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ABSTRAK 

 

Latarbelakang: Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelainan akibat gangguan 

metabolisme karbohidrat yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah, 

yang juga meningkatkan kadar glukosa saliva. Perubahan sekresi saliva akibat 

berbagai gangguan pada kelenjar saliva yang akan mempengaruhi kuantitas, 

komposisi, dan kualitas saliva yang berpengaruh pada konsentrasi total protein. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar glukosa saliva dan total protein 

saliva pada penderita diabetes melitus tipe 2. Metode: Penelitian ini bersifat 

deskriptif menggunakan desain cross sectional yang dilakukan dengan 

pengambilan saliva kepada 39 responden. Hasil: Berdasarkan uji univariat 

diperoleh rata-rata kadar glukosa saliva responden DM tipe 2 11,42 mg/dl dengan 

nilai maksimal kadar glukosa saliva 121,40 mg/dl dan nilai minimum 0,73 mg/dl 

dan kadar total protein saliva responden adalah 0,73 g/dl dengan nilai maksimum 

3,15 g/dl dan nilai minimum 0,73 g/dl. Kesimpulan: Dijumpai kadar glukosa 

saliva pasien sebagian besar normal 92,3% dan tinggi sebesar 7,7% serta kadar 

total protein saliva sebagian besar dijumpai normal 94,9% dan tinggi sebesar 

5,1%. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Kadar Glukosa Saliva, Kadar Total 

Protein Saliva 
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ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a disorder resulting from impaired 

carbohydrate metabolism characterised by elevated levels of blood glucose, which 

also increases saliva glucose levels. Secretion of saliva due to various 

disturbances in the saliva glands will affect quantity, composition, and quality of 

saliva which effect on the concentration of total proteins. This research aims to 

know the saliva glucose levels and total saliva protein on sufferers of diabetes 

mellitus type 2. Method: The study was a descriptive cross sectional design 

performed by taking saliva to the 39 respondents. Results: Based on the 

univariate test obtained the average respondent saliva glucose levels of type 2 DM 

11.42 mg/dl with a maximum value of saliva glucose levels 121,40 mg/dl and a 

minimum rate 0,73 mg/dl and total protein saliva respondents is 0,73 g/dl with a 

maximum value 3,15 g/dl and the minimum value 0,73 g/dl. Conclusion: the 

patient's saliva glucose levels found mostly normal of 92.3% and high 7,7% and 

total protein salivafound mostly normal 94,9% and high 5,1%. 

 

Keywords: Diabetes mellitus type 2, Saliva glucose levels, Total Protein Saliva 

level 

 

 

PENDAHULUAN 

 Diabetes Melitus (DM) 

merupakan penyakit metabolik yang 

ditandai oleh hiperglikemia akibat 

kegagalan sekresi insulin, kerja 

insulin atau keduanya.
1 

Penyakit ini 

bersifat kronis dan jumlah 

penderitanya terus meningkat di 

seluruh dunia seiring dengan 

bertambahnya jumlah populasi, usia, 

prevalensi obesitas dan penurunan 

aktivitas fisik.
2,3

 Sebagian kasus 

diabetes melitus umumnya tidak 

terdiagnosis atau Undiagnosed 

Diabetes Melitus (UDDM) sehingga 

perlu upaya pemeriksaan untuk 

mendeteksi lebih awal agar dapat 

mencegah terjadinya komplikasi.
4
 

Menurut data prediksi World 

Health Organization (WHO), tentang 

peningkatan jumlah penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) di 

Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 

2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 

2030. Data tersebut menempatkan 

Indonesia diperingkat keempat 

negara dengan jumlah penderita 

diabetes terbanyak setelah Cina, 

India, dan Amerika Serikat. Dengan 

angka ini prevalensi Indonesia 

menduduki peringkat pertama untuk 

kawasan Asia 
5
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Menurut data terakhir 

International Diabetic Federation 

(IDF), terdapat 382 juta orang yang 

hidup dengan Diabetes didunia pada 

tahun 2013. Pada tahun 2035 jumlah 

tersebut akan diperkirakan 

meningkat menjadi 592 juta orang. 

Diperkirakan dari 382 juta orang 

tersebut, 175 juta diantaranya belum 

terdiagnosis, sehingga terancam 

berkembang progresif menjadi 

komplikasi tanpa disadari dan tanpa 

pencegahan.
6 

Laporan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas), 

menunjukkan bahwa prevalensi 

diabetes melitus di Indonesia 

mengalami peningkatan dari 1,1% 

(2007) menjadi 2,1% (2013). 

Diperkirakan jumlah penduduk yang 

menderita diabetes melitus pada 

tahun 2013 yang terdiagnosis 

sebanyak 2,5 juta jiwa dan belum 

terdiagnosis tetapi menunjukkan 

gejala adalah 1,1 juta jiwa.
7 

Jika 

dilihat berdasarkan provinsi yang ada 

di Indonesia, prevalensi diabetes 

melitus tertinggi terdapat di 

Yogyakarta (2,6%), disusul oleh DKI 

Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara 

(2,4%), Kalimantan timur (2,3%), 

Jawa Timur (2,1%) dan Bangka 

Belitung (2,1%). Sedangkan untuk 

provinsi Sumatera Utara prevalensi 

penderita Diabetes Melitus sebanyak 

1,8% atau sekitar 160 ribu jiwa.
7,8

  

Saliva mempunyai banyak 

kelebihan dibandingkan pemeriksaan 

menggunakan darah dan urin, 

diantaranya pengambilan sampel 

yang bersifat non-invasive, 

komponen saliva yang tidak berubah 

pada suhu ruangan. Beberapa 

biomarker atau penanda yang 

dijumpai di dalam saliva digunakan 

dapat untuk mendiagnosa antaranya 

DNA, RNA, protein, imunoglobulin, 

ion dan metabolit dengan fungsi 

diagnostiknya masing-masing.
10,11

 

Pemeriksaan menggunakan saliva 

sebagai alat diagnostik membuka 

jalan bagi berbagai pengujian dan 

penelitian klinis karena manfaatnya 

dalam mendeteksi dan mendiagnosa 

suatu penyakit sedini mungkin agar 

dapat segera diatasi sebelum 

penyakit menjadi lebih 

parah.
10,12

Saat ini, saliva merupakan 

sarana tambahan yang berguna untuk 

diagnosis. Banyak peneliti telah 
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memanfaatkan sialometry dan 

sialochemistry untuk mendiagnosa 

penyakit sistemik, pemantauan 

kesehatan umum, serta penyakit yang 

berhubungan erat dengan kesehatan 

mulut dan sistemik.
11

 

Saliva terdiri dari 99% air, 

sedangkan sisanya dibentuk oleh 

glikoprotein (misalnya musin), enzim 

(misalnya amilase), elektrolit (misal; 

natrium, kalium, dan bikarbonat), zat 

antimikroba (sistem 

laktoperoksidase) dan sel-sel bakteri 

dan produk.
10,13

 

Pada penderita Diabetes Melitus, 

dalam rongga mulut yang dapat 

dilihat secara kasat mata antara lain 

adalah bau mulut yang khas pada 

penderita Diabetes Melitus (berbau 

aseton akibat komplikasi) dan mulut 

kering (xerostomia) akibat 

berkurangnya aliran saliva dalam 

rongga mulut. Flora normal dalam 

rongga mulut juga berubah menjadi 

bersifat patogen akibat tingginya 

kadar gula dalam darah dan cairan 

gingiva yang menginduksi perubahan 

bakteri secara kualitatif.
14 

Pada dasarnya, konsentrasi total 

protein saliva ditemukan sama 

dengan yang terkandung penderita 

diabetes dan kelompok kontrol dalam 

beberapa penelitian. Walaupun ada 

penelitian yang menemukan 

konsentrasi protein saliva pada 

penderita Diabetes dapat menjadi 

lebih rendah atau lebih tinggi.
16

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat 

deskriptif dan menggunakan desain 

cross sectional. Rancangan ini 

dilakukan dengan cara wawancara 

dan pengambilan saliva di Klinik 

Iman Medan Labuhan dan dilakukan 

pemeriksaan laboratorium di 

Departemen Biokimia FK UMSU. 

Waktu dan Tempat penelitian 

 Penelitian dilakukan di Klinik 

Iman Kecamatan Medan Labuhan 

yang terletak di Jalan Pancing 1 

(simpang UKA) No. 25 Medan 

Labuhan pada bulan Oktober 2016 

hingga Desember 2016. Alasan 

pemilihan tempat ini adalah karena 

peneliti tinggal di Medan Amplas 

sehingga akses untuk izin penelitian 

lebih mudah dilakukan. 

Populasi dan sampel penelitian 

Yang menjadi populasi dalam 

penelitian ini adalah semua pasien 

rawat jalan termasuk kasus baru dan 

kasus lama diabetes melitus tipe 2 
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tergabung dalam prolanis di Klinik 

Iman Medan Labuhan yang datang 

pada bulan Agustus – Desember 

2016. 

Sampel penelitian yang 

digunakan adalah seluruh pasien 

diabetes Melitus tipe 2 memenuhi 

kriteria inklusi yang datang berobat 

ke Klinik Iman Kecamatan Medan 

Labuhan. Sampel diperoleh dengan 

menggunakan rumus sampel 

minimal, yaitu 37,6 yang 

digenapkan menjadi 39 sampel.
27 

Pengumpulan dan analisis data 

 Data primer dikumpulkan 

melalui wawancara secara langsung 

kepada responden yang menderita 

diabetes melitus tipe 2 di Klinik 

Iman Medan Labuhan dan 

pengambilan sampel saliva untuk 

dilakukan pemeriksaan di 

Laboratorium Biokimia FK UMSU. 

Data dianalisis secara 

univariat untuk melihat distibusi 

frekuensi kadar glukosa saliva dan 

kadar total protein saliva pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik responden 

Berikut ini adalah data 

distribusi frekuensi karakteristik 

sampel berdasarkan  usia.  

 

Sebagian responden memiliki 

kelompok usia terbanyak dari 39 

sampel adalah  usia 56-65 tahun 

sebesar 43,6% dan kelompok usia 

yang memiliki angka terkecil adalah 

usia 36-45 tahun sebesar 7,7%. 

 

Berdasarkan hasil grafik, 

sebagian besar responden penderita 

diabetes melitus tipe 2 berasal dari 

kelompok yang tidak memiliki 

riwayat penyakit keluarga diabetes 

melitus tipe 2 yaitu sebesar 66,7% 

dan yang terendah adalah pada 
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kelompok yang memiliki riwayat 

penyakit keluarga diabetes melitus 

tipe 2 sebesar 33,3%.  

Berdasarkan hasil grafik, dapat 

dilihat bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu 76,9% dan sebagian 

kecil responden dengan jenis kelamin 

laki-laki yaitu 23,1%. 

Distribusi frekueni sampel 

berdasarkan kadar glukosa saliva dari 

39 sampel memiliki rata-rata kadar 

glukosa saliva  11,42 mg/dl dengan 

nilai minimum sebesar 0,73 mg/dl 

dan nilai maksimum 121,40 mg/dl. 

Tabel tersebut menunjukkan 

interpretasi kadar glukosa saliva 

sampel sebagian besar bernilai 

normal (92,3%) dan sebagian kecil 

kadar glukosa saliva tinggi (7,7%). 

Hasil analisis menunjukkan 

bahwa kadar total protein saliva dari 

39 sampel diperoleh rata-rata kadar 

total protein saliva 0,73 g/dl dengan 

nilai minimum sebesar 0,02 g/dl dan 

nilai maksimum 3,15 g/dl. Grafik di 

atas menunjukkan interpretasi kadar 

total protein saliva sampel sebagian 

besar bernilai normal (94,9%) dan 

kadar total protein saliva tinggi 

(5,1%). Dari tabel dapat dilihat 

bahwa responden dengan  angka 

tertinggi adalah yang tidak memiliki 

riwayat penyakit keluarga sebesar 

66,7% dan paling kecil adalah pada 

kelompok yang memiliki riwayat 

penyakit keluarga sebesar 33,3%. 

PEMBAHASAN 

Hasil analisis distribusi 

frekuensi penderita diabetes melitus 

tipe 2 berdasarkan usia diperoleh 

bahwa usia terbanyak adalah usia 56-

65 tahun hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa orang dengan 

umur ≥45 tahun memiliki risiko 8 

kali lebih besar terkena penyakit 

diabetes melitus tipe 2 dibandingkan 

dengan orang yang berumur kurang 

dari 45  tahun.
31

 Penelitian lain juga 

menemukan bahwa kelompok usia 

yang banyak menderita diabetes 

melitus tipe 2 berusia 55-59 tahun 

(25%) atau >50 tahun.
32

 Prevalensi 

diabetes melitus tipe 2 akan semakin 
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meningkat seiring dengan makin 

meningkatnya umur, dikarenakan 

pada usia lanjut mulai terdapat 

penurunan aktivitas mitokondria di 

sel-sel otot sebesar 35% yang 

berhubungan dengan peningkatan 

kadar lemak di otot sebesar 30% dan 

memicu terjadinya resistensi insulin 

serta penurunan produksi insulin.
33

 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh bahwa distribusi frekuensi 

penderita diabetes melitus tipe 2 

berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 30 orang dan pada laki-laki 

diperoleh sebanyak 9 orang. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Shara, pada 50 responden 

di Puskesmas Kecamatan 

Cengkareng Jakarta Barat 2012 dari 

29 sampel di jumpai 18 orang 

perempuan penderita diabetes 

melitus tipe 2 dan pria dari 21 

responden dijumpai sebanyak 13 

orang.
33 

Hasil penelitian tersebut 

sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan 

bahwa jenis kelamin terbanyak yang 

menderita diabetes melitus adalah 

kelompok wanita yaitu sebesar 

62,1%.
33 

Begitu juga dengan studi 

yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar wanita menderita diabetes 

melitus tipe 2 yaitu sebesar 62%.
34

 

Perempuan cenderung lebih mudah 

mengalami diabetes melitus tipe 2 

dikarenakan minimnya aktivitas fisik 

yang dilakukan sehingga cenderung 

mengalami obesitas. Perempuan 

lebih berisiko mengidap diabetes 

karena secara fisik perempuan 

memiliki peluang peningkatan indeks 

masa tubuh yang lebih besar. 

Sindroma siklus bulanan 

(premenstrual syndrome), pasca-

menopause yang membuat distribusi 

lemak tubuh menjadi mudah 

terakumulasi akibat proses hormonal 

tersebut sehingga wanita berisiko 

menderita diabetes mellitus tipe 

2.
35,36 

Hasil analisis distribusi 

frekuensi antara riwayat keluarga 

dengan kejadian penyakit diabetes 

melitus didapati bahwa sebagian 

besar tidak memiliki riwayat 

penyakit keluarga sebanyak 66,7% 

dan yang terendah adalah pada 

kelompok yang memiliki riwayat 

penyakit keluarga diabetes melitus 

tipe 2 sebesar 33,3%. Hasil 

penelitian lain menunjukkan bahwa 
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tidak ada hubungan antara riwayat 

diabetes melitus keluarga dengan 

diabetes melitus tipe 2.
37,38,39 

Berbeda dengan penelitian lain yang 

menyatakan bahwa sebagian besar 

diabetes melitus tipe 2 berhubungan 

dengan faktor genetik (riwayat 

penyakit keluarga).
 

Akan tetapi 

riwayat keluarga bukan satu-satunya 

faktor penyebab diabetes melitus 

tipe 2, gaya hidup seperti pola 

makan yang salah dan kurangnya 

aktivitas fisik juga berpengaruh 

besar pada risiko diabetes melitus 

tipe 2, baik yang memiliki riwayat 

keluarga dengan diabetes melitus 

tipe 2 ataupun yang tanpa memiliki 

riwayat.
37 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh bahwa kadar glukosa saliva 

penderita diabetes melitus tipe 2 

sebagian besar memiliki kadar 

normal 92,3% dan yang meningkat 

sebesar 7,7%. Hasil tersebut 

disebabkan oleh kadar glukosa darah 

pada penderita DM tipe 2 di Klinik 

Iman sebagian besar terkontrol 

(normal). Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya menyatakan 

adanya korelasi positif antara 

kenaikan kadar glukosa darah 

disertai dengan kadar glukosa saliva, 

begitu pula sebaliknya bila terjadi 

penurunan kadar glukosa darah 

disertai juga dengan penurunan kadar 

glukosa.
26

 Sama halnya dengan 

penelitian lain yang menyebutkan 

bahwa terdapat hubungan searah 

(r=0,288) antara glukosa darah dan 

glukosa saliva.
40

 Hiperglikemi yang 

bersifat persisten juga akan memicu 

perubahan vaskularisasi mikro pada 

pembuluh darah terutama perubahan 

pada membran dasar di kelenjar 

saliva.  Peningkatan perubahan ini 

yang terjadi dari transpor glukosa di 

sel duktus kelenjar saliva oleh 

karenanya memicu peningkatan 

produksi glukosa dalam saliva.
40,41 

Glukosa merupakan molekul kecil 

yang mudah berdifusi melalui 

membran sel yang semipermeabel.
40

 

Oleh karenanya glukosa dalam 

jumlah yanng besar dapat ditemukan 

pada saliva, ketika terjadi 

peningkatan glukosa darah pada 

pasien diabetes melitus tipe 2.
42 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh bahwa kadar total protein 

saliva penderita Diabetes melitus tipe 

2 sebagian besar memiliki 94,9% dan 

yang meningkat sebesar 5,1%. Hasil 
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tersebut sejalan dengan penelitian 

sebelumnya bahwa tingkat total 

protein saliva pada pasien diabetes 

tidak berbeda secara signifikan dari 

yang individu non-diabetes. Hal ini 

konsisten dengan temuan Dodds & 

Dodds, meskipun beberapa penelitian 

melaporkan peningkatan konsentrasi 

protein saliva pada pasien diabetes, 

yang disebabkan berkurangnya 

sekresi cairan saliva. Peningkatan 

total tingkat protein saliva yang 

dilaporkan oleh beberapa penulis 

yang lebih jelas pada pasien diabetes 

tipe 1 jika dibandingkan dengan tipe 

2 yang merupakan status subjek 

diabetes yang digunakan dalam 

penelitian ini. Selain itu, meskipun 

fakta bahwa peningkatan konsentrasi 

protein dalam diabetes pasien saliva 

telah dijelaskan sebelumnya oleh 

beberapa penulis, ada juga laporan 

dari faktor pertumbuhan epidermal 

berkurang, kapasitas antioksidan dan 

aktivitas oksidase saliva 

menunjukkan bahwa sementara 

beberapa protein mungkin 

mengalami peningkatan, atau 

mungkin akan berkurang.
16,26,43

 

KESIMPULAN 

1. Berdasarkan hasil penelitian 

dijumpai bahwa kadar 

glukosa saliva rerata 

penderita diabetes melitus 

tipe 2 di Klinik Iman Medan 

Labuhan adalah 11,42 mg/dl 

(normal). 

2. Kadar total protein saliva 

rerata penderita diabetes 

melitus tipe 2 di Klinik Iman 

Medan Labuhan adalah 0,74 

g/dl (normal). 

SARAN 

Sebaiknya perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut dengan 

populasi yang lebih luas mengenai 

kandungan zat lain saliva dengan 

menggunakan cohort study yang 

berhubungan dengan kejadian 

diabetes melitus tipe 2 agar dapat 

dilakukan perbandingan yang lebih 

baik. 
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