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Abstrack  

“Influence of Diabetes Mellitus Status To The Severity Of Periodontal Disease And 
Saliva PH On Diabetes Mellitus Patient at Puskesmas Pudak Payung Semarang”. 
 
 Diabetes Mellitus is one of the major health problems in Indonesia. One of the 
complications of diabetes mellitus in the field of dentistry is periodontal disease. The 

severity of periodontal disease is increased in diabetics compared to healthy individuals. 
Diabetes may also affect changes in salivary flow rate as well as changes in saliva 
composition and pH. The purpose of this study was to determine the effect of diabetes 
mellitus status on the severity of periodontal disease and salivary pH. 
 This research is an observational analytic research with cross sectional approach. 
The population of this study is all diabetics who follow the gymnastics prolanis Puskesmas 
Pudak Payung Semarang, amounting to 50 people. Sampling using total sampling 
technique that is all the population in the sample. The severity of periodontal disease was 
assessed by CPITN and saliva pH scores using pH strips. Analysis of the relationship that 
is used is Kendall Tau test and influence analysis using Man Whitney test. 
 Most respondents with uncontrolled diabetes status had periodontal disease 
with a score of 4 ie pocket 6 mm as many as 26 respondents (52%) and saliva pH with 
alkaline status as many as 28 respondents. There was an influence of diabetes mellitus 
status on the severity of periodontal disease and salivary 
 pH (p = 0.000).  
Keywords: Status of Diabetes Mellitus, CPITN, saliva pH 
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1. Pendahuluan 

Diabetes mellitus menjadi salah satu masalah 

kesehatan yang besar. Data dari studi global 

menunjukkan bahwa jumlah penderita diabetes 

mellitus pada sstahun 2011 telah mencapai 366 

juta orang, dan diperkirakan akan meningkat 

menjadi 552 juta pada tahun 2030. Proporsi 

penduduk Indonesia yang berusia ≥ 15 tahun 

dengan diabetes melitus tahun 2013 sebesar 6,9% 

yang tersebar di perkotaan (7%) dan pedesaan 

(6,8%) serta lebih banyak terjadi pada 

perempuan (7,7%) dibandingkan laki-laki (5,6%) 

(Kemenkes RI, 2013). 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

komplikasi diabetes mellitus adalah usia, jenis 

kelamin, obesitas, merokok, dan aktivitas fisik. 

Salah satu komplikasi diabetes melitus di bidang 

kedokteran gigi adalah oral diabetik meliputi 

mulut kering, gusi mudah berdarah (gingivitis), 

kalkulus, resorbsi tulang alveolaris, dan 

periodontitis. Periodontitis merupakan 

komplikasi yang paling sering terjadi pada 

penderita diabetes melitus dengan tingkat 

prevalensi yang tinggi hingga mencapai angka 

75% (Sri H, 2008). 

Riset kesehatan daerah (Riskesdas) 

tahun 2013 menyatakan bahwa prevalensi 

nasional masalah gigi mulut adalah 25,9%, tetapi 

hanya 8,1% yang menerima perawatan atau 

pengobatan . Menurut Survei Kesehatan Rumah 

Tangga (SKRT) pada 2011, prevalensi penyakit 

periodontal mencapai 60% pada masyarakat di 

Indonesia. Penyakit periodontal yang biasa 

dijumpai yaitu  

gingivitis dan periodontitis. Gingivitis adalah 

bentuk penyakit periodontal yang ringan dengan 

tanda klinis gingiva berwarna merah, 

membengkak, dan mudah berdarah tanpa 

ditemukan kerusakan tulang alveolar. 

Selain Periodontitis, diabetes juga dapat 

mempengaruhi perubahan laju aliran dan 

komponen saliva  (Almeida at al., 2008).  Diabetes 

mellitus tipe 2 yang dikenal juga adult-onset 

diabetes atau non-insulin-dependent diabetes 

mellitus (NIDDM) merupakan penyakit diabetes 

yang disebabkan adanya kombinasi antara 

kekurangan sekresi insulin yang dihasilkan sel 

Beta di pankreas dan resistensi jaringan terhadap 

insulin terutama pada otot skeletal dan sel hepar 

(Dewi, 2014). 

Diabetes mellitus juga berhubungan 

dengan perubahan komposisi dan fungsi saliva 

yang dapat mengganggu homeostasis pada 

rongga mulut dan memudahkan terjadinya 

penyakit mulut, seperti gingivitis, abses gingiva, 

spontaneous gingival bleeding, periodontitis, 

karies, median rhomboid glossitis, geographic 

tongue, serta dry mouth (Manfredi at al., 2004; 

Holmes dan Alexander, 2004). Oleh karena itu 

perlu dilakukan juga penelitian mengenai pH 

saliva pada penderita diabetes mellitus. 

Hasil penelitian Mihardja at al., (2014) 

menunjukkan bahwa prevalensi penderita 

diabetes mellitus di Indonesia mencapai 4,6% 

dari 15,332 penduduk berusia 18-55 tahun di 

daerah perkotaan, terdiri dari 1,1% penderita 

yang telah terdiagnosis diabetes mellitus dan 

3,5% penderita diabetes melitus yang belum 

terdiagnosis. Seseorang dikatakan menderita 
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diabetes mellitus apabila hasil pemeriksaan 

kadar gula darah sewaktu lebih dari 120 mg/dl. 

Resiko terjadinya diabetes mellitus lebih tinggi 

pada wanita dibandingkan laki-laki dan 

gangguan toleransi terhadap glukosa akan 

meningkat seiring umur terlebih pada populasi 

dengan tingkat sosio-ekonomi yang tinggi 

(Kumar at al., 2014).  

Berdasarkan studi pendahuluan di 

Puskesmas Pudak Payung pada bulan November 

2017 diperoleh data  pengunjung poli gigi 

sebanyak 251 kunjungan. Dari 251 kunjungan 

tersebut terdapat 22 kasus periodontal. 

Kemudian data yang diperoleh dari poli 

penyakit umum terdapat penderita diabetes 

sebanyak 50 orang yang rutin mengikuti senam 

prolanis. Dari pemeriksaan awal yang dilakukan 

pada 10 orang pasien diabetes yang mengikuti 

senam prolanis tersebut, di dapat 8 orang pasien 

yang memiliki kasus periodontal. 

Berdasarkan latar belakang di atas 

peneliti ingin melakukan penelitian mengenai 

pengaruh status diabetes mellitus terhadap 

tingkat keparahan penyakit periodontal dan pH 

saliva pada pasien diabetes mellitus di 

Puskesmas Pudak Payung Semarang. 

2. Metode Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan belah 

lintang (cross sectional), karena pengamatan dan 

pengukuran terhadap variabel bebas dan 

variabel terikat dilakukan pada waktu yang sama 

(Notoatmodjo, 2012). 

Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh pasien diabetes mellitus yang mengikuti 

kegiatan senam prolanis di Puskesmas Pudak 

Payung Semarang. Penentuan sampel dilakukan 

dengan menggunakan teknik purposive 

sampling yaitu pemilihan sampel dengan 

menetapkan subjek yang memenuhi kriteria 

yang telah ditetapkan oleh peneliti dimana pada 

penelitian ini sampel yang di pilih adalah semua 

penderita diabetes yang mengikuti senam 

prolanis secara rutin di Puskesmas Pudak 

Payung Semarang yaitu sebanyak 50 orang. 

3. Hasil dan Pembahasan 

a. Hasil Analisis Univariat 

1. Karakteristik dasar responden 

a. Jenis kelamin  

 

 

Gambar 4.1 Grafik Jenis 

Kelamin Responden 

Berdasarkan gambar 4.1 

diketahui bahwa sebagian besar 

responden dalam penelitian ini 

yaitu berjenis kelamin 

perempuan sebesar 35 

responden (70%). 

30% 

(15)70% 

(35)

Laki-laki Perempuan
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b. Umur

 

Gambar 4.2 Grafik Umur 

Responden 

Berdasarkan gambar 4.2 

diketahui bahwa sebagian besar 

responden dalam penelitian ini 

memiliki umur dengan kategori 

yang tinggi yaitu memiliki umur 

lebih dari 51 tahun sebanyak 27 

responden (54%). 

2. Data hasil penelitian masing-

masing variabel 

a. Status Diabetes Mellitus

 

Gambar 4.3 Status Diabetes 

Mellitus 

 Berdasarkan  

gambar 4.3 diketahui bahwa 

sebagian besar responden 

menderita diabetes meletus 

dengan status diabetes mellitus 

tidak terkontrol sebesar 35 

responden (70 %). 

b. Keparahan Penyakit 

Periodontal (CPITN) 

 

Gambar 4.4 Grafik Keparahan 

Penyakit Periodontal (CPITN) 

Berdasarkan gambar 4.4 

diketahui bahwa sebagian besar 

responden menderita penyakit 

periodontal dengan skor 4 

dimana responden mengalami 

adanya poket > 6 mm pada 

gingiva yaitu sebesar 26 

responden (52 %). 

c. pH Saliva 

 

Gambar 4.5 Grafik pH Saliva 

Berdasarkan gambar 4.5 

diketahui bahwa sebagian besar 

responden memiliki pH saliva 

dengan status basa sebesar 28 

responden (56 %). 

 

b. Hasil Analisis Bivariat 

54% 

(27)
46% 

(23)

Tinggi > 51

Rendah < 51

30% 

(15)

70% 

(35)

Terkontrol

Tidak terkontrol

8% 

(4)

20% 

(10)
20% 

(10)

52% 

(26)

Skor 1 Skor 2

Skor 3 Skor 4

20% 

(10)

24% 

(12)

56% 

(28)

Asam Normal Basa
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Analisis bivariat dilakukan 

untuk mengidentifikasi ada tidaknya 

hubungan dan pengaruh variabel bebas 

dengan variabel  terikat. Sebelum 

menganalisa hasil penelitian, dilakukan 

uji normalitas terlebih dahulu 

menggunakan uji Kolmogrof-Smirnov 

untuk mengetaui data berdistribusi 

normal atau tidak normal, dimana data 

dinyatakan dalam data nominal (status 

diabetes mellitus), rasio (status penyakit 

periodontal) dan ordinal (pH saliva). 

Tebel 4.1 Hasil Uji Normalitas 

 

 

 

 

 

Dari tabel 4.1 di ketahui bahwa 

data hasil penelitian status diabetes 

mellitus, keparahan penyakit 

periodontal dan pH saliva dinyatakan 

memiliki distribusi yang tidak normal, 

sehingga analisa hubungan 

menggunakan uji Kendall Tau dan 

analisa pengaruh menggunakan uji Man 

Whitney. 

1. Hubungan status diabetes mellitus 

dengan tingkat keparahan penyakit 

periodontal pada pasien diabetes 

melitus di Puskesmas Pudak 

Payung Semarang. 

 

Tabel 4.2 Hubungan Status 

Diabetes Mellitus dengan Tingkat 

Keparahan Penyakit Periodontal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p-value = 0.000 

 

Berdasarkan tabel 4.2 

diketahui bahwa paling banyak 

dijumpai  responden dengan status 

diabetes mellitus tidak terkontrol 

diikuti dengan keparahan penyakit 

periodontal dengan skor 4 yaitu 

adanya poket > 6 mm pada gingiva 

sebanyak 26 responden (52,0%). 

Hasil uji statistik Kendall 

Tau menunjukan bahwa nilai p- 

value = 0.000 (p < 0.05), hal tersebut 

dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara 

status diabetes mellitus dengan 

tingkat keparahan penyakit 

periodontal. 

2. Hubungan status diabetes mellitus 

dengan pH saliva pada pasien 

diabetes melitus di Puskesmas 

Pudak Payung Semarang 

Variabel p 

Status diabetes 

mellitus 

0.005 

Keparahan 

penyakit 

periodontal 

0.000 

pH saliva 0.000 

 

DM 

 

Kep.Penyaki

t perio 

Terkontr

ol 

Tidak 

terkontr

ol  

Total 

N % N % N % 

Skor 1 3 6,0 1 2,0 4 8,0 

Skor 2 8 16,0 2 4,0 10 20,0 

Skor 3 4 8,0 6 12,0 10 20,0 

Skor 4 0 0,0 2

6 

52,0 26 52,0 

Jumlah  15 30,0 3

5 

70,0 50 100 
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Tabel 4.3 Hubungan Status 

Diabetes Mellitus dengan pH Saliva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p-value = 0.000 

 

Berdasarkan tabel 4.3 

diketahui bahwa paling banyak 

dijumpai  responden dengan status 

diabetes mellitus tidak terkontrol 

diikuti dengan ststuas pH saliva 

dengan kategori yang basa 

sebanyak 26 responden (52,0%). 

Hasil uji statistik Kendall 

Tau menunjukan bahwa nilai p- 

value = 0.001 (p < 0.05), hal tersebut 

dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara 

status diabetes mellitus dengan 

kondisi pH saliva. 

3. Pengaruh status diabetes mellitus 

dengan tingkat keparahan penyakit 

periodontal pada pasien diabetes 

melitus di Puskesmas Pudak 

Payung Semarang. 

Tabel 4.4 Pengaruh Status Diabetes 

Mellitus dengan Tingkat Keparahan  

          Penyakit Periodontal. 

 

 

 

 

 

 

Dari tabel 4.4 diketahui 

bahwa responden dengan status 

diabetes mellitus terkontrol 

memiliki tingkat keparahan 

penyakit periodontal rata-rata skor 

2 (terdapat kalkulus supra-sub 

gingiva) dengan rentang tingkat 

keparahan terendah adalah skor 1 

dan terparah skor 3. Sedangkan 

responden dengan status diabetes 

mellitus tidak terkontrol memiliki 

tingkat keparahan penyakit 

periodontal rata-rata skor 4 (adanya 

poket > 6 mm) dengan rentang 

tingkat keparahan terendah adalah 

skor 1 dan terparah skor 4. 

Hasil uji Man Whitney 

menunjukan bahwa terdapat 

perbedaan bermakna antara tingkat 

DM 

 

pH 

Saliva 

Terkont

rol 

Tidak 

terkont

rol  

Total 

N % N % N % 

Asam  4 8,0 6 12,0 1

0 

20,

0 

Normal 9 18,0 3 6,0 1

2 

24,

0 

Basa 2 4,0 2

6 

52,0 2

8 

56,

0 

Jumlah  1

5 

30,0 3

5 

70,0 5

0 

10

0 

 

Status 

DM 

Min Ma

x 

Mea

n  

p 

Terkontro

l  

1 3 2 0.00

0 

Tidak 

terkontrol 

1 4 4 
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keparahan penyakit periodontal 

kelompok diabetes mellitus 

terkontrol dengan kelompok tidak 

terkontrol dimana nilai p = 0.000 

(p<0.05). Dari hasil tersebut dapat 

dikatakan bahwa responden 

dengan diabetes mellitus terkontrol 

memiliki tingkat keparahan 

penyakit periodontal yang lebih 

rendah dibandingkan dengan 

responden dengan status diabetes 

mellitus tidak terkontrol. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa status 

diabetes mellitus memiliki 

pengaruh terhadap tingkat 

keparahan penyakit periodontal. 

4. Pengaruh status diabetes mellitus 

dengan pH saliva pada pasien 

diabetes melitus di Puskesmas 

Pudak Payung Semarang 

Tabel 4.5 Pengaruh Status Diabetes 

Mellitus dengan pH Saliva 

 

Dari tabel 4.5 diketahui bahwa 

responden dengan status diabetes 

mellitus tidak terkontrol memiliki 

pH saliva rata-rata basa. Hasil uji 

Man Whitney menunjukan bahwa 

terdapat perbedaan bermakna 

antara pH saliva kelompok diabetes 

mellitus terkontrol dengan 

kelompok tidak terkontrol dimana 

nilai p = 0.001 (p<0.05). Dari hasil 

tersebut dapat dikatakan bahwa 

responden dengan diabetes mellitus 

terkontrol memiliki pH saliva yang 

lebih cenderung asam sedangkan 

responden dengan status diabetes 

mellitus tidak terkontrol pH saliva 

basa.. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa status diabetes mellitus 

memiliki pengaruh terhadap pH 

saliva. 

 

c. Pembahasan 

1) Pengaruh status diabetes mellitus dengan 

tingkat keparahan penyakit periodontal 

pada pasien diabetes melitus di Puskesmas 

Pudak Payung Semarang. 

Diabetes mellitus merupakan 

penyakit yang disebabkan oleh 

tingginya kadar gula dalam darah 

akibat gangguan sekresi insulin. Status 

diabetes mellitus dalam penelitian ini 

sebagian besar responden masuk dalam 

kategori diabetes mellitus yang tidak 

terkontrol sebanyak 35 responden 

(70%). Diabetes mellitus dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor 

diantaranya faktor keturunan, faktor 

pola makan, faktor kegemukan dan lain 

sebagainya. Diabetes mellitus dapat 

menyebabkan berbagai gangguan 

dalam tubuh salah satunya yaitu dapat 

Status DM Asam Normal Basa  p 

Terkontrol  4 9 2 0.001 

Tidak 

terkontrol 

6 3 26 
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menyebabkan penyakit gingivitis/ 

periodontitis. Dalam penelitian ini 

didapatkan hasil bahwa sebagian besar 

responden menderita penyakit 

periodontal dengan skor 4 dimana 

responden mengalami adanya poket > 6 

mm pada gingiva yaitu sebesar 26 

responden (52 %). 

Dari hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara status 

diabetes mellitus dengan tingkat 

keparahan penyakit periodontal serta 

status diabetes mellitus memiliki 

pengaruh terhadap tingkat keparahan 

penyakit periodontal, dimana 

didapatkan nilai p = 0.000 (p<0.05). 

Paling banyak dijumpai responden 

dengan status diabetes mellitus tidak 

terkontrol diikuti dengan keparahan 

penyakit periodontal dengan skor 4 

yaitu adanya poket > 6 mm pada 

gingiva sebanyak 26 responden (52,0%), 

serta  responden dengan diabetes 

mellitus terkontrol memiliki tingkat 

keparahan penyakit periodontal yang 

lebih rendah dibandingkan dengan 

responden dengan status diabetes 

mellitus tidak terkontrol. 

Adaanya pengaruh diabetes 

mellitus terhadap tingkat keparahan 

penyakit periodontal disebabkan 

karena pada saat seseorang terkena 

diabetes mellitus akan terjadi 

penurunan daya tahan tubuh, sehingga 

akan menimbulkan suatu manifestasi 

dalam tubuh ataupun rongga mulut. 

Hilangnya kemampuan tubuh 

mengontrol insulin yang dihasilkan 

pankreas atau kurangnya pruduksi 

insulin menyebabkan gangguan 

metabolisme karbohidrat, protein dan 

lemak dalam tubuh. Glukosa 

merupakan Karbohidrat alamiah yang 

biasa digunakan oleh tubuh kita sebagai 

sumber energi tubuh dalam kondisi 

normal tubuh memang membutuhkan 

glukosa, namun jika berlebih dan 

berlangsung secara terus menerus dapat 

menyebabkan  hyperglikemia  dan 

berdampak buruk terhadap kesehatan 

tubuh dan beberapa organ ikut 

terpengaruhi (Dewi, 2014). 

Diabetes mellitus yang 

terkontrol akan mengurangi, mencegah 

ataupun menghambat komplikasi yang 

mungkin terjadi. Diabetes mellitus yang 

tidak terkontrol akan memperparah 

kondisi tubuh serta memperluas 

komplikasi yang dapat terjadi, Diabetes 

yang tidak terkontrol menyebabkan 

penurunan aliran saliva (air liur), 

sehingga mulut terasa kering. Saliva 

memiliki efek self-cleansing, di mana 

alirannya dapat berfungsi sebagai 

pembilas sisa-sisa makanan dan kotoran 

dari dalam mulut. Jadi apabila aliran 

saliva menurun maka akan 

menyebabkan timbulnya rasa tak 

nyaman, lebih rentan untuk terjadinya 



 

 

58 | Page 
@copyright author Journal of Applied Health Management and Technology 

ulserasi (luka), lubang gigi, gusi menjadi 

infeksi dan mudah berdarah serta bisa 

menjadi ladang subur bagi bakteri 

untuk tumbuh dan berkembang. 

Demikian pula komplikasi yang akan 

terjadi pada rongga mulut, akan 

berkurang apabila diabetes mellitus 

terkontrol dan akan bertambah parah 

apabila diabetes mellitus tidak 

terkontrol. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh  

Rikawarastuti dkk (2015) yang 

menyebutkan bahwa penderita diabetes 

mellitus lebih beresiko mengalami 

keparahan jaringan periodontal 

dibandingkan dengan yang tidak 

menderita penyakit diabetes mellitus, 

serta pada responden dengan diabetes 

mellitus yang tidak terkontrol akan 

memiliki resiko keparahan penyakit 

periodontal yang tinggi.  

2) Pengaruh status diabetes mellitus dengan 

pH saliva diabetes melitus di Puskesmas 

Pudak Payung Semarang. 

Pada penderita diabetes 

mellitus akan mengalami penurunan 

aliran saliva yang merupakan self 

cleansing pembilas sisa-sia makanan 

dan kotoran. Dalam penelitian ini 

didapatkan hasil bahwa sebagian besar 

responden memiliki pH saliva dengan 

status basa sebesar 28 responden (56 %).  

Dari hasil uji statistik diketahui 

bahwa paling banyak dijumpai  

responden dengan status diabetes 

mellitus tidak terkontrol diikuti dengan 

ststuas pH saliva dengan kategori yang 

basa sebanyak 26 responden (52,0%). 

Diabetes mellitus memiliki pengaruh 

yang bermakna terhadap pH saliva, 

dimana responden dengan diabetes 

mellitus terkontrol memiliki pH saliva 

yang lebih baik dibandingkan dengan 

responden dengan status diabetes 

mellitus tidak terkontrol dengan nilai p 

= 0.001 (p<0.05). 

Adaanya pengaruh diabetes 

mellitus terhadap pH Saliva disebabkan 

karena pada penderita diabetes mellitus 

akan mengalami perubahan dirongga 

mulut yang berhubungan dengan 

pengaruh diabetesnya. Perubahan 

tersebut diantaranya yaitu mulut kering 

dan penurunan pH ludah yang 

menyebabkan peningkatan jumlah 

bakteri di dalam rongga mulut 

(Soeatmadji dalam Prasanti, 2009). Pada 

penderita diabetes mellitus terkontrol 

terjadi xerostomia, rasa kering pada 

mukosa mulut akibat penurunan sekresi 

air ludah karena diuresis. Akibatnya 

fungsi saliva sebagai pengontrol 

pertumbuhan bakteri di mulut dan 

pembersih sisa makanan yang 

menempel di gigi menjadi terganggu 

(Pucher dalam Prasanti, 2004). 

Pada penderita diabetes 

mellitus tidak terkontrol juga terjadi 

peningkatan kadar glukosa pada cairan 
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saliva dan darah (Carranza, 2006). 

Glukosa dalam ludah ini akan 

dimetabolisme oleh bakteri mulut 

sehingga menghasilkan asam dan 

menurunkan pH air ludah (Amerongen, 

1991).  

Diabetes mellitus tidak 

terkontrol diikuti dengan ststuas pH 

saliva dengan kategori yang basa 

disebabkan karena penderita diabetes 

mellitus jarang atau bahkan tidak 

pernah ke dokter gigi untuk 

membersihkan debris atau sisa-sisa 

makanan yang menempel pada 

permukaan gingiva. Sisa-sisa makanan 

yang menempel tersebut kemudian 

bercampur dengan bakteri yang ada 

dirongga mulut sehingga menimbulkan 

plak yang tebal. Bercampurnya debris 

dengan bakteri rongga mulut akan 

mengakibatkan perubahan pH saliva 

menjadi basa (Dirks dalam Prasanti, 

2009). 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh 

Priyanto dkk (2013) yang menyebutkan 

bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara status diabetes 

milletus dengan pH saliva. Selain itu 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Hedge dkk (2010) yang 

menyebutkan diabetes mellitus secara 

signifikan berhubungan dengan 

perubahan pH saliva dimana 

ditunjukan dengan kesehatan mulut 

yang buruk.  

 

4. Kesimpulan dan Saran 

   a. Kesimpulan 

Hasil penelitian tentang pengaruh 

status diabetes mellitus terhadap tingkat 

keparahan penyakit periodontal dan pH 

saliva pada pasien diabetes melitus di 

Puskesmas Pudak Payung Semarang dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Sebagian besar responden menderita 

penyakit periodontal dengan skor 4 

dimana responden mengalami adanya 

poket > 6 mm pada gingiva yaitu 

sebesar 26 responden (52 %). 

2. Sebagian besar responden memiliki pH 

saliva dengan status basa sebesar 28 

responden (56 %). 

3. Terdapat hubungan antara status 

diabetes mellitus terhadap tingkat 

keparahan penyakit periodontal. 

4. Terdapat hubungan antara status 

diabetes mellitus terhadap pH saliva. 

5. Terdapat pengaruh status diabetes 

mellitus terhadap tingkat keparahan 

penyakit periodondal dan pH saliva.  

b. Saran 

1. Disarankan kepada penderita diabetes 

mellitus untuk selalu mengupayakan 

pengendalian kadar gula darah agar 

dapat mencegah terjadinya keparahan 

jaringan periodontal. 

2. Untuk penelitian lebih lanjut, dapat 

menambah variabel penelitian agar 
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dapat dilihat lebih tegas kemaknaan 

antara diabetes mellitus terkontrol dan 

tidak terkontrol terhadap keparahan 

jaringan periodontal. 
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