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Kelarutan kalsium email pada saliva penderita tuna netra (Dissolution of enamel
calcium in saliva of patients with visual impairment)
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ABSTRACT

Patients with visual impairment experienced debris, calculus and a high index of oral hygiene. Low salivary flow and
difficulty in cleaning the oral cavity in patients with visual impairment caused high accumulation of plaque that causes
a decrease in the pH of saliva. Low pH of saliva affects the balance of the composition of inorganic email. Calcium is
the largest inorganic content of the email, thus dissolving calcium email can be an indication of enamel
demineralization. This study aimed to determine the solubility of calcium in saliva of blind patients, and salivary pH
relationship with the solubility of calcium. This experimental laboratory study used saliva taken from 8 blind patients
and artificial saliva as a medium of enamel pieces soaking for 24 hours. Dissolved calcium levels were measured by
atomic absorption spectrophotometer. The results showed that the solubility of calcium in the saliva of blind patients
greater than the control group (p<0.05). Pearson correlation test demonstrate the relationship between salivary pH
and solubility of calcium enamel, so the lower the pH the greater enamel calcium dissolution. It was concluded that the
magnitude of the solubility of calcium enamel due to decreased of salivary pH.

Keywords: email, the solubility of calcium, saliva, blind

ABSTRAK

Pasien penderita tunanetra mengalami debris, kalkulus dan indeks kebersihan mulut yang tinggi. Aliran saliva yang
rendah dan kesulitan membersihkan rongga mulut pada pasien tuna netra menyebabkan tingginya akumulasi plak yang
menyebabkan penurunan pH saliva. Rendah pH saliva mempengaruhi keseimbangan komposisi anorganik email.
Kalsium adalah kandungan anorganik terbesar email, sehingga pelarutan kalsium email dapat menjadi indikasi
demineralisasi enamel. Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui tingkat kelarutan kalsium dalam saliva pasien
tuna netra dan hubungan pH saliva dengan kelarutan kalsium. Penelitian eksperimen laboratorium ini menggunakan
saliva yang diambil dari 8 pasien tuna netra dan saliva buatan sebagai media perendaman keeping email selama 24 jam.
Kadar kalsium terlarut diukur dengan spektrofotometer serapan atom. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelarutan
email kalsium dalam saliva pasien tuna netra lebih besar daripada kelompok kontrol (p<0,05). Hasil tes korelasi
Pearson menunjukkan hubungan antara pH saliva dan kelarutan kalsium email. Semakin rendah pH saliva semakin
besar kelarutan kalsium email. Disimpulkan bahwa besarnya kelarutan email kalsium terjadi karena penurunan pH
saliva.

Kata kunci: email, kelarutan kalsium, saliva, tuna netra

Koresponden: Hendri Jaya Permana, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember, JI. Kalimantan no. 37, Jember-
Jawa Timur, Indonesia. E-mail: h3_bestqu@yahoo.com

PENDAHULUAN

Tunanetramerupakan suatu keadaankurangnya
persepsi visual baik oleh faktor fisiologis maupun
faktor neurologis. Istilah tunanetra digunakan untuk
menggambarkankeadaan penderita yang mengalami
kelainan indera penglihatan, baik kelainan bersifat
berat (kebutaan) maupun yang ringan (low vision).
Penderita tuna netra adalah seseorang yang karena
sesuatu hal tak dapat menggunakan matanya sebagai
saluran utama dalam memperoleh informasi dari
lingkungannya.t

Berdasarkan riset nasional Litbangkes Depkes
RI tahun 2007 mengenai besaran masalah lowvision
dan kebutaan di Indonesia, tampak penduduk berusia
6-24 tahun yang mengalami low vision sebesar 2,7%
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dankebutaan sebesar 0,4% dari jumlah populasi usia
6-24 tahun (87.117.094 jiwa).

Gangguan penglihatan tidak secara langsung
mempengaruhi perawatangigi ataukebersihan mulut.
Penderita tuna netra menunjukkan indeks debris,
kalkulus dan oral hygiene lebih tinggi dibandingkan
anak normal.? Berdasarkan penelitian pendahuluan,
skor OHlIs siswa SLB-A Bintoro di Jember ialah 3
(sedang) dengan akumulasi plak yang dominan.Hal
ini disebabkan penderita tuna netra mengalami
kesulitan dalam memeliharakesehatan rongga mulut,
menjangkau tempat perawatan gigi, serta kesulitan
menerima perawatan gigi. Penderita tuna netra juga
sulit melihat efektivitas penyikatan gigi yang telah
dilakukan. Kesehatan rongga mulut penderita tuna
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netra juga dapat diperburuk oleh ketidakmampuan
mendeteksi dan mengenali keadaan rongga mulut,
sehingga tidak dapat dilakukan penanganan segera
untuk menanggulanginya.?®

Kesulitan membersihkan rongga mulut penderita
tunanetradisertai flow saliva yang rendah akibattidak
adanya persepsi cahaya menyebabkan mudahnya
akumulasi plak. Akumulasi plak yang terjadi terus-
menerus akan menjadi media kolonisasi bakteri.
Peningkatan kualitas serta kuantitas bakteri akan
memperburuk kesehatan rongga mulut dan diikuti
dengan perubahan pH saliva. pH Saliva memegang
peran yang penting dalam menjaga keseimbangan
komponengigi melalui remineralisasi-demineralisasi
email.4

Menurut Mount dan Hume, pH berpengaruh
terhadap terjadinya demineralisasi email jika saliva
sudah mencapai pH kritis yaitu 5,5 karena pada pH
tersebut struktur hidroksiapatit (Cai0(PO4)s(OH)2)
email akan mengalami kerusakan. Penurunan pH
yang secara terus-menerus mengakibatkan semakin
banyakasam yangbereaksi dengan kalsiumdanfosfat
sehingga melarutkan hidroksiapatit.®

Unsur-unsur salivaberinteraksi dan melindungi
emailgigi yangterdiri atas bahan organik, anorganik,
dan air. Komposisi email gigi masing-masing terdiri
atas anorganik 92-95% serta organik 1%.* Secara
mikroskopis, sebagian besar struktur email tersusun
oleh kristal anorganik yaitu hidroksiapatit. Kalsium
dan fosfat merupakan komponen anorganik yang
penting dalam hidroksiapatit.®

Kandungan bahan anorganik terbesar adalah
kalsium sebesar 37%. Kalsium sebagai penyusun
utama hidroksiapatit juga terpengaruh oleh kondisi
lingkungannya. Kalsium email dapat dilarutkanoleh
lingkungan yang asam dari saliva. Prosesterlarutnya
kalsium ini sangat berpengaruh pada keseimbangan
komposisi anorganik dari email, sehingga proses
kelarutan kalsium email mampu menjadi indikasi
adanya demineralisasi email.*

Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui
besarnya kelarutan kalsium dari email pada saliva
penderita tuna netra dan mengetahui hubungan pH
saliva dengan kelarutan kalsium.

BAHAN DAN METODE
Penelitian eksperimen laboratorium ini dengan
rancangan penelitianpre and post test control group

inidimulai denganpembuatan kepingemail dari gigi-
gigipremolar rahangatas yangbebas dari hipoplasia,
hipokalsifikasi, dan karies. Gigi dipotong dari arah
oklusal menjadi dua bagian, hingga terlihat batas
enamel dan dentin, lalu lapisan dentin dihilangkan,
kemudian dipotong menjadi keping email ukuran
1x1 mm. Keping email ditimbang dengan timbangan
elektrik masing-masing + 10 mg.

Tahapan selanjutnya adalah pengumpulansaliva
dengan metode tanpa stimulasi. Subjek penelitian
diinstruksikan untuk tidak makan, minum maupun
membersihkan rongga mulut selama kurun waktu
60 menit sebelum pengumpulan saliva. Awalnya,
subjek disarankan untuk berkumur beberapa kali
dengan air, lalu beristirahat selama lima menit, dan
selanjutnyadiinstruksi untuk meminimalkangerakan
mulut selama proses pengumpulan saliva.® Subjek
diminta untuk diam, kemudian diinstruksikan untuk
mengeluarkan salivayangterkumpul di dalam mulut
ke dalam tabung sebanyak 7 mL, lalu disimpan dalam
pendingin (dry ice suhu % 4°C).

Salivayangterkumpul dicatat data awal pH dan
kadar kalsium sebelum digunakan sebagai media
perendaman. Keping email direndam dalam saliva
penderitatunanetra dan salivabuatan sebagai kontrol
di Laboratorium Biologi Mulut, masing-masing 5
mL selama 24 jam. Tahapanakhiradalah pengukuran
kadar kalsium dan pH saliva setelah perendaman
selama 24 jam. Sampel saliva lalu dipipet 1 mL,
diencerkan menjadi 5 mL dengan akuades untuk
mengamati kadar kalsiumnya dengan menggunakan
atomic absorption spectrophotometer (AAS).*
Sedangkan kalsium terlarut yang dihitung dalam
penelitianini ialah selisin kadar kalsium pada saliva
penderita tuna netra dan kadar saliva buatan setelah
perendaman dengan kadar kalsium saliva penderita
tuna netra dan saliva buatan sebelum perendaman
keping email.

HASIL

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
didapatkan rata-rata kelarutan kalsium enamel pada
perendaman menggunakan saliva penderita tuna
netra dan saliva buatan (tabel 1).

Rata-rata kelarutan kalsium pada perendaman
menggunakan saliva penderitatunanetra lebih besar
secara signifikan (p = 0,000), seperti terlihat pada
gambar 1.

Tabel 1 Rata-rata kelarutan kalsium pada perendaman keping email selama 24 jam dan uji statistik

Kadar Kalsium Saliva Pada Perendaman Keping Email (mg/L)

Saliva Sebelum (0 jam) Sesudah (24 jam) Kelarutan Kalsium p (Sig)
Kontrol 0,355+ 0,000 0,371+0,026 0,016 £ 0,026 0,297
Perlakuan 2,913+0,292 3,564 £ 0,475 1,371+£0,249 0,000*
p (Sig) - 0,000* -

* berbeda signifikan (P<0,05), kontrol: saliva buatan, perlakuan: saliva penderita tuna netra
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Tabel 2 Hasil pengukuran pH saliva sebelum dan setelah perendaman keping enamel

Rata-rata pH Saliva

Rata-rata Kelarutan (mg/L)0

Jam 24 Jam
Kontrol 6,823+0,132 6,823+0,132 0,016+0,026
Saliva Tuna netra 7,172+0,281 6,163+0,168 1,371+0,249

Pada saliva tuna netra terjadi penurunan pH saliva yang lebih besar dibandingkan kontrol

Pengukuran pH saliva dilakukan sebelum dan
sesudah perendaman keping email yang hasilnya
terlihat pada tabel 2. Dari hasil uji korelasi Pearson

didapatkan nilai r=-653 serta p=0,079. Hal itu

menunjukkan bahwa ada korelasi yang kuat antara
pH dan kelarutan kalsium dengan arah hubungan
negatif. Korelasi arah hubungan negatif berarti jika
pH saliva meningkat maka akan terjadi penurunan
kelarutan kalsium (gambar 2).

b 1

e laruran kalsbun (meL)

- H

Salive Bustar

Saliva Tunanetna

Gambar 1 Diagram rata-rata kelarutan kalsium email.
Kelarutan kalsium pada perendaman dengan saliva tuna
netra lebih besar dibandingkan dengan saliva buatan

Kelarutan

Gambar 2 Diagram scatter antara pH saliva dan kelarutan
kalsium. Semakin rendah pH saliva maka kelarutan
kalsium semakin besar

PEMBAHASAN
Pada Tabel 1 terlihat bahwa kelarutan kalsium
email pada perendaman saliva penderita tuna netra

ISSN:1412-8926

lebih besardibandingkandenganperendamandengan
saliva buatan sebagai kontrol. Kelarutan kalsium
pada perendaman dengan saliva penderitatuna netra

lebih besar mungkin karena pH saliva penderita tuna

netra setelah perendaman selam 24 jam lebih rendah
(pH=6,163) dari saliva buatan (pH=6,823). Sesuai
pendapatoleh Rahardjo, bahwasemakin kecil derajat
keasaman maka semakin besarlah proses kelarutan
kalsium email.” Dikri dkk, menyatakan bahwa pH
yang berkisar antara 4,5-6,5 dapat menyebabkan
demineralisasi email.*

Hasil uji statistik parametrik uji-t independent
sample menunjukkan ada perbedaan kelarutan yang
bermaknap=0,000 (p<0,05). Kelarutan kalsium email
pada perendaman dengan saliva penderita tuna netra
lebihtinggi secarabermakna dari perendamandengan
salivabuatan. Berdasarkan hasil uji uji-t berpasangan
kelompok saliva penderita tuna netra, menunjukkan
p=0,000 yang berarti ada perbedaan yang signifikan
pada kadarkalsium sebelum dan setelah perendaman
keping email selama 24 jam. Hal ini akibat adanya
penurunan pH sewaktu perendaman keping email,
yaitudari 7,172 menjadi 6,163. Hasil inisesuaidengan
pendapat Decellese,® bahwa setiap penurunan satu
satuan pH akan terjadi peningkatan jumlah ion H*
sebanyak 10Kkali. lon H*sangat berpengaruh terhadap
terjadinya kelarutan kalsium.

Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan nilai
korelasi = -0,653 yang berarti bahwa ada korelasi
yang kuat antara pH saliva dan kelarutan kalsium,
dengan tingkat kemaknaan p=0,079. Nilai negatif
pada hasil ujikorelasi Pearson ini menunjukkan arah
hubungan pH saliva dan kelarutan kaslium, yaitu
apabilanilaipHsaliva menurun maka nilai kelarutan
kalsiummeningkat. Hal ini sesuai penelitian Dawes,®
yang menyatakan bahwa setiap penurunan satu
satuan pH berpengaruh terhadap peningkatan 10
kali kelarutan kalsium email. Pada pH=7, kelarutan
kalsium sebanyak 30 mg/L sedangkan pada pH=4
kelarutan kalsium sebesar 30.000 mg/L.°

Penurunan pH terjadi (tabel 2) akibat aktivitas
mikroorganisme pada plak. Proses pembentukan plak
padapermukaan gigi, diawali absorbsi protein saliva
dan glikoprotein membentuk suatu lapisan tipis pada
permukaan gigi yang disebut pelikel yang berfungsi
melindungi email dari aktivitas asam dan berperan
sebagai perekat dua sisi, sisi yang satu melekat pada
permukaan gigi dan sisi yang lainnya menyediakan
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permukaan lengket sehingga memudahkan bakteri
menempel pada gigi.'° Kolonisasi sekunder terjadi
akibat interaksi antara bakteri dalam pelikel dengan
bakteri lain di dalam rongga mulut. Bakteri akan
terus berkembang biak dan terus menempel pada
permukaan pelikel, sehingga terjadi peningkatan
massa dan ketebalan plak. Semakin lama plak tidak
dibersihkan, semakin besar pula kemungkinan plak
menjadi patogen terhadap inang.*®

Beberapa jam setelah pelikel terbentuk, bakteri
mulai menempel pada permukaan luar pelikel; bakteri
yangutamanya bakteri cocci gram positif diantaranya
Streptococcus mutans dan Streptococcus sanguins.
Bakteri-bakteri tersebut mulai menghasilkan produk
yang menstimulasi bakteri bebas untuk bergabung.
S.mutan menghasilkan polisakarida ekstrasel yang
menyebabkan matriks plak mempunyai konsistensi
yang mirip gelatin, sehingga bakteri terbantu untuk
melekat pada gigi serta saling melekat satu sama
lain.!! Pada kondisi yang tidak terdapat karbohidrat
eksogen,polisakaridaintrasel dapat dipecah kembali
menjadi asam, sehingga asam akan terus terbentuk
sehingga terjadi penurunan pH plak.'?13

Waktu perendaman dalam penelitian ini adalah
24 jam, karena dalam waktu tersebut sudah terjadi
perubahan pH akibat fermentasi glukosa oleh bakteri
plak untuk melihatbesarnya kelarutan kalsium email
yangterjadi. Beberapajam perendaman didugasudah
terbentuk pelikel dan plak. Akumulasi plak menjadi
media yang baik untuk terjadinya kolonisasi bakteri.
Hasil penelitian Tenuta et al*® menunjukkan bahwa
terjadi peningkatan jumlah S.mutan pada akumulasi
plak yang sangat berpengaruh terhadap peningkatan
demineralisasi email karenamenurunkan pH saliva.*®

Penelitian ini menggunakan saliva penderita
tuna netra, dan saliva buatan sebagai kontrol. Pada
perendaman menggunakan saliva penderita terjadi

penurunan pH saliva, diduga akibat adanya aktivitas
bakteri yang memetabolisme substrat yang terdapat
di dalam saliva membentuk asam. Di dalam saliva
sudah terdapat substansi glikoprotein yang dapat
digunakan sebagai substrat oleh bakteri. Sedangkan
pada perendaman menggunakan saliva buatan tidak
terjadipenurunanpH saliva, karenapada saliva buatan
tidakterdapat substratyangbisadimetabolisme untuk
membentuk asam. Uji-t berpasangan pada kelompok
kontrol menunjukkan p=0,297 yang berarti tidak ada
perbedaan signifikan kadar kalsium sebelum dan
setelah 24 jam perendaman keping email. Kelarutan
kalsium pada perendaman yang menggunakan saliva
buatan sangat kecil, yaitu sebesar 0,016 mg/L.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada pH
6,16 sudah terjadi kelarutan kalsium dari keping
email. Dikri et al menyatakan bahwa pH di bawah

6,5 sudah dapat menyebabkan demineralisasi.* Hal
ini didukung oleh Ali, yaitu proses demineralisasi
sudah dapat terdeteksi pada pH 6,3.1” Demineralisasi
email dipengaruhioleh derajat keasaman lingkungan
sekitarnya, namun yang paling berperan adalah ion
H* dan fosfat. Semakin rendah pH, maka semakin
banyakionH*sehinggakelarutan kalsiummeningkat.
Fosfat juga berperan penting dalam meningkatkan
pH saliva, karena mampu berikatan dengan ion H*.°

Kelarutan yang besar pada perendaman dengan
saliva tuna netra diduga juga dipengaruhi komposisi
kalsiumdanfosfat dalam saliva penderita tuna netra.
Penderita tuna netra diduga mengandung komposisi
saliva yang berbeda dari orang normal, disebabkan
penderita tidak memiliki persepsi akan cahaya yang
tentu berpengaruh padaflowsaliva. Menurut Almeida
dkk,'stidakadanyapersepsicahayaberpengaruh pada
penurunan flow saliva sebesar 30-40%. Penurunan
flow saliva akan berpengaruh pada berkurangnya
kemampuan  pembersihan  rongga mulut.’®

Perubahan flow saliva juga berpengaruh pada
konsentasi kalsium dan fosfat dalam saliva. pH kritis
pada setiap individu berbeda-beda, yang nilainya
berbanding terbalik dengan konsentrasi kalsium
dan fosfat pada saliva. Pada individu yang memilki
konsentrasi kalsium dan fosfat dalam saliva yang
rendah memiliki nilai ambang pH kritis yang lebih
tinggi, sedangkan jikakonsentrasi kalsiumdan fosfat
dalam saliva yang tinggi akan memilki ambang pH
kritis yang lebih rendah dari pH 5,5.°

Pada suasana asam, ion H* jumlahnya berlebih.
Namun jika jumlah fosfat dalam saliva banyak,akan
mampu mengikat ion H* yang ada, sehingga ion H*
tidak berikatan dengan kalsium dan fosfat gigi. lon
H* dari asam bereaksi dengan fosfat yang berada di

RSB Sl i PAHREIE QRSP ARYA

4 4

disebut sebagai kapasitasbuffer salivakarena mampu
menurunkan ion H* sehingga pH saliva meningkat.®

Berdasarkan hasil penelitian ini, disimpulkan
bahwa kelarutan kalsium email pada penderita tuna
netra setelah perendaman keping email selama 24
jam akibat adanya penurunan pH saliva. Mencermati
hal tersebut, perlu dilakukan kajian lanjut tentang
kadar kalsiumdan fosfat dalam saliva penderita tuna
netra,unsur-unsur email lainnya yang terlarut dalam
kelarutan email, selain membandingkan kelarutan
kalsium pada saliva penderita tuna netra dengan
kelarutan kalsium pada saliva orang normal.
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