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Retardasi mental merupakan penurunan bermakna fungsi intelektual secara
menyuluruhyang dapat menyebabkan adanya gangguan adaptasi sosial, dan
bermanifestasi selama masa perkembangan. Penderita retardasi mental memiliki
berbagai kelainan pada gigi dan mulutnya, yang disebabkan oleh berbagai faktor
seperti mineralisasi maupun kelainan pertumbuhan dan perkembangan
lain.perubahan fisiologis pada laju aliran saliva dan komposisi saliva pada anak-
anak down sindrome, menyebabkan adanya kolonisasi mikroorganisme di dalam
rongga mulut.

Saliva memiliki peranan utamadalam melindungigigiterhadapkondisiasam,
melindungijaringanlunak rongga mulutdansaluranpencernaanterhadapdehidrasi
maupun faktor iritan patologis yang potensial. Hal ini dikarenakan adanya Ca*
dan HPO,”dalam saliva dapat mempengaruhi proses demineralisasi maupun
remineralisasi enamel gigi.

Demineralisasi merupakan suatu keadaan dimana struktur hidroksiapatit
(Cayo(PO4)s(OH),) kehilangan mineralnya, antara lain Ca®*. Kehilangan mineral
struktur hidroksiapatit dapat terjadi oleh proses patologis yang terjadi karena
produk asam dari bakteri maupun bahan kimiaStruktur hidroksiapatit enamel akan
mengalami kerusakan jika pH saliva rendah dan mencapai angka kritis. proses
terlarutnya kalsium enamel ini akan sangat berpangaruh pada keseimbangan
komposisi anorganik enamel, sehingga proses kelarutan kalsium pada enamel
mampu menjadi indikasi adanya demineralisasi enamel.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kelarutan kalsium dalam
saliva penderita retardasi mental di SLB-C Bintoro Jember dibandingkan dengan

saliva buatan dan pengaruh perubahan pH terhadap besar kelarutan pada saliva

vii



penderita retardasi mental.

Penelitian ini merupakan penelitian experimental laboratories dengan
rancangan penelitianPre Post Test Control Group Design. Uji kelarutan kalsium
dilakukan dengan menggunakan keping enamel yang direndam dalam saliva
penderita retardasi mental yang dikumpulkan tanpa stimulasi dan saliva buatan
yang dibuat dengan pH 6,8. Sebelum pengukuran Kkelarutan, dilakukan
pengukuran pH saliva pada O jam dan pengukuran kadar kalsium dari saliva
penderita retardasi mental maupun saliva buatan. Pengukuran kadar kalsium
sampel saliva penderita retardasi mental maupun saliva buatan dilakukan sebelum
sampel saliva penderita diberi perlakuan dengan menggunakan Atomic Absorption
Spectrophotometer (AAS).

Nilai rata-rata kadar kelarutan kalsium enamel tertinggi terdapat pada
kelompok perlakuan yang direndam dengan saliva penderita retardasi mental
selama 24 jam (1,34 ppm), dibandingkan dengan kelompok kontrol yang
direndam dalam saliva buatan dengan pH 6,8 selama 24 jam (0,016 ppm). Hasil
uji analisis Paired T-Tes pada kelompok kontrol, nilai signifikansi sebesar 0,398
(p>0,05) dan pada kelompok perlakuan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05).
Hasil analisis uji Independent Simple T-Test menunjukkan nilai signifikansi
sebesar 0.000 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kelarutan
kalsium enamel pada kelompok keping enamel yang direndam pada saliva
penderita retardasi mental dengan kelompok kontrol yang direndam pada saliva
buatan. Hasil analisis korelasi menggunkan Pearson Correlation menunjukkan
nilai koofisien Pearson Correlation sebesar -0,971 dengan tingkat signifikansi
0,01 (p<0,05). Hal ini menunjukkan terdapat hubungan yang kuat antara pH
dengan jumlah kelarutan kalsium dalam saliva penderita retardasi mental.
Semakin tinggi pH, maka jumlah kelarutan akan semakin kecil.

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini adalah terdapat kelarutan
kalsium enamel pada saliva penderita retardasi mental karena adanya perubahan

pH dan jumlah kalsium saliva dari penderita retardasi mental.
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