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Abstract

Abstrak

Artikel Ilmiah Hasil Penelitian Mahasiswa 2013

Derajat  keasaman  (pH)  dan  kapasitas  buffer  saliva  dapat  mempengaruhi  proses  demineralisasi  dan 
remineralisasi.  Derajat  keasaman  saliva  yang  rendah  akan  dinetralisir  oleh  buffer.  Kapasitas  buffer  
dipengaruhi oleh laju sekresi saliva yang dipengaruhi oleh siklus circadian. Penderita tunanetra memiliki 
siklus circadian yang berbeda dengan waktu gelap yang lebih panjang daripada orang normal. Penderita 
tunanetra juga memiliki kemampuan visual yang kurang dalam mengenali dan melakukan pembersihan 
rongga mulut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pH dan buffer saliva terhadap indeks 
karies siswa SLB-A Bintoro Jember. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan  cross sectional yang dilakukan pada 10 siswa SLB-A Bintoro Jember. Pemeriksaan indeks 
karies dengan cara menghitung dan menjumlahkan gigi yang  decay, missing/exfoliated, filled  (DMF-T 
dan def-t). Pengambilan saliva dilakukan tanpa stimulasi. pH saliva diukur menggunakan pH meter, dan 
buffer strip  untuk pengukuran kapasitas buffer.  Hasil  dari  rata-rata  indeks karies yaitu  sedang untuk 
DMF-T dan  def-t.  Kapasitas  buffer  saliva  rendah  dan  pH saliva  dengan  nilai  normal.  Analisa  data 
menggunakan  Pearson Correlation  menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara pH dan 
buffer saliva dengan indeks karies. Kesimpulan penelitian ini adalah tidak ada hubungan yang signifikan 
antara pH dan kapasitas buffer saliva dengan indeks karies pada siswa SLB-A Bintoro Jember.

Kata kunci: indeks karies, kapasitas buffer, pH, saliva, tunanetra

Salivary pH and buffer capacity can affect demineralization and remineralization process. Low salivary  
pH will be neutralized by buffer. Buffer capacity is influenced by salivary flow rate which also influenced  
by circadian cycle.  Visually  impaired have different  circadian cycle,  which a longer dark-time than  
normal people. They also have a weak visual skill in recognizing and cleaning their oral cavity. This  
study was aimed to determine the relation between salivary pH and buffer with caries index of students in  
SLB-A Bintoro Jember. This study was an observational analytical study, with cross sectional sample  
approach to 10 students in SLB-A Bintoro Jember. Caries index  was calculated by counting and adding  
up  the  decay,  missing/exfoliated,  and  filled  tooth  (DMF-T  and  def-t).  Saliva  was  collected  using  
unstimulated  method.  Salivary  pH was  measured  by  pH meter,  and  buffer  strip  for  buffer  capacity  
measurement. The result of average caries index was moderate for DMF-T and def-t. Salivary buffer was  
low. Salivary pH was normal. The data was analyzed using Pearson Correlation. The result showed that  
there's no significant correlation between salivary pH and buffer with caries index. The conclusion of  
this study was there's no significant correlation between salivary pH and buffer with caries index of  
student in SLB-A Bintoro Jember. 
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Pendahuluan

Derajat  keasaman dan kapasitas  buffer  saliva 
merupakan  parameter  saliva  yang  dapat 
mempengaruhi  kehilangan  mineral  oleh  karena 
perubahan  asam,  dasar  perkembangan  karies  dan 
kemungkinan perbaikan atau remineralisasi [1].  Hal 
ini dikarenakan, pH saliva merupakan faktor penting 
dalam  pencegahan  karies,  demineralisasi  gigi, 
kelainan  periodontal,  dan  penyakit  lain  di  rongga 
mulut [2]. 

Derajat  keasaman saliva  yang  rendah  akan 
dinetralisir  oleh  buffer  agar  tetap  dalam  keadaan 
konstan di dalam rongga mulut [3]. Kapasitas buffer  
saliva  bergantung  pada  konsentrasi  bikarbonat  dan 
berhubungan  dengan  flow  saliva [4].  Laju  sekresi 
saliva  yang  tinggi  akan  menyebabkan  kapasitas 
buffer  menjadi tinggi,  sehingga pH saliva pun akan 
meningkat  [5].  Laju sekresi  saliva juga dipengaruhi 
oleh  banyak  faktor,  salah  satunya  siklus  circadian 
[6].  Siklus  circadian  sangat  dipengaruhi  oleh 
rangsang cahaya yang diterima oleh mata. Penderita 
tunanetra  menerima  rangsang  cahaya  yang  begitu 
minimal atau bahkan tidak ada sama sekali, sehingga 
memiliki waktu gelap lebih panjang daripada orang 
normal. Pada keadaan gelap laju sekresi lebih rendah 
daripada waktu terang, sehingga kapasitas buffer juga 
menjadi rendah [7].
   Penderita  tunanetra  memiliki  kemampuan 
yang  kurang  dalam  memelihara  kesehatan  rongga 
mulut  karena  mereka  mengalami  kesulitan  dalam 
menjangkau  akses  untuk  perawatan  gigi,  serta 
kesulitan  dalam  menerima  perawatan  gigi.  Hal  ini 
diperparah  dengan  ketidakmampuan  mereka  dalam 
mendeteksi  dan  mengenali  keadaan  rongga  mulut 
mereka, sehingga tidak dapat dilakukan penanganan 
bila terjadi gangguan [8]. 

Menurut  Reddy  (2011),  terdapat  prevalensi 
karies  yang  tinggi  pada  anak  yang  mengalami 
gangguan penglihatan. Hal ini dikarenakan lemahnya 
pengembangan  dari  kemampuan  diri, 
ketidakmampuan dalam melihat dan menghilangkan 
plak  pada  anak-anak  yang  mengalami  gangguan 
penglihatan  [9].  Tujuan  penelitian  ini  yaitu  untuk 
mengetahui hubungan pH dan kapasitas buffer saliva 
terhadap indeks karies pada penderita tunanetra siswa 
SLB-A Bintoro Jember.

Metode Penelitian

Jenis  penelittian  ini  adalah  observasional 
analitik  dengan  pendekatan  cross  sectional.  Subjek 
penelitian  berjumlah  10  orang.  Pada  tahap  awal, 
subjek diperiksa indeks kariesnya menggunakan kaca 
mulut.  Pemeriksaan  meliputi  gigi  yang  mengalami 
decay,  missing/exfoliated,  dan  filled.  Hasil 

pemeriksaan dicatat di  form pengisian indeks karies. 
Tahap berikutnya yaitu pengambilan saliva.  Sebelum 
pengambilan  saliva,  subjek  diinstruksikan  untuk 
menyikat gigi, kemudian subjek tidak diperkenankan 
makan  dan  minum  selama  1  jam  hingga  akhirnya 
dilakukan pengambilan saliva. 

Saliva  diambil  tanpa  stimulasi.  Subjek 
diinstruksikan  untuk  duduk  tegak  diatas  kursi  dan 
bersandar. Lalu subjek diinstruksikan untuk menutup 
rongga mulut dan membiarkan saliva yang tersekresi 
agar  terkumpul  di  dasar  mulut.  Setelah  terkumpul, 
saliva dikeluarkan ke pot obat. Hal ini dilakukan terus 
hingga mencapai saliva sebanyak 3 ml. 

Saliva  yang  sudah  terkumpul  kemudian 
dilakukan  pemeriksaan  kapasitas  buffer  
menggunakan  buffer  strip  (GC).  Saliva  di  ambil 
menggunakan  pipet  kemudian  diteteskan  di  atas 
buffer strip dan dibiarkan selama 2 menit. Setelah 2 
menit,  perubahan  warna  yang  terjadi  dicocokkan 
skornya  pada  buku  petunjuk  yang  sudah  ada  lalu 
dicatat  hasilnya.  Pembacaan  perubahan  warna 
dilakukan  oleh  3  orang  lalu  hasil  yang  diperoleh 
dirata-rata.

Pemeriksaan  selanjutnya  yaitu  pH  saliva. 
Sebelum dilakukan pengukuran, pH meter dikalibrasi 
terlebih  dahulu  menggunakan  larutan  buffer  pH  7. 
Saliva yang sudah terkumpul di  pot  obat  kemudian 
diperiksa  pH  nya  menggunakan  pH  meter  digital 
(Hanna).  Pembacaan  dilakukan  sebanyak  3  kali, 
kemudian hasil yang diperoleh di rata-rata.

Hasil 

Hasil   penelitian  dilakukan  pada  indeks 
karies, pH, dan kapasitas buffer terdapat pada tabel 1.
Tabel  1.  Nilai  rata-rata  indeks  DMF-T,  def-t,  pH, 

dan kapasitas buffer saliva

Indeks 
Karies

Indeks 
Karies 

Rata-rata

pH Rata-
rata

Kapasitas 
Buffer  

Rata-rata
N

DMF-T

def-t

3.1

3

7.2 7.17
  8

2

     
Dari tabel di atas terlihat nilai rata-rata DMF-

T 3.1,  yaitu  termasuk kategori  sedang.  Untuk rata-
rata  def-t  diperoleh  nilai  sebesar  3,  yang  juga 
termasuk  kategori  sedang.  Nilai  pH  rata-rata  yang 
diperoleh  yaitu  sebesar  7.2  yang  termasuk kategori 
normal.  Nilai  kapasitas  buffer  rata-rata  yang 
diperoleh yaitu 7.17 yang termasuk kategori rendah.
     Data  yang  telah  diperoleh  kemudian  diuji 
normalitas menggunakan  Kolmogorov-Smirnov.  Dari 
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uji  normalitas,  diperoleh  data  berdistribusi  normal 
(p>0.05)  sehingga  dilanjutkan  uji  hubungan 
menggunakan Pearson Correlation. 
Tabel  2.  Hasil  uji  Pearson Correlation  antara 

DMF-T dengan pH dan kapasitas  bufffer  
saliva

Keterangan DMF-T pH
Kapasitas 

Buffer

Pearson 
Correlation

1 0,22 -.275

Sig. (2-tailed) .867 .195

N 8 8 8

Berdasarkan  tabel  diatas  dapat  dilihat  bahwa 
nilai uji korelasi lebih dari 0.05 sehinga tidak terdapat 
hubungan  antara  pH  dan  kapasitas  buffer  saliva 
dengan indeks DMF-T siswa SLB-A Bintoro Jember.
Tabel  3.  Hasil  uji  Pearson Correlation  antara  def-t 

dengan pH dan kapasitas Buffer saliva

Keterangan def-t pH
Kapasitas 

Buffer

Pearson 
Correlation

1 1.000
 

1.000

Sig. (2-tailed) . .

N 2 2 2

Tabel  diatas  menunjukkan  bahwa  tidak  ada 
hubungan  yang  signifikan  antara  pH dan  kapasitas 
buffer  saliva  dengan  indeks  def-t  siswa  SLB-A 
Bintoro Jember,  karena nilai  uji  korelasi  lebih dari 
0.05.

Pembahasan

Hasil  penelitian  indeks  karies  yang  meliputi 
DMF-T dan def-t, diperoleh hasil rata-rata 3.1 untuk 
DMF-T  dan  untuk  def-t  diperoleh  nilai  rata-rata 
sebesar 3. Menurut kriteria WHO, nilai ini termasuk 
kategori  sedang.  Hal  ini  menunjukkan  bahwa 
keadaan  tunanetra  sendiri  tidak  memiliki  tanggung 
jawab dalam terjadinya  karies.  Menurut Motlagh  et  
al. (2004), faktor kebutaan tidak bisa dijadikan satu-
satunya  penyebab  karies  yang  tinggi.  Selama 
diberikan pelatihan dan pendidikan tentang kesehatan 
gigi dan mulut yang baik, maka insidensi karies pada 
penderita tunanetra dapat dihindari [10].

Hal  serupa  dinyatakan  oleh  Ahmad  et  al. 
(2009),  bahwa  pada  penderita  tunanetra  memiliki 
kemampuan  yang  kurang  baik  dalam 
memvisualisasikan  plak  yang  menempel  pada  gigi 
mereka.  Namun,  apabila  mereka  diberikan 
pendidikan serta motivasi yang kuat untuk menjaga 
kesehatan gigi dan mulut, maka mereka akan mampu 
menjaga kebesihan rongga mulut mereka [11].

Kapasitas  buffer  saliva  rata-rata  yang  di 
peroleh  yaitu  sebesar  7.17,  yang  termasuk  kategori 
rendah.  Kapasitas  buffer  saliva  sangat  dipengaruhi 
oleh  ion  bikarbonat  yang  merupakan  hasil 
metabolisme  sel.  Konsentrasi  ion  bikarbonat 
meningkat  seiring  meningkatnya  laju  sekresi  saliva 
[12].  Faktor-faktor  yang mempengaruhi  laju sekresi 
saliva  yang  tidak  distimulasi  antara  lain  derajat 
hidrasi,  posisi  tubuh,  paparan  terhadap  cahaya, 
rangsangan  sebelumnya,  dan  ritme  circadian,  serta 
konsumsi obat-obatan [13].

Konsentrasi  ion bikarbonat pada saliva yang 
tidak terstimulasi berjumlah sekitar 1 mmol/L, yang 
akan meningkat hingga lebih dari 50 mmol/L dalam 
keadaan terstimulasi [14]. Jumlah ion bikarbonat juga 
dipengaruhi oleh laju sekresi saliva yang dipengaruhi 
oleh siklus  circadian. Siklus ini mempengaruhi gen-
gen yang mengatur sekresi saliva berdasarkan ritme 
terang-gelap. 

Pada  waktu  gelap  gen  tersebut  bekerja 
minimal,  yang  berpengaruh  pada  minimnya  laju 
sekresi saliva. Hal sebaliknya terjadi di waktu terang. 
Kerja  gen  tersebut  maksimal  terjadi  di  saat  terang, 
sehingga laju sekresi saliva lebih tinggi pada keadaan 
terang [15]. 

Hasil pengukuran pH saliva sampel yaitu 7.2, 
yang  termasuk  kriteria  normal.  Keadaan  ini 
berbanding lurus dengan indeks karies yang diperoleh 
yaitu  rendah  dan  sangat  rendah.  Nilai  pH  yang 
normal  ini  memungkinkan  terjadinya  remineralisasi 
pada  gigi,  sehingga  indeks  karies  yang  terjadi 
menjadi  rendah.  Menurut  Shetty  et  al.  (2013),  pH 
saliva  merupakan  bagian  yang  penting  dalam 
meningkatkan  integritas  gigi  karena  dapat 
meningkatkan terjadinya remineralisasi [16].

Remineralisasi  dipengaruhi  oleh  tingginya 
konsentrasi  kalsium  dan  fosfat  yang  terdapat  pada 
saliva.  Tingginya  tingkat  kalsium  dan  fosfat 
mengakibatkan  terjadinya  endapan  kalsium-fosfat 
yang tinggi pada permukaan enamel gigi yang akan 
menutup  mikropori  yang  diakibatkan  oleh  proses 
demineralisasi,  sehingga  akan  terjadi  proses 
remineralisasi  yang  akan menurunkan kemungkinan 
terjadinya karies [17].

Meskipun  demikian,  berdasarkan  hasil  uji 
hubungan terhadap keempat variabel, diperoleh hasil 
bahwa  tidak  terdapat  hubungan  yang  signifikan 
antara pH dan kapasitas buffer saliva terhadap indeks 
DMF-T dan def-t.  Hal  ini  sesuai  dengan penelitian 
yang telah dilakukan oleh Preethi  et al.  (2010) yaitu 
karies  terjadi  diakibatkan  oleh  bermacam-macam 
faktor  [18].

Indeks  karies  juga  dipengaruhi  oleh  tingkat 
pendidikan  dan  kebiasaan.  Pendidikan  yang 
dimaksud  baik  pendidikan  orangtua  maupun 
pendidikan  orang  itu  sendiri.  Kebiasaan  yang 
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dimaksud  yaitu  seperti  kebiasaan  mengkonsumsi 
makanan  manis  atau  kebiasaan  menyikat  gigi 
sebelum tidur malam [10].

Karies melibatkan suatu proses yang kompleks 
dan dinamis.  Tidak hanya  pH dan kapasitas  buffer, 
tetapi  perlu  juga  diperhatikan  komponen  lain  yang 
ada  dalam  saliva  meliputi  protein,  kalsium,  dan 
sistem  pertahanan  antioksidan  yang  juga  memiliki 
peranan penting dalam perkembangan karies [18].

Simpulan dan Saran

     Berdasarkan  penelitian  yang  telah  dilakukan 
dapat  disimpulkan  bahwa  tidak  terdapat  hubungan 
yang signifikan antara pH dan kapasitas buffer saliva 
terhadap indeks karies pada siswa SLB-A Bintoro. 
     Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai 
komposisi  saliva  pada  penderita  tunanetra 
dibandingkan  masyarakat  normal,  tindakan 
pencegahan  yang  sesuai  dengan  keadaan  tunanetra 
dalam  menjaga  kesehatan  gigi  dan  mulut.  Jumlah 
sampel penelitian juga sebaiknya tidak terlalu sedikit 
agar data yang diperoleh lebih bisa diolah dan lebih 
mewakili keadaan secara umum.
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