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BAB I CrAWS kR

PENDAHULUAN - A

1.1 Latar Belakang

_ Terdapat banyak kebiasaan yang dapat mempengaruhi keadaan rongga
mulut kita. Salah satunya adalah kebiasaan mengunyah daun sirih atau sering
disebut dengan menyirih. Kebiasaan menyirih ini merupakan suatu tradisi lama
yang sudah mulai ditinggalkan oleh masyarakat pada zaman sekarang. Hanya
beberapa orang vang sekarang berusia lanjut yang masih melakukan kebiasaan
menyirih ini. Bahan — bahan untuk menyirih biasanya terdiri dari campuran sirih,
pinang, kapur, dan tembakau. Campuran tersebut kemudian ditumbuk dan diaduk
menjadi satu lalu diletakkan di dalam mulut untuk waktu yang cukup lama dan
kemudian dikunyah yang selanjutnya bercampur dengan saliva dan akan terjadi
larutan berwarna coklat kehitaman (Indartin dan Hamzah, 2001).

Di Indonesia, istilah orang yang berusia lanjut telah mengalami beberapa
perubahan. Mula — mula, orang yang berusia lanjut disebut sebagai manusia usia
lanjut (manula), kemudian berubah menjadi usia lanjut (usila), dan akhir — akhir
ini sering disebut sebagai lanjut usia (lansia) (Sriyono.2001). Pada tahun 2000
lansia di Indonesia mencapai 7.4 % atau sekitar 15,3 juta orang yang berusia di
atas 60 tahun, sedangkan antara tahun 2005 sampai 2010 jumlah lansia
diperkirakan akan sama dengan jumlah balita yaitu sekitar 19 juta atau sekitar 8.5
% dari jumlah penduduk Indonesia (Gondoyoewono dalam Sriyono, 2001).

Kondisi fisik lansia berbeda dengan orang dewasa normal dan banyak
penelitian telah membuktikan bLhwa fungsi fisiologis, sistem organ tubuh sudah
berubah sebagai hasil proses penuaan (Lestari dkk., 2002). Pengaruh proses
penuaan menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik, biologik, mental.
maupun ekonomi (Departemen Kesehatan Rl dalam Lestari dkk.. 2002). Kondisi
rongga mulut lansia juga mengalami perubahan baik pada jaringan keras maupun
jaringan lunaknya dan mengalami kemunduran fungsi kelenjar saliva yang

mengakibatkan berkurangnya aliran saliva (Hasibuan, 1998), sehingga akan
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berpengaruh terhadap pH saliva rongga mulut, dan Jansen (1995) menyatakan
bahwa pH saliva tergantung pada kecepatan sekresinya.

Proses penuaan juga mengakibatkan kemunduran fungsi kunyah, yang
merugikan kelompok lansia, diantaranya dapat mengakibatkan gangguan
pencernaan, karena fungsi kelenjar saliva hampir 90 % mengalami kemunduran
( Busro dalam Werdiningsih, 1998 ).

Indartin dan Hamzah (2001) menyatakan bahwa penggunaan stimulus
mekanik dengan menyirih menunjukkan sekresi saliva yang meningkat. Seperti
halnya stimulus mekanik, maka stimulus kimiawi dalam efek kesan pengecapan
seperti rasa manis, pahit, dan pedas jugé meningkatkan sekresi saliva (Roletta,
2002 ). Hal ini senada dengan yang dinyatakan Jansen (1995) yang menyatakan
bahwa selama melakukan aktivitas pengunyahan, ketika flow saliva meningkat,
maka pH saliva menjadi tinggi atau meningkat.

Salah satu faktor yang berhubungan dengan saliva adalah derajat asam
saliva atau lebih sering dikenal dengan pH saliva yang merupakan bagian dari
sistem buffer. Jansen (1995) menyatakan bahwa pH saliva tergantung pada
kecepatan sekresinya. Sekresi saliva yang lebih cepat, mengandung alkaline yang
lebih tinggi dalam salivanya, apapun jenis rangsangannya. Kecepatan sckresi
saliva yang normal pada orang dewasa sebanyak 1 — 2 ml tiap menit, terdiri atas
campuran sekresi kelenjar ludah mayor dan minor yang ada pada mukosa mulut
(Amerongen, 1992 : Hasibuan, 2000). Jumlah rata — rata sekresi saliva dalam 24
jam adalah 48 ons atau bervariasi antara 1 — 1.5 liter, tetap: pada setiap individu
tidak sama tergantung dari usia, jenis kelamin, kebiasaan, diet, pemakaian obat —
obatan, dan status kesehatan individu itu sendiri, serta waktu terkumpulnya saliva
dan tipe, intensitas, serta durasi waktu rangsangan (Amerongen, 1992).

Menurut Jansen (1995) dan Amerongen (1992), pH saliva pada keadaan
istirahat (unstimulated) yang diproduksi oleh kelenjar parotis. kira — kira 5.81
(rata - rata 5.45 — 6,06) dan yang diproduksi oleh kelenjar submandibularis adalah
6.39 (rata — rata 6,02 — 7,14). Secara keseluruhan, pH saliva rongga mulut adalah

6.7 dengan rata - rata 6.2 — 7,6. Pada umumnya disepakati bahwa pH saliva vang


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

L]

alirannya cepat dapat naik menjadi 8.0 mungkin akibat dari meningkatnya
kandungan bikarbonatnya.

Beberapa bahan vang terkandung dalam menyirth mungkin sangat
berpengaruh terhadap pH saliva rongga mulut. Kapur sirth atau Ca(OH),
berkhasiat menurunkan keasaman dan bersifat antiseptik (Suhendra, 1995).
Ser{yawa Ca dan Mg vang terkandung dalam kapur sirth mampu menetralisir
pengaruh pH yang menurun (Bambang, 1993). Selain itu juga senvawa lain
seperti fannin pada daun sirih, gambir, dan pinang dapat memberikan stimulus
kimiawi rasa pedas dan berkhasiat sebagai asfrigent  serta menurunkan
pembentukan plak gigi (Kozai dkk., 1995 . Hernani, 1999 . Fithrony dan
Tejaningtyas, 2001). Rasa pedas juga disebabkan oleh senyawa — senyawa lain
dalam daun sirih seperti kalsium nitrat, gula, eugenol, cadinene, propana, kavikol,
dan pati (www pnm.my sitithpinang/sp-sirth.htm). Stimulus kimiawi berupa rasa
pedas tersebut dapat meningkatkan sekresi saliva (Roletta, 2002). Sekresi saliva
akan mempengaruhi pH saliva itu sendiri.

Sejauh mana kebiasan menyirih terutama pada lansia dapat mempengaruhi
pH saliva masih belum banyak diteliti, walaupun sudah banyak penelitian yang
membuktikan adanya efek yang merugikan untuk kebiasaan tersebut (Indartin dan
Hamzah, 2001). Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

pengaruh menyirih pada wanita lansia terhadap pH saliva rongga mulut.

1.2 Perumusan Masalah
1. Bagaimanakah pengaruh kebiasaan menyirih terhadap pH saliva pada
wanita lansia ?
2. Bagaimanakah perbandingan pH saliva pada wanita lansia menvirih dan

tidak menyirth ?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh menyirih

terhadap pH saliva pada wanita lansia.
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2. Mengetahui perbandingan pH saliva pada wanita lansia menyirih dan tidak

menyirih.

1.4 Manfaat Penelitian
I. Sebagai upaya untuk meningkatkan kesehatan rongga mulut masyarakat
k:hususnya lansia.
2. Sebagai bahan pertimbangan dalam penelitian — penelitian selanjutnya yang
berhubungan dengan kebiasaan menyirih.
3. Sebagai informasi ilmiah tentang manfaat menyirih terhadap pH saliva

rongga mulut.
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BAB II patakaes
TINJAUAN PUSTAKA S JEMBER

2.1 Saliva

Saliva adalah suatu cairan mulut yang kompleks dan tidak berwarna, yang
disekresi dari kelenjar saliva mayor dan minor untuk mempertahankan
homeostasis dalam rongga mulut (Hasibuan, 2000). Menurut Amerogen (1992)
saliva dapat melindungi jaringan di dalam rongga mulut dengan cara — cara
sebagai berikut :

a. pembersihan mekanis, yang dapat menghasilkan pengurangan akumulasi plak,

b. pelumuran elemen gigi — geligi, yang akan mengurangi keausa: oklusi yang
disebabkan oleh dava pengunyahan,

¢. pengaruh buffer, sehingga naik turunnya derajat asam (pH) dapat ditekan dan
dekalsifikasi elemen gigi — geligi dapat dihambat,

d. agregasi bakteri yang dapat merintangi kolonisasi mikroorganisme,

e aktivitas antibakterial schingga menghalangi pertumbuhan bakter.

Semua pengaruh perlindungan saliva terhadap jaringan di atas tidak hanya
diperlukan dalam jumlah cukup, tetapi juga susunan saliva yang optimal. Dan
keadaan ini sangat dipengaruhi oleh perubahan — perubahan yang berhubungan
dengan volume, viskositas, derajat asam, susunan jon, dan protein

(Amerogen,1992).

2.1.1 Kelenjar Ludah

Cairan rongga mulut tersusun atas cairan sekresi kelenjar ludah dan
eksudat serum lewat cairan crevicular. Secara kuantitatif, sekresi ludah terbesar
dihasilkan oleh kelenjar glandula parotis (dengan berat rata — rata 22 gr), glandula
submandibularis (berat rata — rata 6.5 gr). dan glandula sublingualis (beiat rata —
rata 2 gr). Dari masing — masing kelenjar ludah ini, manusia memiliki satu di
bagian kiri dan satu di bagian kanan. Di samping itu masih terdapat kelenjar ludah
kecil — kecil (kelenjar aksesori) di dalam mukosa pipi (bukai,, bibir (labial). lidah

(lingual), dan langit - langit (palatinal). Jumlah seluruhnya diperkirakan 450 —
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750. Sifat kelenjar ludah dan sekresinya ditentukan oleh tipe sel sekretori, yaitu
serus, seromukus, dan mukus. Ludah yang serus merupakan ludah yang encer dan

ludah mukus merupakan ludah yang pekat (Amerongen, 1992).

2.1.2 Komposisi Saliva

Amerongen (1992) menyatakan bahwa komponen — komponen ludah,
yang dalam keadaan larut disekresi oleh kelenjar ludah dapat dibedakan dalam
komponen — komponen anorganik dan bioorganik. Komponen anorganik terutama
adalah elektrolit dalam bentuk ion seperti Na', K™, Ca’", Mg”", CI', HCOs, dan
fosfat. Komponen bioorganik terutama adalah protein dan musin. serta sejumlah
kecil lipida, asam lemak, dan ureum. Musin adalah protein bermolel.ul tinggi yang
terikat oleh ratusan rantai hidrat arang pendek.

Tarigan (1989) menyatakan bahwa saliva mengandung 99.55 % air dan 0.5
% substansi organik dan anorganik. Fraksi organik terutama terdiri dan protein
dalam bentuk glikoprotein. Fraksi anorganik terdiri dari kalsium, fosfat, sodium,
potasium, dan magnesium, serta karbondioksida, oksigen, dan nitrogen. Selain itu,
saliva juga mengandung enzim, vang terutama adalah enzim amilase tetapi dalam
keadaan sakit ada banyak enzim tambahan yang diproduksi oleh bakteri dan juga
dapat ditemukan adanya leukosit.

Komponen anorganik saliva vang menjadi ion buffer terpenting di dalam
saliva adalah bikarbonat. Kapasitas buffer saliva yang dirangsang terutama (85 %)
ditentukan oleh konsentrasi fosfat dan 1 % oleh protein saliva. Hal ini mempunyai
akibat bahwa pada kenaikan kecepatan sekresi saliva, konsentrasi bikarbonat
menjadi lebih tinggi dan dengan demikian pH saliva juga menjadi lebih tinggi

(Amerongen, 1992).
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2.1.3 Fungsi Saliva

Menurut Kidd dan Bechal (1992) saliva sangat berperan dalam
mempertahankan integritas gigi, lidah, dan membran mukosal daerah mulut dan
orofaring. Cara perlindungan yang dilakukan saliva bisa berupa :
1. Membentuk lapisan mukus pelindung pada membrana mukosa yang akan

bertindak sebagai barier terhadap iritan dan akan mencegah kekeringan.

12

Membantu membersihkan mulut dari makanan, debris, bakteri vang

akhirnya akan menghambat pembentukan plak.

(8]

Mengatur pH rongga mulut karena mengandung bikarbonat, fosfat, protein
amfoter. Peningkatan sekresinya biasanya berakibat pada peningkatan pH.
Oleh karena itu, membran mukosa akan terlindungi dari asam yang
dihasilkan oleh proses glikolisis karbohidrat.

4. Membantu menjaga integritas gigi dengan kandungan kalsium dan
fosfatnya. Sodium membantu menyediakan mineral yang dibutuhkan oleh
email yang belum sempurna terbentuk pada saat awal erupsi. Pelarutan
email dihambat dan mineralisasi dirangsang dengan memperbanyak aliran

saliva.

tn

Mampu melakukan aktivitas anti bakteri dan anti virus karena saliva
mengandung antibodi spesifik (secretory Ig A), juga mengandung lisozim,

laktoferin. dan lektoperoksidase.

2.2 Derajat Asam (pH) Saliva

Derajat asam suatu larutan dinyatakan dengan pH, ini adalah logaritma
negatif konsentrasi H' : - log [H'] vang pada suhu 25° C untuk suatu larutan
dikatakan netral jika mempunvai pH = 7. larutan asam mempunyai pH < 7. dan
larutan basa mempunyai pH > 7. Dalam teori asam — basa menurut Bronsted, basa
merupakan suatu zat vang dapat memungut proton (akseptor proton), sedangkan
asam adalah zat yang dapat memberikan proton (donor proton). Pada sistem ini
vang termasuk basa adalah ion — ion OH', CH:COO, HCOs, HPO,", H,POy,
kelompok NH;, dan NH.. Sedangken yang termasuk golongan asan antara lain

adalah ion — ion H', H;O", H,CO: (Amerongen, 1992). Bunting, 1960 ; Seymour
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dkk.. 1992 : Caranza, 1996 (dalam Daha, 2001) menyatakan bahwa saliva yang
bersifat alkalis terjadi oleh karena menurunnya ion H™ mengakibatkan tekanan
CO2 rongga mulut menjadi rendah sehingga ion OH™ meningkat pada saliva.

Jansen (1995) menyatakan bahwa pH saliva tergantung pada kecepatan
sekresinya. Sekresi saliva yang lebih cepat, mengandung alkaline yang lebih
banyak dalam salivanya, apapun jenis rangsangan vang diberikan. Banyak penulis
yang setuju bahwa pH saliva bervariasi sepanjang hari, sebagai hasil langsung
perbedaan pada kecepatan flow saliva. Selama tidur. produksi saliva sedikit, maka
pH saliva menjadi rendah. Sedangkan selama melakukan aktivitas pengunyahan
atau makan — minum ketika kecepatan flow saliva meningkat, pH saliva menjadi
tinggi atau meningkat.

Menurut Amerongen (1992) dan Jansen (1995), pH saliva pada keadaan
istirahat (unstimulated) yang diproduksi oleh kelenjar parotis, kira — kira 5,81
(rata — rata 5,45 — 6,06) dan yang diproduksi oleh kelenjar submandibularis adalah
6.39 (rata — rata 6,02 — 7,14). pH saliva secara keseluruhan adalah 6,7 dengan
rata-rata 6,2 — 7.6. Pada umumnya disepakati bahwa pH saliva yang alirannya
cepat dapat naik menjadi 8,0 mungkin akibat dari meningkatnya kandungan

bikarbonat dalam saliva.

2.2.1 Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi pH Saliva

Amerongen (1992) menyatakan bahwa derajat asam saliva selalu
dipengaruhi oleh perubahan — perubahan yang misalnya disebabkan oleh :
a. irama siang dan malam,
b. diet,
¢. perangsangan kecepatan sekresi.

Berhubungan dengan pengaruh siang dan malam di atas, maka pH saliva
akan menjadi tinggi segera setelah bangun tidur (keadaan istirahat). tetapt
kemudian akan cepat menurun. Dan meningkat seperempat jam setelah makan

(stimulasi mekanik), tetapi biasanya dalam waktu 30 — 60 menit turun lagi.
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Burnett dan Scherp, 1956 ; Bunting, 1966 ; Nolte, 1982 (dalam FFatmawati,

1997) juga menyatakan bahwa faktor - faktor yang dapat menurunkan atau

menaikkan pH saliva adalah :

a. Adanya kapasitas buffer pada saliva dapat menetralkan suasana asam atau
basa. Kapasitas buffer ini diperankan oleh bikarbonat, fosfat, dan protein.

b. Adanya asam sebagai hasil fermentasi karbohidrat oleh bakteri plak dapat
menurunkan pH saliva dan basa sebagai hasil metabolisme protein dapat
menaikkan pH saliva.

¢. Kecepatan flow saliva. Makin tinggi kecepatan flow saliva, makin tinggi pula
konsentrasi bikarbonatnya sehingga makin tinggi pH saliva dan kapasitas

buffer.

2.3 Menyirih

Menyirih (mengunyah sirih) merupakan suatu tradisi atau kebiasaan yang
masih sering dilakukan oleh masyarakat kita terutama para wanita lanjut usia.
Indartin dan Hamzah (2001) menyatakan bahwa bahan — bahan untuk menyirih
biasanya terdiri dari campuran seperti sirih, pinang, kapur. dan rempah — rempah.
Campuran tersebut kemudian ditumbuk dan diaduk menjadi satu selanjutnya
diletakkan di dalam mulut vaitu pada bagian muco buccal fold (sulcus
vestibularis) untuk waktu yang cukup lama. Sebagian besar dari orang yang
menyirih biasanya juga menggunakan tembakau sebagai susur atau suntil atau
tembakaunya sudah dicampur dengan bahan — bahan untuk menyirih yang sudah
dihaluskan tadi. Campuran atau kombinasi dari bahan — bahan tersebut memang
dapat memberikan perasaan nikmat.

Sumardhi dan Lutony (dalam Indartin dan Hamzah, 2001) menyatakan
bahwa ramuan kinang atau menyirih minimal terdiri dari daun sirih, kapur sirth,
gambir, dan tembakau. Ramuan yang lebih lengkap biasanya ditambah pinang,
cengkeh atau kayu manis yang ditumbuk dan kemudian dikunyah yang
selanjutnya akan bercampur dengan saliva yang menghasilkan larutan berwarna

coklat kehitaman dan disebut dengan ** sari kinang”.
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Daun sirih (piper betel 1) merupakan suatu desinfektan karena
kandungan minyak afsirinya yang berpotensi membunuh mikroorganisme secara
luas (Suhendra, 1995). Menurut Soepomo (1994), minyak atsiri yang dikandung
oleh daun sirih terdiri dari lebih kurang 30 % fenol derivat, antara lain kavikol dan
juga mengandung bet/ephenol. Kedua zat tersebut mempunyai sifat antiseptik dan
merupakan kandungan terbesar minyak afsiri yang ada dalam daun sirth. Selain
kedua zat tersebut, daun sirih juga mengandung karvakrol, sincol, eugenol,
eugenol metil eter, karvibetol, tanin, gula, dan amilum (Hernani, 1999). Hevne
(1987) menyatakan bahwa daun sirih juga mengandung bahan — bahan seperti A lil
pirokartekol yang berkhasiat sebagai astrigen, Lugenol metilester dan Kariofilen
sebagai antiseptik dan lokal anestesi, Sienol sebagai deodoran dan desinfektan.

Gambir (catechu) mengandung tanin yang tinggi dapat menurunkan
pembentukan plak gigi (Kozai, dkk, 1995). Gambir merupakan istilah untuk
ekstrak kering daun tanaman gambir. Ekstrak ini mengandung catechin
(memberikan pasca rasa manis enak ), asam catechu tanat (memberikan rasa pahit)
dan juercetine (pewarna kuning). Catechin tersebut larut dalm air mendidih dan
alkohol dingin. Gambir telah lama digunakan sebagai salah satu ramuan menyirih,
selain itu gambir digunakan sebagai astrigent, antiseptik, obat sakit perut

(www eoogle.com/Artikel a).

Sedangkan kapur sirih atau Ca(OH), (quick — line) berkhasiat menurunkan
keasaman dan bersifat antiseptik (Suhendra, 1995). Secara ilmiah sebenarnya
kapur ini adalah kalsium oksida, sehingga dijuluki pula kapur oksida. Batuan
kapur mengandung senyawa Ca’ dan Mg’ yang sifatnya mampu menetralisir
pengaruh pH yang menurun, selain itu pengapuran dapat mengurangi kelaruatn Fe
dan Al vang selanjutnya mengurangi fosfat besi dan fosfat aluminium yang tidak
dapat larut, sedangkan kalsium fosfat yang terbentuk karena penambahan zat
kapur akan lebih mudah terlarut (Bambang, 1993).

Tembakau (fobucco) yang digunakan sebagai susur mengandung nikotin
dan far yang dapat menyebabkan ketagihan dan sedasi (Christensen dkk. dalam
Suhendra, 1995). Nikotin merupakan zat aditif dalam tembakau, digaia.a otak

mempengaruhi sistim mesolimbik yang menjadi sentral ketagihan. Zat yang tidak
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kalah berbahaya dalam tembakau adalah rar, didalamnya terkandung 43 bahan
kimia beracun, salah satu bahan tersebut adalah henzopyrene yaitu sejenis Polvelic
Aromatic Hydrocarbon (PAH) yang telah lama ditemukan sebagai agen pencetus
kanker, dan selain itu tar juga menjadi penyebab yang nyata pada penyakit

bronchial (www google com/Artikel b).

Biji pinang (Areca cate cha I.) mengandung zat-zat alkaloida sekitar
0.25%, terutama alkaloida atsiri (arekolina), tannin merah amorf sekitar 15% dan
lemak sekitar 14%. Arekolin bersifat kholinergik yang bermanfaat menjadikan
tubuh sehat, bugar, dan penuh semangat dan bisa berfungsi membasmi cacing. Zat
tannin dari kelompok ester glukosa mempunyai sifat astringent dan hemostatik,
szlain itu juga mengandung zat warna phlobapheen sebagai areda red (Haerudin,
2003).

2.4 Lansia (Lanjut Usia)

Di Indonesia. istilah orang yang berusia lanjut telah mengalami beberapa
perubahan. Mula — mula, orang yang berusia lanjut disebut sebagai manusia usia
lanjut (manula), kemudian berubah menjadi usia lanjut (usila). dan akhir — akhir
ini sering disebut sebagai lanjut usia (lansia) (Sriyono, 2001).Pada tahun 2000
lansia mencapai 7.4 % atau sekitar 15,3 juta orang yang berusia di atas 60 tahun,
sedangkan antara tahun 2005 sampai 2010 jumlah lansia diperkirakan akan sama
dengan jumlah balita vaitu sekitar 19 juta atau sekitar 8.5 % dan jumlah penduduk
Indonesia (Gondoyoewono dalam Sriyono, 2001).

Batasan lansia berdasarkan UU RI No. 4 tahun 1965 adalah 55 tahun,
sedangkan usia harapan hidup penduduk Indonesia diperkirakan akan meningkat
menjadi 65 tahun. Departemen Sosial telah mengeluarkan suatu ketetapan pada
tahun 1998 bahwa yang dimaksud dengan lansia adalah para lanjut usia vang telah
berumur 60 tahun ke atas (Lestari dkk.. 2002).

Kondisi fisik lansia berbeda dengan orang dewasa normal dan banyak

penelitian telah membuktikan bahwa fungsi fisiologis, sistem organ tubuh sudah

berubah sebagai hasil proses penuaan (Lestari dkk., 2002). Pengaruh proses
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penuaan menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik. biologik. mental.
maupun ekonomi (Departemen Kesehatan RI dalam Lestari dkk., 2002).

Lestari dkk. (2002) menyatakan bahwa rongga mulut merupakan salah
satu sistem organ tubuh yang berperan terhadap dua fungsi utama yaitu bicara dan
pengunyahan, serta merupakan bagian tubuh yang dapat diperiksa langsung.
Rongga mulut juga seringkali merupakan tempat manifestasi sekunder pengaruh —
pengaruh sistemik, serta akibat dari tindakan perawatan penyakit sistemik yang
dilakukan.

Fungsi kunvah pada lansia juga harus mendapat perhatian, karena
umumnya banyak berkaitan dengan hilangnya gigi, rasa sakit, malposisi,
berkurangnya dimensi vertikal geligi tiruan, gangguan fungsi sendi, sehingga
berpengaruh terhadap kemampuan untuk menikmati makanan, interaksi sosial dan
keadaan nutrisi (Berkey dkk. dalam Lestari, 2002).

Pada usia lanjut ini, terjadi perubahan — perubahan degenarif, fisologis,
dan biologis yang sangat kompleks pada jaringan tubuh (Ruri, 1994 | Winasa,
1995). Hasibuan (1998) menyatakan bahwa rongga mulut juga mengalami
perubahan baik pada jaringan keras maupun jaringan lunak mulut. Gambaran
klinis yang sering tampak adalah mukosa mulut menjadi lebih pucat dan kering,
mudah mengalami iritasi, atrisi gigi, dan hilangnya gigi, berkurangnya aliran
saliva, menurunya persepsi terhadap rasa.

Proses menua atau aging process akan mempengaruhi sel — sel tubuh.
bahan intraseluler dan cairan tubuh. Perubahan jaringan tubuh yang terjadi
meliputi :

1. Perubahan sel tubuh.

Sel - sel tubuh mengalami atropi vang dapat terjadi di seluruh jaringan tubuh.

t2

Perubahan cairan tubuh.
Cairan tubuh berkurang vang dapat mengakibatkan berkurangnya berat badan

dan keriputnya jaringan.

(V5]

Perubahan serabut kolagen.
Serabut kolagen makin bertambah tebal mengakibatkan kekakuan jaringan,

daya fleksibilitas berkurang.
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4. Perubahan elastisitas.

S. Perubahan bahan mineral.
Pengendapan bahan mineral dan Ca pada jaringan akan mengurangi fisiologis
jaringan (Winasa, 1995 ).

Fungsi kelenjar saliva adalah memproduksi saliva, yang berperan untuk
memepertahankan kesehatan mulut. Beberapa peneliti melaporkan bahwa umur
berhubungan dengan perubahan morfologi kelenjar saliva (Lynch dalam
Hasibuan, 1998). Seiring dengan meningkatnya usia, terjadi perubahan dan
kemunduran fungsi kelenjar saliva. Hilangnya kelenjar parenkim yang digantikan
oleh jaringan lemak dan jaringan penyambung, lining sel duktus intermedialis
mengalami atropi. Keadaan ini dapat mengakibatkan pengurangan jumlah aliran
saliva schingga rongga mulut terasa kering / xerostomia (Winasa dalam

Hasibuan, 1998).

2.5 Hipotesis

Menyirih meningkatkan pH saliva rongga mulut pada wanita lansia.
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METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis, Tempat, dan Waktu Penelitian
3.1.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan metode potong
lintang (cross sectional study). Artinya tiap subyek penelitian hanya diobservasi
sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap satu karakter atau variabel subyek
penelitian pada saat pemeriksaan (Sevilla, 2002).
3.1.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pembantu Desa Bedadung,
Kecamatan Pakusari, Kabupaten Jember.
3.1.3 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Februari 2004.

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Bebas

Menyirih pada wanita lansia.
3.2.2 Variabel Terikat

pH saliva rongga mulut.
3.2.3 Variabel Terkendali

- Cara pengukuran pH

- Tidak mempunyai kelainan sistemik

Tidak sedang mengkonsumsi obat — obatan

Intensitas menvyirih

Komposisi menyirth

Tidak makan dan minum 1 jam sebelum penelitian

Tidak menggosok gigi sebelum penelitian ( setelah bangun tidur sampai

penelitian).

14
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3.3 Jumlah dan Kriteria Sampel
3.3.1 Besar Sampel

Besar sampel pada penelitian ini adalah 20 orang yang dibagi dalam dua
kelompok. Masing — masing kelompok berjumlah 10 orang lansia dengan
kebiasaan menyirih dan 10 orang lansia tidak menyirih sebag;li kontrol. Populast
wanita lansia pada wilayah kerja Puskesmas Pembantu Desa Bedadung.
Kecamatan Pakusari, Jember berjumlah 61 orang, sedangkan yang mempunyal
kebiasaan menyirih berjumlah 30 orang. Hill dalam Tjokronegoro dan Sudarsono
(1999) menyatakan bahwa untuk penelitian observasional, jumlah subyek
penelitian dapat terwakili dengan jumlah subyek 25% dari populasi penelitian.
3.3.2 Metode Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel menggunakan tehknik Selected sampling atau
Purposive sampling, yaitu pengambilan sampling secara pertimbangan atau
sengaja dari sekelompok subyek yang akan diselidiki (Oetojo,1983).
3.3.3 Kriteria Sampel

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah lansia dengan kriteria
sebagai berikut :

1. Mempunyai kebiasaan menyirih.

2. Jenis kelamin wanita.

(¥5]

Tidak mempunyai kelainan sistemik.
Tidak sedang mengkonsumsi obat — obatan.

Usia lanjut (55 tahun ke atas).

ONSERE

Berdomisili di Desa Bedadung, Kecamatan Pakusari, Kabupaten Jember.

3.4 Alat dan Bahan Penelitian
3.4.1 Alat Penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
1. Pot - pot kecil ukuran 10 ml 20 buah.
2. pH meter merk Jenway
Label kertas
4. Gelas kaca 2 buah

)
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Lh

Kertas tissue
6. Spidol
3.4.2 Bahan Penelitian
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Saliva uji dari sampel.

o

Aquades steril.
Larutan buffer 7.

(78]

3.5 Definisi Operasional
|. Kebiasaan menyirih adalah suatu tardisi peninggalan orang — orang
sebelumnya atau nenek moyang vang mengunyah suatu ramuan kinang
minimal terdiri dari daun sirih, kapur, gambir, dan tembakau, ramuan yang
lebih lengkap biasanya ditambah dengan pinang sirih dan cengkeh yang
ditumbuk dan dikunyah kemudian akan bercampur dengan saliva akan

terjadi larutan berwarna coklat kehitaman (Indartin dan Hamzah, 2001).

12

Lansia adalah para lanjut usia yang berumur 55 tahun keatas (UU RI No. 4
tahun 1965 dalam Lestari dkk., 2002).

L)

pH saliva rongga mulut adalah derajat asam suatu larutan (saliva) yang
merupakan logaritma negatif konsentrasi H® vang pada suhu 25° C
dikatakan netral apabila mempunyai pH = 7. asam mempunyvai pH < 7,

dan basa mempunyai pH > 7 (Amerongen, 1992).

3.6 Prosedur Penelitian
3.6.1 Tahap Persiapan
I. Menyiapkan pot — pot kecil yang berukuran 10 ml.
2. Memberi label nama pada tiap — tiap pot.
3.6.2 Tahap Pengambilan Saliva
I. Subvek diinstruksikan mengeluarkan saliva pada pot — pot yang sudah

diberi label nama semaksimal mungkin.
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( Jika saliva yang dikeluarkan masih kurang untuk dilakukan pengukuran.

maka subyek diinstruksikan istirahat dulu kemudian meludahkan salivanya

lagi pada pot yang sama).

2. Dilakukan pengukuran pH dengan pH meter.

3.6.3 Pengukuran pH saliva

Pengukuran pH saliva dilakukan seperti pada metode Kanzil dan Lianny
(1993). Pengukuran dilakukan dengan menggunakan pH meter. Alat ini dapat
mengukur pH 0 — 14 dan dapat mengukur sampai 2 angka desimal pH dengan
ketelitian 0.01. Sebelum dipakai, elektrode pH meter dikalibrasi dengan larutan
buffer 7. kemudian dicuci terlebih dulu dengan aquades steril dan dikeringkan
dengan kertas tissue. pH meter ini bersifat otomatis sehingga dalam
penggunaannya tidak perlu dikalibrasi lagi dengan larutan buffer 7 untuk
mendapatkan hasil pengukuran yang tepat sama. Selanjutnya pH meter boleh
langsung dipergunakan untuk mengukur pH saliva sampel. Setelah pengukuran,
elektrode pH meter dicuci kembali dengan aquades, kemudian dikeringkan
dengan kertas tissue, baru setelah itu dapat untuk mengukkur pH saliva uji

berikutnya.
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3.7 Alur Penelitian

Persiapan

l

Populasi sampel

10 sampel menyirih 10 sampel kontrol

Témpung saliva
pada pot kecil
untuk tiap sampel

.

Pengukuran pH
dengan pH meter

4

Analisa hasil
penelitian

3.8 Analisa Data

Dari  hasil penelitian  kemudian ditabulasi dan dianalisis dengan

menggunakan uji /ndependent i-test dengan tingkat kemaknaan 95 % (o = 0,05).
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4.1 Hasil Penelitian

Berdasarkan penelitian tentang pengaruh menyirih pada wanita lansia
terhadap pH saliva rongga mulut yang dilakukan pada bulan Februari 2004 di
Desa Bedadung, Kecamatan Pakusari, Jember, diperoleh data seperti yang tertera
pada tabel 1.
Tabel 1. pH saliva pada kelompok menyirih dan tidak menyirih kontrol).

Subyek penelitian Kelompok menyirth Kelompok kontrol
] 6.2 5.6
2 ST 5.6
3 6,1 5.1
4 58 54
5 6,1 4
6 5.8 53
7 6.1 4.8
8 5.8 49
9 6.1 4.6
10 6,3 4.6
Jumlah 60 51
Rata — rata 6.0 5.1

Tabel di atas menunjukkan adanya perbedaan nilai pH pada kelompok
menyirih dengan kelompok kontrol. Berdasarkan tabel 1 diperoleh rata — rata pH
kelompok menyirih sebesar 6,0 sedangkan pada kelompok tidak menyirih
(kontrol) memiliki rata — rata pH sebesar 5,1. Hal ini berarti terdapat peningkatan

pH pada kelompok menyirih dibandingkan kelompok kontrol.

4.2 Analisa Data Hasil Penelitian

Data penelitian dianalisa secara statistik dengan menggunakan uji
parametrik yaitu /ndependent t — test program SPSS dengan tingkat kemaknaan
05 % untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan yang bermakna antara dua

buah variabel. Guna memenuhi uji parametrik maka analisa data ini didahului

19
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dengan uji normalitas data dan uji homogenitas. Adapun data hasil uji normalitas
dan homogenitas dapat dilihat pada tabel 2 dan tabel 3.

Tabel 2. Hasil uji normalitas kelompok menyirih dan kelompok kontrol
Kolmogorov - Smirmov

N Mean Sig.
Menyirih 10 6.0 0,383
Kontrol 10 5.1 0,9997
Keterangan :
N - Besar Sampel
Mean : Rata —rata
Sig. : Probabilitas

Tabel di atas menunjukkan bahwa berdasarkan uji statistik normalitas
terhadap 10 sampel kelompok menyirih dan 10 sampel kelompok kontrol
diketahui P (menyirih) = 0,383 dan P (kontrol) = 0,9997, berarti P > 0,05. Dengan

demikian data pada hasil penelitian ini memiliki distribusi yang normal.

Tabel 3. Hasil uji homogenitas kelompok menyirih dan kelompok kontrol

Levene Statistic dfl df2 Sig.
3,273 | 18 0,087
Keterangan
Levene Statistic : Taraf kepercayaan
dfil - Derajat bebas kelompok menyirih
df2 - Standart error
Sig. - Probabilitas

Berdasarkan uji statistik homogenitas terhadap 20 sampel diperoleh P =
0.087. berarti P > 0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa ragam dari semua kelompok
sampel pada penelitian ini adalah sama (homogen). Setelah diketahui bahwa data
hasil penelitian ini terdistribusi normal dan memiliki varian yang sama maka
dapat dilanjutkan dengan uji /ndependent 1 - test untuk mengetahui kemaknaan
perbedaan dari kelompok menyirih dan kelompok kontrol (tidak menyirih). Hasil

uji Independent 1 - test dapat dilihat pada tabel 4.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Digital Repository Universitas Jember

Tabel 4. Hasil uji /ndependent ¢ - test untuk membandingkan pH saliva kelompok
menyirih dan tidak menyirih (kontrol).

N Mean Standart P
deviasi
Menyirih 10 6.0 0,2055 J000*
Kontrol 10 5,1 0,3712 L000*
Keterangan :
N - Jumlah sampel
Mean : Rata — rata
P : Probabilitas
* : Perbedaan bermakna P < 0,05

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
antara pH kelompok menyirih dan pH kelompok kontrol yang ditunjukkan dengan
besar P < 0.05. Hal ini berarti terjadi peningkatan pH pada kelompok menyirih
dibanding dengan kelompok kontrol ( tidak menyirih ).
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PEMBAHASAN

1

Penelitian Observasional dengan metode potong lintang (cross sectional
study) ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh menyirth pada wanita lansia
terhadap pH saliva rongga mulut dan membandingkan pH saliva pada wanita
lansia menyirih dan tidak menyirih. Penelitian ini menggunakan 20 subyek sesuai
dengan kriteria sampel yang terbagi dalam dua kelompok yaitu kelompok
menyirih dan kelompok tidak menyirih sebagai kontrol. Dua kelompok subyek
penelitian ini diberi perlakuan yang sama yaitu diinstruksikan meludahkan
salivanya semaksimal mungkin pada tempat yang disediakan, kemudian dilakukan
pengukuran pH saliva dengan pH meter. -

Hasil dari pengukuran pH saliva dari tiap — tiap subyek penelitian
diperoleh rata — rata pH saliva pada kelompok menyirih sebesar 6.0 dan pada
kelompok kontrol sebesar 5.1. Setelah dilakukan uji statistik menggunakan
Independent - test  dengan derajat kemaknaan 95% (o = 0,05), terdapat
perbedaan yang bermakna antara pH saliva kelompok menyirih dengan kelompok
kontrol. pH saliva kelompok menyirih lebih tinggi daripada kelompok kontrol.

Perbedaan yang bermakna antara pH saliva kedua kelompok tersebut
kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor. Kelompok menyirih mempunyai
pH saliva yang lebih tinggi mungkin dipengaruhi oleh bahan — bahan vang
digunakan untuk menyirih yaitu sirih, pinang, kapur sirih, gambir, dan tembakau,
diantaranya dapat menyebabkan pH saliva meningkat.

Kapur sirih ( Ca(OH), ) berkhasiat menurunkan keasaman dan bersifat
antiseptik (Suhendra, 1995). Secara ilmiah, sebenamya kapur sirih ini adalah
kalsium oksida, sehingga disebut pula dengan kapur oksida. Batuan kapur
mengandung senyawa C a’* dan Mg vang sifatnya mampu menetralisir pengaruh
pH yang menurun (Bambang, 1993). Penggunaan kapur sirith pada campuran
bahan menyirih kemungkinan mempengaruhi pH saliva, tetapi berapa besar
konsentrasi yang dapat berpengaruh terhadap pH saliva masih memerlukan

penelitian yang lebih lanjut.
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Minyak atsiri yang terkandung dalam daun sirih (piper betel 1)
kemungkinan juga berperan dalam peningkatan pH saliva. Menurut Suhendra
(1995), kandungan minyak atsiri berpotensi membunuh mikroorganisme secara
luas. Minyak atsiri tersebut terdiri dari kurang lebih 30% fenol derivat yang
mempunyai sifat antiseptik (Soepomo, 1994). Menurut Tan dan Raharja (dalam
Setiadi. 1999) menyatakan bahwa fenol adalah salah satu antiseptik yang tertua
dengan khasiat bakterisid dan fungisid, mekanismenya berdasarkan denaturasi
protein sel sehingga sifat khas selnya hilang. Oleh karena itu zat tersebut dapat
menghambat pertumbuhan bakteri yang bersifat kariogenik penyebab menurunnya
pH di sekitar rongga mulut.

Gambir vang merupakan ekstrak kering daun tanaman gambir
mengandung catechin dan tannin. Fithrony dan Tejaningtyas (2001), menyatakan
bahwa gambir yang memiliki kandungan tannin yang tinggi mampu menghambat
pembentukan insoluble glucan dari sukrosa oleh glukosiltransferase (GTF) yang
mempunyai peranan penting dalam pembentukan plak gigi. Menurut Kidd dan
Bechal (1992), glukosiltransferase (GTF) adalah enzim yang mengkatalisis
pembentukan polisakarida ekstrasel yang lengket dari sukrosa. Catechin juga
berperan menghambat aktifitas biologis  Streptococcus  mutans dalam
menghasilkan GTF sehingga pembentukan glukan sebagai matriks interbakteri
terhambat (Oewen dalam Wivanti, 2001). Hal ini menunjukkan bahwa kedua zat
tersebut dapat menghambat penurunan pH karena terhambatnya pembentukan
glukan oleh GTF. Karena glukan sebagai matriks interbakteri yang berasal dari
makanan polisakrida (karbohidrat) yang mengandung zat seperti sukrosa dan
glukosa dapat diragikan oleh bakteri tertentu dalam rongga mulut dan
menghasilkan asam vang dapat menurunkan pH saliva. Hal ini sesuai dengan
pernyataan Kidd dan Bechal (1992) bahwa beberapa jenis karbohidrat makanan,
misalnya sukrosa dan glukosa dapat diragikan oleh bakteri tertentu dan
membentuk asam sehingga pH plak akan menurun sampai di bawah 5 dalam
tempo 1 — 3 menit.

Kelompok kontrol mempunyai pH saliva yang lebith asam dibanding

kelompok menyirih mungkin juga disebabkan karena stimulus mekanik yang
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biasa dilakukan vaitu gerakan mengunyah sirih pada kelompok menyirih.
Penggunan stimulus mekanik dengan menyirih menunjukkan kecepatan sekresi
saliva yang meningkat (Indartin dan Hamzah, 2001). Selain itu juga stimulus
kimiawi seperti rasa pahit, pedas, dan manis yang ditimbulkan oleh bahan — bahan
menyirih juga dapat merangsang sekresi saliva. Roletta (2002) menyatakan bahwa
seperti halnya stimulus mekanik, maka stimulus kimiawi dalam efek kesan
pengecapan seperti rasa manis, pahit, dan pedas juga meningkatkan sekresi saliva.
Jika sekresi saliva meningkat, maka kandungan bikarbonat sebagai ion buffer
saliva juga meningkat (Amerongen, 1992). oleh karena itu pH saliva menjadi
lebih tinggi.

Kondisi fisik lansia berbeda dengan orang dewasa normal dan banyak
penelitian telah membuktikan bahwa fungsi fisiologis, sistem organ tubuh sudah
berubah sebagai hasil proses penuaan (Lestari dkk., 2002). Pengaruh proses
penuaan menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik, biologis, mental,
maupun ekonomi (Departemen Kesehatan RI dalam Lestari dkk., 2002). Hasibuan
(1998) menyatakan bahwa rongga mulut juga mengalami perubahan baik pada
jaringan keras maupun jaringan lunaknya. Gambaran klinis yang sering tampak
adalah mukosa mulut yang menjadi lebih pucat dan kering mudah mengalami
iritasi, atrisi gigi dan kehilangan gigi, berkurangnya aliran saliva, dan menurunnya
persepsi rasa. Oleh karena itu terjadi perbedaan besar pH saliva pada orang
dewasa normal dengan lansia. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh perubahan
degeneratif, fisiologis, dan biologis yang terjadi pada jaringan tubuh lansia.
Menurut Jansen (1995) dan Amerongen (1992), pH saliva pada keadaan istirahat
(unstimulated) yang diproduksi oleh kelenjar parotis rata — rata 5,45 — 6.06 dan
vang diproduksi kelenjar submandibularis rata — rata 6,02 - 7.14, dan pH saliva
secara keseluruhan berkisar antara 6.2 — 7.6. Sedangkan dari hasil penelitian
diperoleh besar pH saliva pada kelompok kontrol rata — rata 5.1 dan kelompok
menyirih rata — rata 6,0. Dari hasil tersebut diketahui bahwa pH saliva pada
kelompok lansia sebagai subyek penelitian masih lebih rendah dari pH saliva
orang dewasa normal. Jansen (1995) menyatakan bahwa pH salive tergantung

pada kecepatan sekresinya. Sekresi saliva yang lebih cepat, mengandung alkaline
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dalam saliva adalah bikarbonat. Kapasitas buffer saliva yang dirangsang terutama
(85%) ditentukan oleh konsentrasi fosfat dan 1 % oleh protein saliva. Hal im
mempunyai akibat bahwa pada kenaikan kecepatan sekresi saliva, konsentrasi
bikarbonat menjadi lebih tinggi dan dengan demikian pH saliva juga menjadi
lebih tinggi (Amerongen, 1992). Karena kecepatan sekresi saliva pada lansia
menurun maka pH saliva juga menurun.

Kuisioner sebagai panduan wawancara pada subyek penelitian
memberikan beberapa pertanyaan tentang jenis makanan, lama tidur, pemakaian
obat — obatan seminggu terakhir, dan penyakit sistemik. Hasil yang diperoleh
menunjukkan kesamaan jawaban dalam hal makanan pokok (beras), konsumsi
makanan 24 jam terakhir (nasi, lauk, sayur), lama tidur rata - rata 7 sampai 8 jam,
tidak sedang menggunakan obat - obatan seminggu terakhir, dan tidak
mempunyai penyakit sistemik. Jenis makanan karbohidrat seperti nasi dapat
menurunkan pH saliva karena adanya asam sebagai hasil fermentasi oleh bakteri
plak dan basa sebagai hasil metabolisme protein (terdapat pada lauk dan sayur)
dapat menaikkan pH saliva (Burnett dan Scherp dalam Fatmawati, 1997).
Penggunaan obat — obatan dapat menurunkan produksi saliva, misalnya
Antidepresan, Antipsikotik, Tranquilizier, ~ Hipnotika,  Antihistamin,
Antihipertensi, dan Antikholinergik (Kidd dan Bechal, 1992), yang selanjutnya
akan menurunkan pH saliva. Oleh karena subyek penelitian mempunyai makanan
pokok yang sama, tidak menggunakan obat — obatan, dan tidak mempunyai
penyakit sisitemik, maka tidak memberikan pengaruh yang bermakna terhadap pH
saliva.

Berdasarkan uraian pembahasan di atas dapat diketahui bahwa menyirth
berpengaruh terhadap pH saliva rongga mulut vaitu pada kelompok lansia vang
menyirih mempunvai pH saliva yang lebih tingg dibanding kelompok kontrol
vang tidak menyirih. Meskipun hal ini masih dibawah standart rata — rata pH
saliva orang dewasa, karena pada dasarnya kondisi fisik, fungsi fisiologis, dan

sistem organ tubuh lansia berbeda dengan orang dewasa normal.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1.
2.

Menyirih pada wanita lansia dapat meningkatkan pH saliva rongga mulut.
Terdapat peningkatan yang bermakna pada pH saliva wanita lansia
menyirih dibanding wanita lansia tidak menyirih yaitu pH saliva wanita

lansia menyirih lebih basa dibanding wanita lansia tidak menyirih.

6.2 Saran

pH saliva vang lebih basa karena menyirth merupakan hal yang
menguntungkan untuk rongga mulut karena dapat menghambat
pembentukan plak dan menjaga pH saliva mendekati normal tetapi perlu
penelitian lebih lanjut tentang keuntungan, kerugian atau mungkin
perubahan — perubahan lain yang timbul dari kebiasaan menyirih sebagai
upaya meningkatkan kesehatan rongga mulut.

Perlunya penelitian lebih lanjut tentang tiap bahan yang dicampur pada
menyirih.

Penelitian jenis observasional dengan metode cross sectional mempunyai
kekurangan oleh karena itu diharapkan penelitian selanjutnya dengan

metode yang lain dapat lebih baik.
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l.ampiran |

Group Statistics

Std. Error

PH N Mean Std. Deviation Mean
Nilai pH Saliva  Menyirih 10 6.0000 2055 |6.498E-02
Kontrol 10 5.1000 3712 174

ladependent Samplas Tast

Luveng's Teel lor
__Equality of Variances

t-lesl for Equality ol Means

05% Confidence
Inlarval of the
Mcun Std. Error Difference
F Sigy 1 df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Nilai pH Saliva  Equal vanances 1973 067 6708 18 000 ©000 4342 6181 11819
assumed
Enuall shances 6706 | 14.043 000 5000 1342 6123 | 11877
not assumetd
Explore
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Stalistic dft df2 Sig.
Nilai pH Saliva Based on Mean 3273 1 18 .087
Based on Median 2.995 1 18 01
Based on Median and
)
with adjusted df ol ! S g
Based on trimmed mean 3.273 1 18 .087
NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
MENYIRIH | KONTROL
N 10 10
Normal Parameters®?  Mean 6.0000 5.1000
Std. Deviation .2055 3712
Most Extreme Absolute 287 il
Differences Positive 235 111
Negative -.287 =111
Kolmogorov-Smirnov 2 .907 .351
Asymp. Sig. (2-tailed) 383 | .9996791

a. Tes! distnibution is Normal.

b. Calculated from data.
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LLampiran 2
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama

I~

. Tempat / tanggal lahir :

. Alamat

La

Dengan ini saya menyetujui untuk dilakukan pemeriksaan oleh :

1. Nama

12

. Fakultas

. Alamat

L

Saya telah diberitahu prosedur pemeriksaan / penelitian, oleh karena itu

saya menyatakan kesanggupan untuk dilakukan pemeriksaan.

Jember,

Tid
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l.ampiran 3

Panduan Wawancara

Tanggal : : Pewawancara :

No. Responden : Tanda tangan :

Wilayah Penelitian

I. Status Personal

1.

Ve )

woos

Nama
Alamat
Suku
Umur

Pekerjaan

I1. Status Gizi

1

2

(%]

Makanan pokok yang dikonsumsi adalah

a.

b.

C.

Makanan apa yang paling sering dikonsumsi

Sebutkan makanan yang anda makan scjak 24 jam terakhir
a.

b.

=

1. Status Umum

1.

Tidur anda :
a. Sehar....... kali
b. Padajam....

c. Berapajam....
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2. Obat-obat yang anda konsumsi beberapa waktu terakhir, misal : seminggu
a. ... dosis................kapan digunakan
i I dosis................kapan digunakan
¢. ... dosis............... kapan digunakan
3. Penyakit sitemik yang saudara alami
a.
b.
c.

IV. Status jaringan lunak rongga mulut

1. Nomal

2. Tidak normal
a. bentuk
b. diameter
c. warna
d. tekstur
e. timbul sejak
f. sakit+/-

¢ pernah diobati/belum

Habitual

Menyirih/ tidak menyirth

a. Sejak

b. jam/ hari

¢. Nyuntil ; +/-

d. Letak menyirth - kanan/kiri

¢. Bahan menyirih s sirth
kapur
pinang
tembakau

lain-lain


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

34

itas Jember

IVersl

Digital Repository Un

: - ol
= [E = = L A A A | £9 AN | 0
y y: » » - w, ””M L i) 5 : L | A | A A S| 0L sy | 6
A A C e N P
i 1y k]
L= - . L A A A gl . L 43
(S, VO R | AN | S mm 2 B R [ L'y ey wy ey oo (T 5 e
A A A A C < = e :
HN A A A A 0= neuey |PULON - - L A A A s1af| R »‘E _“__H__Ewﬁ M
A A A A A 0z < By [eudoN 3 = 8 A A A _ | HElag 549 .=w.a_=m -
A A A A A 0z< uuuy [BULON S % 4 A A A W 09 - uh_nm 3
A A A A 0T = uguay [PueN a = L A A A SoiH L {3 m_.__hm ,p
» A A A A 0T < upuny [BULION - = Y A A A BH A 06 B ,N
A A A A A 0g< uniy [RULON = = L A A A Sting] hed U yaung 1
nquieny | neyequua ] Tuel] andry gy (unie)) (uml) P | naRg ISON
| ] ([IAUaN iy edduoy EIUIEIN uwpRge jugo anprj - -
AU Y yeun AL, URIENBUID,] L] JUrqo, ) 0N
sisodwoy c_nwhq”“d i :uwz,__“n_q.m“zﬂx i 3 e wel (7 unyepy UBLEYER] upelaya Anugp vlBN
- - o unduuny - :
LA} UTPSTIEY SNIEIS W) SRIRS i sg [RUOSIa] SMBIS
ALY UTPSTRD

UIAUDJA URBSEIQYY URSUIP BISURTT BIHUBA JB1jRC f uendwe|



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

35

Digital Repository Universitas Jember

SNUIS WNUW ] Snims

i) sniwg

[HUOSID | ST

RELLLIO N 2 2 L A A A R g quyng | 0l
| "sesz 3 : L A A A | i) Wi 6
[RUHON - - Q & >. | A A m..,h ”_“.M M
[RILION] - ] = | i A | A | NG L. L
A - L A A A 0L e |
[PunoN - = L A A A 09 obmg | ¢
[RULION = = ] A A A mﬁ a_.n_“—mu_”__.vm : ._.
[PIRLION 2 - L A A A S 4 :m. £
[PULION : = = A A A 09 ug _n
[RULION g L A A A 1L LE puuyg
(el | ynerp | anseg 1SN
gy eRduey YUUASIS uBRgo [Rqo. mnpry
: ﬁE:._ ITyRAUD, | URTRYITL, | | o] . i
unduuel snjy . e) wel 7 ueyeA ULy Ry [ILIHERREH] g BN ON
. . ueduuey

yLIAUDA uBEsEIQYY] IeAundWdjy YepL], SuBA BISURT BIIUEAL BLIBN JBYE(] uenduwe]



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Digital Repository Universitas Jember

Lampiran 6

Data jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Pembantu Desa Bedadung,
Kecamatan Pakusari, Kabupaten Jember, tahun 2003/2004.

Jumlah total penduduk Desa Bedadung 3274 jiwa
Jumlah penduduk wanita 1763 jiwa
Jumlah penduduk laki — laki 1511 jiwa
Jumlah lansia wanita 61 jiwa
Jumlah lansia laki — laki ;100 jiwa

Jember, 19 Desember 2003

Mengetahut,
Kepala Puskesmas Pembantu

Desa Bedadung

SUH ABNINGSIH
NIP. 4q0.268-ST 2
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