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RINGKASAN

RIZA UMAMI, NTM : 991610101112, Fakulias Kedokieran Gigi Universitas
Jember. Fengaruh Menyirih pada Wanita Iansia Terhadap Viskositas Saliva
di Puskesmas Pembantu Desa Bedadung Kecamatan Pakusari Kabupaten
Jember di bawah binbingan drg. lzzata Barid M.Kes. (DPU) dan dre. Didin
Erma Indahvani M.Kes, (DPA).

Menua bukanlah syaty penyakit. 1api masalahnya yang sering terjadi pada
masd ini adalah proses penurunan lungsi hemostasis, mencegah  kapasitas
cadangan dan kemampuan untuk beradaprasi yang berakibat pada keschatan fisik
dan rongpa mulutnya salah satu kelainan yang sering lerasa didalam fongga
mulutnya adalah mulut keringcerostomia, hal ini dikarenakan fungsi kelenjar
saliva telah mengalami pen urunan, keadaan ini dapat dihindari salah SATU caranya
dengan  menstimulasi kelenjar saliva denpan membiasakan mengunvah sirih
dengan kompaosisi sirih, pmang, gambir, kapur sirih dan tembakau yang biasa di
lakukan oleh jbu-iby di pedesaan dan ternyata mampu secara efektil merangsang
fungsi kelenjar saliva, schingga kecepatan aliran saliva meningkat. kecepatan
aliran saliva yang meningkat cenderung bersifat lebih encer sehingga dapat
menurunkan tingkat kepekatan/visk osigas saliva. Tojuan Uimum penclitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh menyirih pada wanita lansia terhadap
viskositas saliva dan tujuan khususnya  uniuk mengetahui perbedaan viskositas
saliva pada wanita lansia penyirih dan bukan penyirih. Rumasan masalah apakah
menyirih pada lansia dapat mempengaruhi viskositas saliva dan adakah
antara viskositas wanita lansia yang menyirih dan tidak menyirib Jenis penclitian
ini adalah Ohservasional. Dilakukan di Puskesmas Pembanty Mesa Bedadung
Kecamatan Pakusari Kabupaten Jember, pada bulan Februari 2004, Jymlah
sampel penelitian adalah 20 vrang vamyg dibagi dalan dus kelompok. Masing-
masing kelompok bedumlah 10 OTAng wanila lansia menvirih dan 10 orang wanita
lansia tidak menyirih. Metode Pengambilan Sampel menggunakan prrposive
sampiing  Hasil Penelitian dengan P} (5 menunjukkan  hubungan vang
bermakna  antara viskositas saliva kelompok wanita lansia menyirth  dan
kelompok wanita lansia tidak menyirih, Perbedaan viskositas kelompok wanits
lansia  menyirih lehih tingei ,154555 dari kelompok wanita lansia tidak
menyirih. Pembahasan bahan-bahan menyirih mengandung zai-zar vang dapat
meningkatkan kekentalan/viskositas saliva salah satunya  karcna mampu
menstimulasi saraf simpatis pada reseplor f-adrencraik Kesimpulan Viskositas
saliva pada wanita [ansia vung menyirth lebih tinggi dari pada vang tidak
menvirili.
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. PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Dengan meningkainya derajat kesehatan pada figa dasawarsa terakhir ini
yang salah satu indikatomya ditandai dengan peningkatan usis harapan hidup
penduduk Indonesia dari 45 tahun {1967} menjadi 63 whun (1995). Menuru
proveksi badan pusat statistik {1998) usia lanjut akan semakin bertambah dan
diperkirakan pada tahun 2003 proporsi lansia adalah 8.5% dari seluryh penduduk.
keadaan ini akan mempunyai dampak yang luas terhadap struktur sosial, ekonomi
dan sistim pelayanan kesehatan Indonesia {Bahar, 2(HH}).

Proses menua merupakan proses normal yang terjadi pada sctiap manusia
dan bukan merupakan suatu penyakit tapi masalahnya pada proses ini teradi
penurunan kemampuan untuk mempertahankan hemostasis, mencegah hilangnya
kapasitas cadangan serta kemampuan untuk beradaptasi. Proses inj stelalu
bergandengan dengan perubahan fisiclogik, dimana untuk menghambat perubahan
tersebut dapat diatasi dengan memperhatikan kesehatan fisik termasuk kesehatan
gigt dan mulut (Ernawati. 1997),

Perubahan vang nyata pada gigi schubungan dengan meningkatnya wsia
adalah hilangnya substansi gigi akibat atrisi dan perubahan warna gigi menjadi
lebih gelap disehabkan pigmentasi dan kebersihan mulut vang jelek, hal ini
diperparah dengan mundurnya fungsi kelenjar saliva vang discbabkan hilangnya
kelenjar parenkim vang diganti oleh jaringan lemak dan jaringan penyambung,
keadaan ini dapal mengakibatkan penurunan jumlah aliran saliva schingga TONEga
mulul terasa kering/xerostomia, keadasn saliva menjadi lebih kental dan lengket
oleh karena kandungan ptyalin {ensim pemecah karbohidrat) berkurang dan musin
meningkat (Hasibuan. 1998).

keadaan rongga mulut lansia dapat diperbaiki salah satu caranva denpan
meningkatkan kecepatan aliran saliva kecepatan aliran saliva dapar distimulasi
dengan cara mekanik {pengunyahan), kimiawi {asam sitrurn ). psikis (stres) dan
neuronal (adrenergik, kholinergik). Dengan meningkatmya kecepatan aliran saliva

maka akan menurunkan sifat kekentalan saliva, kekentalan saliva berhubunpan



dengan viskosilas, semakin kental saliva semakin tingpi viskositasnya (Houwink
ef.al, 1993).

Di pedesaan, pada umumnya lansia mempunyai kebiasaun  menyirih
dengan campuran sirih, pinang. kapur sirih. gambir, dan tembakau sehagai susur
(Asmordjo, 1999). Beberapa studi melaporkan aktivitas mengunyah sirih dan
menggunakan susur merupakan rangsangan mekanis yang dapal meningkatkan
kecepatan aliran saliva (Indartin dan Hameah, 2001). Kecepatan sekresi saliva
olch daya pengunyahan akan meningkatkan produksi saliva (Kidd dan Bechal,
19927

Bahan-bahan untuk menyirih banyak mengandung zat sehagai perangsang
kimiawi saliva, diantaranva kandungan asam Catechu  tana pada  gambir
(hiip:warintel progressis.erid ransowhis uml), tapi sifat asam pada saliva
tersebul dapat dinetralisir denpan kapur sirih karcna mengandung Ca®’ dan Mp
sehingga dapal meningkatkan tingkat pH vang rendah, sclain itu Ca®’ pada kapur
merupakan katalisator yang mempercepat reaksi bahan-bahan menyirih kedalam
saliva (Grieve, 2003),

Bahan menyirih pada pinang yang secara langsung mempengaruhi - sarat
adalah drekolin pada pinang karena bersifal mempengaruhi S-adrenergik pada
sistim saraf simpatis, perubahan pada sistim ini akan meningkatkan proses sekresi
MNa" dan K pembawa zat protein di daerah saluran pembuangan, yang sccara
langsung akan meningkatkan kekentlan/viskositas saliva (Kidd dan Bechal,
1992),

Viskositas saliva yang meningkat jika dibarengi oleh penurunan kecepatan
sekresi akan menycbabkan keluhan gejala klinis seperti mulul kering, sukar
mengunyah, menelan, penurunan pengecapan, keluhan rasa sakit pada lidah,
muksa dan karies yanp cepai menjalar dan kehilangan gigi (Houwink erad,
19493}, oleh karena itu menyirih pada Jansia dapat memperkecil perubahan vang
biasa terjadi pada rongga mulutnya {Hasibuan, 1998).



Mengingat menyirih mempunyai dava pengunyahan yang tinggi sehinggs
dapat meningkatkan sekresi saliva. maka penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui bagaimana pengaruh menyiih terhadap viskositas saliva pada wanita

lansia vang berada di Puskesmas Pembanty Desa Bedadung Kecamatan Pakusard,

1.2 Rumusan Masalah
Dari latar belakang di atas timbul suatw permasalahan yang  dapat
dirumuskan sebagai berikut:
|. Apakah menyirih pada wanita lansia dapal mempengaruhi viskositas saliva 7
£, Apakah ada perbedaan viskositas saliva pada wanita lansia penyirih dan bukan

penyirih?

1.3 Tujuan Penclifian
L3231 Tujuan Unium
Tujuan umum penelitian ini adalah unk mengetahui pengaruh menvirih
pada wanita lansia terhadap viskositas saliva,
1.3.2 Tojuan Khusus
Tujuan khusus penclitian ini adalah  untuk mengetahuei  perbedaan

viskositas saliva pada wanita lansia penyirth dan bukan penvirih.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan
I. Memberikan masukan untuk mengatasi keluhan mulut kering pada lansia
2. Memberikan informasi ilmiah sebagui bahan  penyuluhan kepada masvarakar
3. Memberikan informasi ilmish yang dapat digunakan sebagai acuan untuk

penelitian lebih lanjur,



IL TINTAUAN PUSTAKA

2.1 Menyirih
2.1.1 Pengertian Menyirih

Menyirih adalah mengunyah sirih vang diramu terlebib dahuly dengan
tembakau, kapur, gambir, cengkeh, dan buah pinang, Istilah pepular vang dipakai
untuk makan sirib adalah bersugi, bersisik, menyepah. maver, dan mginang,
(Moclijanto dan Mulvone, 20031 Pads wnumnya terdapat kesamaan cara
menyirih diberbagai tempal, misalnya cara menyirih masyarakat i pulau Jawa
yaitu dengan membuat gulungan sich berisi gambir, pinang sirih dan diolesi
sedikit kapur sirih halus, kemudian dikunyah sebentar dan diletakkan di antar
pipi dan gigi geligi untuk dibisap. Ramuwan ini dalam Pengpunaannya akan
dikunyah selama 20 - 60 menit dan dalam sehari dikunyah 4-8 ramuan. Setelah
selesai mengunyah  siril digunakan tembakay susur tlembakau sugi} untuk
membersihkan gusi dan bibir (Parnaadji, 2000), sedangkan cara menyirih
masyarakat di Irian Jaya dan Papua Nugini, yaity dengan cara menumbuk
beberupa biji pinang, daun sirib dan sejumlah kapur vang hasilnya dimasukkan
kedalam mulut untuk dihisap (Zeijlstra, 1949 geofam Parmaadji, 2000),

Tradisi menyirih sangat populer dalam kehidupan masvarakat dj wilavah
nusantara karena menyirih mempunyal banyak sekuli manfaat salah satunya
memperkuat cengkraman gusi dan gigi {Haerudin, 2002), perangsang saraf, dan
membunuh - bakier (Karasapoetra, 1996) selain it Iradisi menyirii sering
dikaitkan dengan kebiasazn lertentu, misalnya untuk menghormati Lamy, ataupun
untuk melengkapi upacara lerteniu, misalnya upacara perkawinan, sedekah burmi,
kematian dan sebagainya (Moelijante dan Mulyona, 2003),

2.1.2 Bahan Untuk Menyirih
a. Daun sirih { Piper petle finwn)

Sicth (Piper betle finn) adalah salah satu jenis tumbuhan menjalar vang
lermasuk famili Piperaceac. Daun sirih berbentuk Jantung. berujung runcing.

tumbuh bersclang seling, bertangkai, teksturnyva aguk kasar jika dirsba, dan




mengeluarkan bau vang sedap {aromatis) jika diremas. Panjang daun 6 - 17,5 cm
dan lebar 3,5 -~ 10 em. Warna dayn bervariasi, dari kuning, hijau, sampai hijau tua
{Moclijanto dan Mulyona, 2003).

Maun sirih mengandung minvak atsiri yang lerdini dari bedlephenod, kavigol
seskuiterpen,  hidroksikavikel cavibetol  estrapol, cugenol, dan  karvakeo)
Beberapa penelitian ilmiah menyatakan bahwa daun sirih muda Juga menganduing
enzim diatase, gula, dan minyak atsiri lebih hanyak dibandingkan dengan daun
sirih tua, Sementars it kandungan tammirmva  relatil’ sama Daun sirih yang
dipisshkan dengan minyak alsirinya teryata sepertiga dari minyak atsiri tersehut
terdiri dari pheno! dan sebagian besar adalah kavike! Keaviko! inilah yang
memberikan bau khas daun sirih dan mermiliki sifat bakterisid lima kalj lipat dar
Phenol biasa (Moelijanto dan Mulyono, 2003).

b. Pinang (Areca catecha L.)

Tanaman pinang (dreca cateche £.) temasuk famili falmae, Biji buah
pinang sangat keras berbentuk kerucut pendek agak membular, Ukuran hiji,
panjang sckitar 17mm sampai 27mm, lebar sekitar 22mm sampai 30mm,
berwarna kecoklatan, Biji buah pinang vang masak, merupakan bahan ohat, tidak
mempunyal bau vang khas dan rasanya sclain sepat jupa pahit {Kartasapoctra,
1996).

Dalam biji pinang terkandung zat-zal drecaidine atau arccaine, Cholime
atau bilinetirine, Guvacine, Givacoline, dan Tannin dari kelompok eszer ukosa
vang menggandeng beberapa pupusan piroganol, Sifal astrigent dan hemostatik
dari #at tammin inilah vang berkhasiat untuk mengencangkan  gusi dan
menghentikan perdarahan. Selain i Juga mengandung zat warna Philobapheen
sebagai area red, membentuk wama merah anggur vang baik sehagai pewamna
kain (Haerudin, 2002),

d. Gambir (Uncaria gambir)
Tanaman gambir ({ncaria gambir) merupakan tanaman dacral; Iropis.

Dalam perdagangan, gambir merupsakan istilah untuk ek strak kering daun tanaman




gambir. Cksirak ini mengandung catechin (memberikan PasCca rasa manis cnak ),
asam catechu famet (memberikan rasa pahit), dan juercetine (Pewarna guning).
Cenrechin terscbut larut dalam air mendidih dan alkohol dingin. Gambir telah lama
digunakan scbagaj salah sany ramuan makan sirih, sclain jtu gambir digunakan
sehaeaj astripen, antiseptik, ohat sakit perut

(i et Cre Pl rames o e ey,

c. Kapur (Seake firme)

Kapur sirih merupakan Kapur halus yang sudah dipadamkan atay diberi air
sebagaimana diperounakan rada waktu menyirih, secara umum kapur sirih yang
digunakan untuk menginang pada umumnya ditulis dengan rumus Ca(OH);
{(Suhendara, 1997 dufam Pamaadji, 2000). Batuan kapur mengandung senyawa
Ca® dan Mg yang sitatnya mampu menetralisic pengaruh pH yang meningkat,
selain i pengapuran dapat mengurangi kelarutan Fe™" dap Al yang selanjutnya
mengurangi fosfat besi dan fisfat sluminium yang tidak dapat larut, scdangkan
kalsim fosfat vang terbenmuk karena penambahan zat kapur akan lebih mudah
terlarut {Bambang, 19493,

¢. Tembakan {Nicoting tabacun)

Tanaman terbakay nempunyai batang vang tegak dengan sedikit caban B
berwarng hijau dan hampir seluruhnya ditumbuhi bulu-buly halus berwarna putih,
Bagian terpenting tanaman tembakau adalah daunnya karcna bagian inilah vang
nantinva dipanen {(Sastrapradia, 1978 dalam Parnaadji, 20000, Tembakay yang
sering digunakan dalam ramuyan menginang, pads dasarnya dipergunakan unmuk
membersibkan gigi-gelipgi dar  sisg ramuan  kinang selain ity tembakay
mengandung nikotin dan tar yang dapat menyebabkan rasa ketagihan dan sedas
(Kloppenburg. 1983 dalam Parnaadji, 2000),

2.2 Saliva
Saliva adalah suzm cairan rongga mulut ¥ang komplek vang terdiri atas
“Ampuran sckresi dan kelenjar |udah besar dan kecil vang ada padas mukosg




mulut. Saliva vang terbentuk di rongga mulut, sekitar sembilan puluh persennya
dihasilkan oleh kelenjar submaksilaris‘submandibularis dun parotis, 5% oleh
kelenjar sublingual, dan 5% lagi oleh kelenjar-kelenjar kecil, Pada individu vang
schal, pigi peligi secara terus-mencrus terendam dalam saliva sampai sebanyvak
0.5 ml yang akan membanty melind ungi gigi, lidah, membran mukosa mulut, dan
orofaring (Kidd dan Bechal, 1900y,

Gambar 1. Safivary Gland
Sumber: Anderson diglam Fong E. er.al {1984)

2.2.1 Fungsi Saliva

Saliva mempunyai beberapa fungsi penting di dalam rongga mulut J;
antaranya sebagai pelumas, aksi pembersihan,  pelarutan, pengunyehan dan
penclanan makanan, proses berbicara, sistim buffer dan paling penting adalah
fungsi sebapai pelindung dalam perawatan karies. Kelenjar saliva dan saliva juga
merupakan bagian dad sistim imun mukoss. Sel-sel plasma kelenjar saliva
menghasilkan antibodi, terutama dar; kelas IgA, vanp ditransportasikan kedalam
saliva. Selain ity, beberapa jenis enzim antimikrabial terkandung dalam saliva
seperti lisozim, laktoferin dan peroksidase, Fungsi-fungsi di aws dapat berjalan

dengan baik jika sckresi saliva berada dalam volume normal (Hasibuan, 2000).

2.1.2 Komposisi Saliva

Komposisi  saliva  terdiri  dar; P¥% air. sisanva merupakan  bahan
anorganik, organik, serta milckul-molekul termasuk bahan-bahan antimikroba
YANE samgul penting artinyva dalam menjaga inlegritas jaringan dalam rongus

mulut, Komposisi saliva Juga dipengarmihi oleh berbagai fakeor, antara lain jenis



kelenjar vang menghasilkannya. kelenjar submandibularis misalnya mengandung
lebih banyak kaisium dari pada kelenjar parotis. Sebaliknya fosfat lebih banyvak
terdapat pada kelenjar parotis. Di samping itu macam. lama, dan jenis rangsang
Juga sangat mempengaruhi komposisinya, Demikian pula keecpatan sekresi, dict.

ritme biologis, latihan, beberapa penvakit, dan obat-obatan (Sundoro, 20041

2.2.3 Kelenjar Saliva

Cairan  mulut tersusun alas cairan sekresi kelenjar ludal dan eksudar
serum lewatl cairan krevikular. Secara kuantitatif dukungan terbesar pada ludah,
antara lain: kelenjar parotis, kelenjar submandibularis, kelenjar sublingualis,
Selain itu masih banyak lagi kelejar ludah kecil tambahan {glandula scnsoris)
didalam mukosa pipi. bibir, lidah dan palatum, Sifat kelenjar Judah dan sekresinya
ditentukan oleh tlipe sekretori serus, mukus, seromukus. Ludah serus menunjukkian
ludah yang encer dan ludah mukus ludah vang pekat. Kelenjar parotis sifatnya
serus, kelenjar ludah submandibularis sifamya seromukus, kelenjar sublingualis
sifatnya mukus. Kelenjar ludah tambahan di langit-langit sifalnya mukus, di pipi

dan bibir sifatnya seromukus, lidah sifatnya scrus/mukus (Amerongen, 1992},

2.2.4 Sekresi saliva

Produksi berbagai kelenjar saliva sangat tergantung kepada tingkat
stimulasi dan sifat stimulus, Jumlah seluruh saliva tiap 24 jam diperkirakan
sebanyak 500-600 ml (Amerogen, 1992), pada stimulasi maksimal kecopatan
sekresi saliva 34 mlmenit. dan ketika tidak distimulasi sekitar 0,3 mUmenit.
Kecepatan sekresi dibawah 0,7 mlUimenit dengan stimulasi maka SESEOTATIE
digolongkan dalam kelompok resiko terhadap karies atau terjadinys kelainan
mulut lainnya seperti mulut kering/rerostomia (Sundoro, 2(HH}), Kelenjar parotis
lebih berperan ketika distimulasi dengan mekanik dan asam sedangkan kelenjar
submandibularis hanva terangsang oleh stimulus asam, Lapi pada keadaan istirshat
kelenjar submandibularis vang Icbih berperan mengeluarkan saliva (Houwink
cfenl, 1997,



Jenis stimulasirangsangan yang dapat mempenparuhi sekresi saliva
antara lain (1) rangsangan mekanis {pengunyahan) (2) rangsangan kimiawi
(makanan asam, manis, asin, pedas dan pahil) (3) fakwor psikis vaitu
membayangkan makanan cnak. rangsangan rasa sakit, tegang/marah sedangkan
stres mempunyal cfek sebaliknya  yaitu  menghambat  sckresi (4) rangsanean
sarat yailu kolinergik  dengan asetilkolin dan adrencrgik melalui noradrenalin
(mnelalui o dan [ reseptor) (Minasari, 1999),

Produksi saliva pada keadaan tertentu akan mengalami perubshan antara
lain pada scorang yang mengalami tcrapi sinar, misalnya, pada penderita
neoplasma di daerah lcher, terapi radiasi menvebabkan pengurangan aliran liur
sampai berkurang dari 0,1 ml/menit. Selain itu penghonsumsi ohat-obatan terienty
seperti neostigmin, piridostipmin dan ambenonium dapat menstimulasi saliva
melalui reseptor kolinergik muskarinik menyvebabkan sckresi saliva encer seperti
air. Sedangkan perubahan vang pelan lapi pasti adalah faktor umur, beberapa
bukti menunjukkan bahwa perubahan atropik vang terjadi di tempat keluarmya
kelenjar saliva  sesuai dengan pertambahan usia, akan berakibat MmEnurunya
produksi saliva serta mengubah komposisinya memadi sedikit (Amerongen,
1992),

2.2.5 Viskositas Saliva

Viskositas adalah perlawanan zat cair vang disebabkan karena kerja dari
gaya-gaya antar molekul apabila zat cair mengalir, mulekul-molekulnya terpaksa
menempati posisi relatil kembali pergeseran antar molekul tersebut (Suarja dalam
Mussaroh, 2000). Viskositas saliva scring discbut juga kekentalankepekatan
saliva. Sifat kepekatan saliva ini banvak ditentukan oleh musin‘mukus, yang
dalam keadaan istirahat merupakan suatu anyaman. schingea saliva menjadi
pekat. tetapi ketika mulut digunakan berbicara atau menclan, anyaman ini terura
dan kepekatan menurun (Amerangen, 1992).

Viskositas saliva vang meningkat jika dibarengi oleh penurunan kecepatan
sckresi akan menyebabkan keluhan gejala klinis seperti mulul kering. sukar

mengunyah. menclan. penurunan pengecapan. keluhan rasa sakit pada lidah,
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mukosa dan karics vang ccpat menjalar dan kehilangan pigi. Sedangkan sekresi
ludah yang berlebihan dapat menggangpu aktivitas, misalnva berbicara dan dalam
perawatan gigi (Houwink eral, 1993),

Sifat fisik saliva sangat dipengaruhi oleh viskositas, kecepatan sekresi,
Jumlah dan kompaosis safiva, Kesemuanya itu tergantung macam rangsangan vang
ditimbulkan schingga mempengaruhi sifat sekresi kelenjar serus ataupun mukus.
Dengan menurunnya viskositas dapat mempengaruhi mikroorganisme rongga
mulut schingga kurang mempunyai kesempatan untuk berkolonisasi (Amerongen,
1942},

Saliva yang terlalu encer atau terlalu pekat pada seseorang dapat
dikarcnakan adanya gangguan, baik sistemik maupun lokal, sehingga diperlukan
pemeriksaan lebih lanjul. Gangpoan secara sistemik vang bisa merubah kepekaan
saliva antara lain keadaan badan yang demam, rangsangan indera berupa membau,
melibal dan mendengar adanya makan tertentu. atau penyakit sistemik misalnya
diabetes militus dan schagainya (Amerongen, 1992)

2.3 Lansia
2.3.1 Proses Penuaan

Manula adalah golongan orang-orang vang telah mencapai usia lanjur. Di
Indonesia sementara ini batas usia lanjut adalah 50 tahun ke atas (Bahar, 2000),
tetapi menurul Dirckiorat Pelayanan keschatan (1991) vang dimaksud wsia lanjut
dalam program adalah mereka yang berumur 33 hun ke atas (Leman dalam
Hasibuan, 1998}, Sedangkan menurut WHO balasan usia wa dimulai pada usia 60
tahun ke atas, dan Departemen Keschatan menyatakan bahwa usia tua dimulai
pada usia 50 tahun ke atas (Ermawati. 1997).

Ada beberapa weor yang mengulas tentang proses penuaan, antara lain:
teori Catastrope Error dan teori Lonceng Biologis, tetapl kedua teori sudah
ditingzalkan karena diragukan kebenarannya, scdangkan tcori vang saat ini masih
dianppap relevan yaitu teori Radikal Bebas (Free Ralicals), Teori  ini
menyehutkan bahwa radikal bebas hasil sampingan metabolisme dapal memsak



sel-sel sehat yang akhirnya menychabkan tedadinya degenerasi {Halliwel dafam
Emawati, 1997,

Pada proses menua dipengaruhi tidak hanya usia tapi juga faktor nutrisi,
imunologi. penyakit-penyakit. lingkungan kerja, ckonomi, dan jupa Fakior-faktor
dalam twhuh yang tidak diketahui (Rurri dafam Hasibuan. 1998).  Faktor-fakior
yang mempengaruhi proses penuaan secara umum dapat dikelompokkan menjadi
dua vaitu faktor intermal dan faktor eksternal. Fakior internel meliputi {1) genetik
seperti mutasi gen, jam biologis (2) non-genetik, seperli iImunitas, radikal bebas,
kecepatan metabolisme, degencrasi, dil. Adapun faktor cksternal {lingkungan)
yang dapat mempengaruhi sekresi saliva adalah penvakit, konsumsi chat dan
nutrisi. Selain faktor-fakior tersebut. proses penuaan juga dipengaruhi oleh
beberapa faktor demografis antara lain jenis kelamin, ras. kondisi psikis, distribusi
geografis, tatanan kehidupan, pendapatan dan pendidikan (Bermnes dalom Hameah
dan Widvawati, 1999,

2.3.2 Perubahan Jaringan Tubuh Lansia

Proses menua akan mempengaruhi sel-scl tubuh, bahan interseluler dan
cairan tubub. Perubahan pada jaringan tubuh meliputi; perubshan sel twbuh
dimana sel-sel tubuh mengalami afropl. perubahan cairan tubub meycbabkan
Keriputnya jaringan, serabut kolagen yang yang bertambah akan legadi kekakuan
jaringan, dava fleksibilitas dan elastisitas berkurang. perubahan jaringan mineral
oleh karcna pengendapan bahan-bahan mincral dan kalsium pada jaringan
sehingga mengurangi fisiologis jaringan {Winasa defam Hasibuan, [9498).

233 Keadaan Rongga Mulut Lansia

Pads uvsia lanjut ini, terjadi perubahan-perubahan degeneratif, fisiologis
dan biologis yang sangat komplek pada jaringan tubuh. Rongga mulut juga
mengalami perubahan baik pada jaringan kerus maupun pada jaringan lynaknya.
Gambaran klinis vang sering terlihat adalah mukosa mulut menjadi lehih pucat
dan kering. mudah mengalami iritasi. atrisi gigi dan hilangmya gigi, berkurangnya

aliran saliva. menurunnya persepsi terhadap rasa (Hasibuan, 1998,
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Pada lansia berkurangnva produksi saliva oleh  karena perubahan
morfologi kelenjar saliva yaitu hilangnya kelenjar parcnkim vang digantikan olch
Jaringan lemak dan jaringan penyambung dan lining sel  duktus intermedialis
mengalami atropi. Keadaan ini dapat mengakibutkan pengurangan jumlah aliran
saliva schingga rongga mulutl terasa kering (verostomiay. Keadasn ini ditandai
pula dengan kandungan ptyalin berkurang  sedangkan kandungan musin
meningkat vang menyvebabkan saliva lehih menjadi lebih kental dan lengker.
keadaan ini memperhesar jumlah plak dan memberikan lingkungan yang
menguntungkan bagi pertumbuhan bakteri kariogenik (Hasibuan, 1998).

1.3.4 Karakteristik Wanita Lansia di Desa Bedadu ng

Desa Bedadung merupakan desa yang mempunyai jumlah lansia penyirih
terbanyak yaitu berjumlah 30 jiwa dari 61 jiwa wanita lansia vang ada (data
Monografi Desa Bedadung, 2003), usia mercka rata-rata di atas 60 tahun dengan
mayoritas berbahasa juwa-madura. Mata pencaharian sehari-hari mereka adalah
bertani karena kondisi mereka masih kual bekerja, dan ditunjang keadaan gizi
dan fisik masih baik. Keadaan rongga mulutnya vaitu pada jaringan lunak ronggs
mulut tdek didapatkan lesi dan kelainan yang terlihat sedangkan kondisi gigi-
geliginya masih baik karena ada beberapa gigi vang masih berfungsi. Lama
menyirih dimulai lebih dari 20 tahun yang lalu dan bissanva dalam schari
menyirih rata-rata 2 Kali sehari dengan komposisi sirih, pinang, gambir, kapur

sirih dan tembakau (Lampiran 1).

2.4 Hipotesis
I. Menyirih dapat meningkatkan viskositas saliva rongga mulut wanita lansia,
1. Viskositas saliva wanita lansia menyirih lebih tinggi dari pada vang tidak

menyirih.



[II. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis, Tempat dan Waktu Penelitian
X.1.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah observasional.

3.1.2 Tempat Penelitian
Pemelitian ini dilakukan di Puskesmas Pembant  TDesa Bedadung
kecamatan Pakusari Kabupaten Jember.

3.1.3 Waktn Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada hulan Februari 2004,

3.2 Subyek Penelitian
3.2.1 Jumlah Subyck Penelitian

Jumlah sampel penelitian adalah 20 orang vang dibagi dalam dua ke ook .
Masing-masing kelompok begumlah 10 wanita lansia penyirih dan 10 wanita
lansia bukan penyirih (kontroll. Populasi wanita lansia  di wilayah kerja
Puskesmas Pembantu Desa Bedadung, kecamata Pakusari, Kabupaten Jember
berjumlah 61 orang dimana 30 orang diantaranya merupakan penyirih, jumlah
sampel di atas diwakili dengan 25% dari jumlah populasi penelitian (Sevilla,
2002), yaitn 7.5 sampel, untuk memperbesar tingkat kemaknaan, maka Jumlah
sampel dibesarkan menjadi 10 orang,

3.2.2 Metode Pengambilan Sampel

Jumlah subyek penelitian diambil menggunakan metode purposive sampling,
yai pengambilan yang dilakukan berdasarkan perimbangan terteniv baik dari
peneliti sendiri herdasarkan ciri dan sifa-sifat populasi yang sudah diketahui
sebelumnya (Notoadmodjo, 1993). Setiap anggo populasi tidak mempunyai

kesempatan vang sama menjadi anggota sampel { Sevilla, 20027,




3.23 Kriteria Subvek Penelitian
1. Wanita lansia berumur minimal 55 tahun
2. Lansia yang berdomisili di sekitar Puskesmas Pembantu Desa Bedadung
3, Tidak minum obat-ohatan sclama 1 jam sebelum pemeriksaan.
4. Menyirih dengan komposisi : sirih. pinang, gambir dan kapur sirih seria
tembakan,
5. Telah menyirih minimal 3 hari
6. Tidak dalam kondisi mendapat perawatan medis sistemik.
7. Tidak ada kelainan sistemik/lokal dirongga mulut
8. Tidak menggunaakan gigi tiruan
9

. Persetujuan Infisrm Consent

3.3 Identifikasi Variabel
3.3.1 Klasifikasi Variabel
A. Variabel Bebas
Lansia yang menvirih
B. Variabel Terikat
Viskositas saliva
C. Variabel Kendali
. Waktw pengambilan sampel

[

- Lama menyirih

b
'

Bahan menginang

3.4 Definisi Operasional

1.4.1  Menyirib
Menyirih : adalsh membuat gulungan sirih vang berisi gambir, pinang
sirih dan diolesi sedikit kapur sirih halus. Kemudian dikunyah sebentar
dan diletakkan diatara pipi dan gigi geligi untuk dihisap. lalu digunakan
tembakau untuk membersihkan pusi dan bibir (Parmaadiji. 2000).
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1.4.2 Lansia
Lansia : adalah manusia yang berumur 35 tahun keatas t Leman dedam
Hasibuan, 1998),

143  Viskositas saliva
Viskositas saliva: adalah tingkar kekentalan saliva vang mempengarshi
daya alir saliva pada viskositometer { Zemen sky, 1985),

3.5 Alat dan Bahan Penelitian
J.5.1 Alat Penelitian
- Fiskositometer Ostwold
- Alat penghisap
- Meir Beken
- Kaca mulut
- Pinset
- Pot keciltempat menampung saliva
-limbangan massa digital
- Disposible syring
- Stop Wacth
3.5.2 Bahan Penelitian
- Saliva sampel penvyirih
- Saliva sampel bukan penyirih
- Tampon
- Akuades steril
= Alkohol 70%

1.5 Cara Kerja Penelitian

2. Peneliti melakuakan survey pendahuluan dilanjutkan dengan trial penelitian.

3. Peneliti  melaksanakan penelitian  kepada  sampel penelitian  dengan
sebelumnya dijelaskan tentang prosedur penelitian,

4. Sampel penelitian diinstuksikan untuk tidak men ~virth. minum dan makan satu

Jam sebelum penelitian.



.
12.
13.
14,

Pengisian informed consert dan  kuisioner dengan metode  wawancars
langsiing.

Menyiapkan pn-por kecil berukuran 10 ml dan memberi lahel pada tiap .
sampel diinstukskan untuk kumur akuades steri]

Sampel diinstruksikan untuk mengunyah  tampon  sclama 3 menit,
lalu dikeluarkan dengan pinset,

Sampel diinstruksikan meludah kedalam pot vang telah disediakan.

Sampel  diinstruksikan  mengunyah tampon kembali sclama 3 menit, lalu
dikeluarkan dengan pinset.

Sampel diinstruksikan mengeluarkan salivanya kembali kedalam pot.

Saliva dalam pot saliva dipindahkan kedalam disposible syring sehanyak 2ml.
Dilakukan pengukuran viskosilas saliva,

Analisis data dan kesimpulan,

3.6.1 Cara Pengukuran Viskositas

Ciambar 2. Alat Viskositometer © Mrwarld




Cara Pengukuran Viskositas adalah schagai berikut
1. Sampel saliva dalam pot keeil saliva selanjutnva diambil dengan disposibic

swing dan dimasukkan ke dalam wiskositomerter ostwerld (Tihat lampiran 10)

dengan prosedur ;

H.

Saliva sebanyak 2 ml dimasukkan melalei muara | diturggu beberapa saat
sampai memenuhi dasar tabung dan permukasn pada masing-masing
tabung sama tingginva.

Melalui muara 2, saliva dihisap hingga permukaan melalui tik A, laly
muara 2 ditutup dengan jari apar permukaan saliva tidak turun,

Dengan kontrol jari tangan, permukaan saliva diatur hingga tepal sama
tingginya dengan titik A.

Kemudian jari dilepas dari muara 2, permukaan saliva dibiarkan turun
perlahan stap wateh dihidupkan tepat saal jari dilepas, stop watch
dihentikan saat permuakan saliva tepat dititik B, dicatat wakmunya.

Setelah pencatatan selesai vaitu: P (Penyirih) dan BP (Bukan Penyirih),

maka viskositas saliva dihitung dengan rumus:

1
nhga'tp

M=
B. L.V

Keterangan :

N = Viskosilas saliva

n=2314

h =11 ¢m = Jarak pertengahan pipa kecil kepipa besar
g = Perccpatan pravitasi

a=0,1 cm = Jari-jari pipa kapiler

t = Waktu alir saliva dari tiik A ketitik B, dalam detik.
;= Massa jenis cairan.

V=21 cc=Volume cairan vang diukur

L =9,5 cm ~Jarak titik B ke dasar pipa kapiler.

(Mansur, [985)

2. kemudian dilakukan pengukuran massa jenis saliva pada tiap-tiap sampe|

sebayak 2 ml ditimbang pada timbangan massa digital.
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1.5  Alur Penclitian

| 0 wanita lansia mﬂnj.-'lrih—| |7Il'l| wanita lansia tidak rm:nyiril:]
I .'
|

.

Siapkan pot kecil vang sudah diberi labe!

Kumur-kumur aguades steril
Mengunyah ampon selama 3 menil
Tampung saliva

Mengunyah tampon selama 3 menit

L
Tampung saliva

Ukur viskositas

l

Analisis data

Kesimpulan

3.8 Analisa statistik

Data  wvang diperolch kemudian  ditsbulasi dan  dianalisa dengan
menggunakan uji Independent i-test dengan tingkat kemaknaan 95% {a={L03).



I'V. HASIL DAN ANALISA PENELITIAN

4.1. Hasil Penelitian

Saliva sebanyak 2 ml yang didapat dari masing-masing sampel diukue
kecepatan alimys dengan menggunakan viskosifometer ostworld lalu dicar massa
Jenisnya denpan mengpunakan tmbangan massa digital. nilai viskositas dari
wanita lansia menyirih dan tidak menyirih dapat dilihat pada tabel |.

Tabel.l [Hasil pengukuran viskositas saliva pada kelompok menyvirth dan tidak
~ menyirih (kontral),

Subjek penelitian Kelompak menyirih Kelompok kontrol
{dyvane's em™) {dyane/s cm 1)

I 33147 11829

2 . 28804 0,17919

3 0330264 0, 14582

4 0,34209 0, 12551

3 00,2794 01286

6 1.28602 0,1 5039

7 1393589 RE 8]

L 00,2413 0,1 8564

9 031825 0,14934

14 0,36297 018196
Jumlah 117597 1,34555
Rata-rata 314811 1154 555

Pada tabel | diatas rata-rasa perbedaan viskesitas kelompok menyirih dan
kelompok kontrol terbaca rata-rata uniuk kelompok menyirih sebesar 0.314831
dan kelompok tidak menyirih (kontrol) sebesar 0134555, sehingga dapat dilihat
ada peningkatan viskositas pada kelompok  menyirh jika dibandingkan dengan
kKelompok Kontrol.

4.2 Anpalisis Data Hasil Penelitizn

Sebelum dilokukan uji parametrik vaitu fedeperdent I-test program SPSS
dengan tingkat kemaknaan 93% {a=0.05) uniuk mengetahui apakah terdapal
perbedaan yang bermakna antara dua buah variable (kelompok menyirih dan
kelompok tidak menvirih (kenteol). tapi terlebih dahule  dilakukan uji

homogenitas  dan normalitas.

19




20

tabel.2 Tasil uji normalitas kelompok viskositas menyirih dan kelompok kontrol

Kolmogoref-Smirnoy
™ hean i
Menyirih 10 0314831 0,998
kontrol [0 0,154 558 (662
Keterangzan -
I = Besar sampel
Mean = Rata-rata
Sz Probahilitas
Berdasarkan wji normmalitas diatas dapat diketahui bahwa pada

kelompaek  menyirth P=0998 dan kontrol P=0.662 vang berarli nilai fes
Kodmogorof-Smernov lebib dari 0,05 ("=0,05) sehingga distribusinya adalah
normal, uniuk lehih memperjelas tingkal kenormalan disajikan pula  uji

Mormalitas PP-Plot dari data diatas scbagai berikut.

Momnial P-FP Plat of Kelompok Menyinh

im
"
5]
L
kS
g4
=
a
&
a
W oam o Fis . =
EpLd ™ L5 T 108
hemwwe Tm Pk
Morrmial P-P Plet of Kelompak Menyiab
& —_— —
&
£
[
=
8 »
% I_
- x i : 1
S e T Pook

Gambar 3. Grafik vji Normalitas PP-Plot  Kelompok Menyirih
dan Kontrol.




Dari data diatas pads grafik terlihat penycbaran data dekat disckitae panis
miring dari kelompok menyirih ataupun kelompok kontrol, sehingga dapat

dikatakan data diatas normal.

Tabel3 Hasil uli homogenitas viskositas kelompok menyirh dan kelompok

kontrol
Levene Statistic dff df2 Sip
2.325 ] |8 i, 146
Felerangan ;
Levene Stativiie Taral kepercavaan
dfl Derajat bebas kelompok menyirih
ef? = Standart error
Sig = Probabilitas

Berdasarkan  wji  homogenitas  diatas  terdapal 20 sampel  diperoleh
S5ig=0,146, bearti "=0.05. hal ini menunjukkan  ragam  dari  kelompok

sampel  dalam penelitian ini adalah sama (homogen).

Tabcld  Hasil uji independens -tesy untuk membandingkanViskositas saliva
kelompok  menyirih dan tidak menyirih (kontrol)

™ Mean Ntandart deviasi P
Menyirih ] 0514831 4,30484 Lo+
K.ontrol 10 0, 164555 2574831 DW=
Keterangan :
M = Besar sampel
Mlean = Rata-rata
r = Probabililas
" = Perbedaan bermakna P<0.03

Hasil uji independent -tesi dintas menunjukkan adanva perbedaan vang
signifikan/bermakna visksitas antara antara kelompok menyirih dan kelompok

kontrol. Hal ini ditunjukkan dengan nilai P < 0,05,



¥1, KESIMI'ULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
I. Menyirih pada wanita lansia dapar mempenparuhi viskositas saliva.
2. Wiskositas saliva pada wanita lansia yvang menyinh lehih tnggi dan pada

wvang tidak menyirih.

6.2 Saran

1. Penelitian ini merupakon  penelian studi awal dan schaiknva
dilakukan penelitian = Iebih lanjut untuk  mengerahui  penpamb
kebiasaan menyirih terhadap kondisi gig gelig,

2. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai efck janpgka panjang
dari kebiasaan menyirih lerhadap bakieri rongga muluet,

3. Perlunya dilakukan penclitian lcbih lanjut tentang pengaruh tiap bahan
menyirih, untuk meminimalisir efeb merogikan vang mungkin ada  pada
bahan-bahan menyirih tersebul.

4. Subyek penelifian berbahasa madura schingea peneliti perlu memahami

bahasa mercka.
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lLampiran 1.

Daflar wanita lansia dengan kebiasaan menyirib

| Simtus Personal Afatus Gizi Hatus Uitwm
b | Pakan 24 am: serzbair
“ama Lommiur Pekeraan | Makanan lams Peveikinia Permy skl
Tihi) Frodrsk Tl il — Sk
HMaki Sayui | siiik CpdiE filanail
I | Sukinah | B0 Petmi Deras W v v 2l =
o davus fal _ Ptami [heras b, A [ v i | g |
__} Haura il Fetnsii Hi:ras L' 3 W P | - -
4 | Bwpani | BE Liani Deras | % W ¥ 3]
5 ahrna N Ferani Hi:iak W W L L] | - -
&, | Timah Bl Fetani Dems | W W ¥ |
7 Hirmzah i Feain Faize W W 15 T e T
B | Ajh i Petani Heras v W v 7 - | =iE
E Asmh T Frinm Rizias v L. W ¥ - -
19, | Mum LE Petani Heras W W v ¥ £ | g
1 HEITES E.ebiasaan Menvirih
jaringan Lunak Latuk Lama Koempaosis
Homiga Mulul Menyirilk | Monyirh  |TErE | Eemw | Finang | Tembakaw | Gambr
(kb
Hormal Ko =20 W W W v Y
Mpsiial Kosman BT W A iy v T
Munmal Kanan = 0 | % ¥ W v W
Hoeemal | Kuman = 70 W W W w W
Hurmal |  FKamn P W v v W v
Wirmal | KEnan ) v v | W W '
Hormal Kim = W L T S
= Mnrmal Faiinn, Kin P W iy W W W
Mol Kini = L ¥ W o k0
Murmal Eaman e | W ¥ W s | W
= —
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Lampiran 2.

Lyaftar wanita lansia yang tidak mempunyai kehiasaan menyirih.

T Status persanal Starus gizi
Mama | Ulmur | pekerasn  Makanan  Makan 24 jam terakhic |
{th) | Pokek | nasi | sayur | Louk |
| 1 |Erma 37 petani | Beras | v v v |
2| '8n fa(l petani | Beras | v v LA
| 3 | Rusnah 35 petani | Berus | v v W |
4 Krani 6l petani Beras ¥ v | v |
3 | Surejo all pelani Peras ¥ vl v
f | Wadi 0 pelani Berms T (O, <
T | Nan 65 pelani Beras | ¥ v | v
8  Sun 75 | petani Beras ¥ vo | ¥
9 | Uwi | 60 | petani Beras V ¥ ¥
10 | Subab | 36 | petani | Beras v ¥ | ¥
' SLALUS umm T
No “Tama tidur | Pemakaian Ponyaiit | s Jaringan lunak
| {jam) obat-obatan sistemik - Rongga mulut
1 7 - - normal
x ‘ 7 - - nermal
FF - i - normal
4 6 - - normal
] 7 - - normal
fi 7 - - ndrmal
T | & - - nurmal
8 | 7 - - | normal
¥ | 7 - - : normal
10 | 7 - - | normal
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Lampiran 3.

Kiasifikasi Umur Subvek Penelitian Menurut WHO

= Pada Wanita Lansia Yang Mempunyai Kebiazaan Menyirih

Lisia (th) " Jumlah "
45 - 59 :
6l - 70 . 7 70%
=75 ; 30 |

* Pada Wanita Lansia Yang Tidak Mempunyai Kebiasaan Menyirih

Usia (thi ~ Jumlah | O
45-59 3 0%
60 70 f (1

= 75 A L




Lampiran 4.

SURAT PERSETILIUAN (INFORMED CONSENT)

Saya vang bertanda tangan dibawah ini:
Mama
Llmur

Alamat
Menyalakan bersedia menjadi subyek penelitian dari:

Nama : Riza Umami

Alamat . BTN Mastnp Blok, Kp.10 lember
™im P RR1a10101112

Fakultas : Kedokteran Gigi Universitas Jember

Dengan Judul © Pengaruh Menyirih Pada Wanita Lansia TerhadapViskositas

Saliva
Dengan sehenar-benamnya tanpa suatu paksaan der pihak manapun,
Testrhins s e
Yang menyatakan,

iranda tangan dan nama lengkap)




Lampiran 5.

Panduan Wawancara
Tanggal - Pewawancara
No. Responden ] Tanda tangan ;

Wilavah Penelitian

L. Status Personal

[. Wama

2. Alamat
3. Suku

4. Umur

5. Pekerjaan

I1. Sfatus Coiwi
1. Makanan pokok vang dikonsumsi adalah
.,
b

C.

-

Makanan apa vang paling sering dikonsumsi
3. Scbutkan makanan vang anda makan scjak 24 jam terakhir
a.

h.

C.

M. Status Umum
I, Tidur anda :
a. Sehari..... kali
h. Pada jam....

<. Berapa jam....

34
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2. Obat-obat yang anda konsumsi beberapa waktu terakhir, misal ; scminggu

T\ 1011 |- S kapan dipunakan
b, ....oodosis..cooc kapan digunakan
RO '\ 1| kapan digunakan

3. Penvakat sitemik vang saudara alami
a.
b.
k.
[V, Status jaringan lunak rongga mulot
|. Mormal
2. Tidak normal
benmuk

il

diameter

wWarna

oo

tekstur

i

timbul scjak
f. sakit 4/
g. pernah diobatibelum

: Mabitual

Menyirih/ tidak menyirih

a. Bejak

b. jam/ hari

o, Myuntil ‘ e

d. Letak menyirih : kanan/kiri

¢, Bahan mensirih : 5irh
kapur
pinang
tembakad
fain-lai
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Lampiran &.

Data jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Pembantu Desa Bedadung,
K.ccamatan Pakusard, Kabupaten Jember, tahun 200320014,

Jumlah total penduduk Desa Bedadung 13274 jima
JTumlah penduduk wanita 2 1763 jiwa
Jumlah penduduk laki - laki 1511 jiwa
Jumlah lansia wanita ¢ o6l jiwa
Jumlah lansia laki — laki T M) jiwa

Wilayah kega Puskesmas Bedadung meliputi:
Dukuh Krajan Lama
Drukuh pumuk Sudah
Dukuh Krajan Bamu

Batas wilayah Puskesmas Bedadung:

Sebelaly Litarn ¢ Dhesa Kalisal

Sehelah Sclatan  Desa Antirogo (kecamatan Sumbcrsari)
Sebeloh Banst : Thesn Prsar

Sebelah Timur ¢t Dhesa Suba

Jember, 25 Scptember 2003

Mengetahui.
Kepala Puskesmas Pembantu
L¢sa Bedadung

MIP.
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Lampiran 7.
Uji Normalitas Data
Descriptive Statistice
M Mean Std. Deviation | Minirmum | Maximum
Menyrih 10 BTE 4 BOEE-0F 24 40
Tidak Menyirsh {Kontrol] 10 1546 2 57REL2 12 19
COne-Sample Kolmogoroy-Smimov Test
| Tidak Manyirih
Manyirih I (Feartroly
M 10 | 10
Mormal Parametars®r  Meaan A1TE 15946
Shd, Deviatson 4 S06E-1d 2.5TRE-02
Mest Exireme Absolute 144 23
Diffarences Positive 144 e
Megative -111 231
Kolmogoroy-Smimaoy £ 455 J2d
Asyrnp. i, (F-taded] ] E52

@ Test distribution s Mormal.
0. Catculabed from data
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Lampiram &,
Uji Homogenitas Varian
Test of Homogeneity of Varance
Levene |
Statishe aif gz | Sa
YWiskositzs  Based on Mean 2150 18 | V158
Based on Median 2107 1A 164
Based on Median and =
with adpusied df 2102 13333 e
Based on limmed mean 2190 18 168
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Lampiran 9.

Independent Sample T-Test

Group Statstice
EN
Helompok 0] M=an S1d Deviation Mean
Vickostas  Menynh 10 31757 45054 | 014248
Tudak Wesmyinin (Ranbal) 0 154555 LE5T48 | 0085742

independent Samplas Test

Levape's Test &
Lathy of Wanan tesl for Equairty ot Means

| B Canhderce

Inharual af e
Moan (S Ermoc | Dilfersnce |
F | sg | A b (2-lsikd DifevenceDilererce Lower | Upoar |
WiRkasra: Enual var [ =
S e ed | Cass| obes| e o00 | 183042 |847E-02 [ rzmsaa | 1e7s20

Eq'.-":“-"ifl"iﬂ a6 - - Lam
et mE e B.E3S | 14092 O | G342 | BAE-02 LA1TMO1E ;1BE1I3-H
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Lampiran 10.

Foto Penelitian
Dengan Viskositometar Ostworld

b. Saliva dihisap hingga melampal 2 batas garis ukur
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d. Jari dilepas, stop watch langsung dihidupkan dan dihentikan saat
permuakaan saliva pada batas garis kedua.



