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RINGKASAN 

Uji In Vitro Kelarutan Kalsium Enamel Pada Saliva Penderita Tunanetra ; 

Hendri Jaya Permana, 101610101084; 2013; 56 Halaman; Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Jember. 

Tunanetra merupakan suatu keadaan dari kurangnya persepsi visual baik 

oleh faktor fisiologis maupun faktor neurologis. Istilah tunanetra digunakan untuk 

menggambarkan keadaan penderita yang mengalami kelainan indera penglihatan, 

baik kelainan itu bersifat berat (kebutaan) maupun ringan (low vision). Di 

Indonesia besaran masalah low vision dan kebutaan menunjukkan untuk usia 6-24 

tahun yang mengalami low vision sebesar 2,7% dan kebutaan sebesar 0,4% dari 

total jumlah populasi usia 6-24 tahun sebanyak 87.117.094 jiwa. Gangguan 

penglihatan tidak secara langsung mempengaruhi perawatan gigi atau kebersihan 

mulut. Penderita tunanetra menunjukkan Indeks debris, kalkulus dan oral higiene 

lebih tinggi dibandingkan anak normal. Keterbatasan fisik dan kekurangan 

keterampilan serta kurangnya motivasi dalam pemeliharaan kebersihan gigi 

menyebabkan buruknya oral higiene pada penderita tunanetra. 

Pemeliharaan kebersihan rongga mulut yang  buruk dan rendahnya flow 

saliva penderita tunanetra meningkatkan akumulasi plak. Akumulasi plak 

merupakan media pertumbuhan dan kolonisasi bakteri. Peningkatan kualitas dan 

kuantitas bakteri akan memperburuk kesehatan rongga mulut dan diikuti dengan 

penurunan pH saliva akibat meningkatnya fermentasi gukosa oleh bakteri plak. 

pH Saliva memegang peran penting dalam menjaga keseimbangan komponen gigi 

melalui remineralisasi-demineralisasi enamel. 

Demineralisasi merupakan proses terlepasnya komponen anorganik 

enamel. Komposisi enamel gigi  masing-masing terdiri atas anorganik 92-95% 

dan organik 1%   dengan kalsium sebagai komponen anorganik terbesar yaitu 

37%. Proses kelarutan kalsium pada enamel mampu menjadi indikasi adanya 

demineralisasi enamel. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui besarnya kelarutan 
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kalsium enamel pada saliva penderita tunanetra dan mengetahui hubungan pH 

saliva dengan kelarutan kalsium. 

Penelitian eksperimental laboratories ini dilakukan di SLB-A Bintoro 

Jember, Laboratorium  Bioscience dan Analisis Politeknik Negeri Jember dan 

Laboratorium Tanah Pusat Penelitian Kopi dan Kakao Jenggawah Jember. 

Rancangan Penelitian yang digunakan adalah Pre and Post Test  Control Group 

Design. Sampel penelitian ini saliva penderita tunanetra (tanpa stimulasi) dan 

saliva buatan sebagai kontrol. Saliva penderita tunanetra dan saliva buatan 

digunakan sebagai media perendaman keping enamel selama 24 jam pada suhu 

37
0
 C. Pengukuran kadar kalsium terlarut menggunakan  Atomic Absorption 

Spectrofotometry (AAS) dilakukan setelah 24 jam perendaman keping enamel. 

Kadar kalsium terlarut yang didapatkan dikurangi dengan kadar kalsium saliva 

sebelum perendaman untuk melihat seberapa besar kelarutan yang terjadi selama 

perendaman. 

Hasil penelitian menunjukkan  kelarutan kalsium enamel pada perendaman 

dengan saliva penderita tunanetra lebih tinggi secara bermakna (p< 0,05) daripada 

perendaman dengan saliva buatan. Hal ini akibat adanya penurunan pH saliva 

penderita tunanetra selama perendaman keping enamel. Semakin rendah pH saliva 

maka semakin besar kelarutan kalsium. Saliva penderita tunanetra terdapat 

substrat yang dimetabolisme oleh bakteri untuk membentuk asam. Kelarutan yang 

tinggi pada perendaman dengan saliva tunanetra juga diduga dipengaruhi 

komposisi kalsium dan fosfat dalam saliva penderita tunanetra. Hal ini 

dipengaruhi oleh flow saliva yang rendah pada penderita tunanetra akibat tidak 

adanya persepsi cahaya. 

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini adalah besarnya kelarutan 

kalsium enamel setelah perendaman menggunakan saliva penderita tunanetra 

akibat adanya penurunan pH saliva. 
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