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ABSTRAK

a merupakan suatu cairan yang sangat penting dalam rongga mulut yang dihasilkan oleh
bliva mayor dan minor . Saliva dalam rongga mulut terdiri dari 99,5% air dan 0,5% substansi
aliva berperan sebagai buffer yang membantu menetralkan pH plak sesudah makan,
engurangi waktu terjadinya demineralisasi serta mengatur pH rongga mulut tetap normal
engandung bikarbonat,fosfat dan protein amfoter. Periodontitis adalah keradangan pada
endukung gigi, disebabkan oleh mikroorganisme spesifik yang menyebabkan destruksi
eriodontal dan tulang alveolar yang progresif, ditandai dengan terbentuknya poket, resesi
au keduanya serta kehilangan perlekatan.Tujuan: mengetahui apakah ada hubungan
& volume saliva) penderita periodontitis dan non periodontitis.Metode:Desain penelitian
desain eksperimen murni (true experimental design) di Poliklinik Universitas Brawijaya
engan menggunakan rancangan Randomized Post Test Only Group design.Analisis data
enggunakan uji t-test independent atau uji korelasi-regresi. Hasil: Pasien periodontitis ph
e saliva yang didapatkan cenderung lebih basa sedangkan pada pasien non periodontitis
n sehat ph dan volume salivanya asam sehingga pada kelompok pasien periodontitis dan
dontitis ,terjadi perbedaan antara pH dan volume saliva penderita periodontitis dan non
is. Hal tersebut diketahui dari uji independent T Test yang telah dilakukan dengan program
16.0 diketahui bahwa nilai hitung adalah hasil uji t hitung sebesar 5,000 dengan nilai sig.
000, karena nilai t hitung> t tabel atau 5,000> 2,048 dan nilai sig. (0,000) <0,05 (a =
HO ditolak. sehingga di dapat kesimpulan bahwa ada perbedaan yang signifikan nilai pH
filara kelompok periondontitis dengan kelompok non periodontitis di Poliklinik Universitas
‘ Malang. Sedangkan kelompok periodontitis memiliki nilai pH saliva yang lebih tinggi
gkan dengan kelompok Non Periodontitis. Kesimpulan: Ada perbedaan pH dan volume

saliva penderita periodontitis dan non periodontitis.

Kata kunci: Saliva, Periodontitis, Non Periodontitis, pH dan Volume.



RELATIONSHIP WITH PERIODONBEAD AND NON PERIODONBEAD WITH THE CHANGE
IN SALIVA STATUS (PH AND VOLUME SALIVA)

ABSTRACT

Wva is a very important fluid in the oral cavity produced by the major Saliva and minor
bliva in the oral cavity consists of 99.5% of water and 0.5% of other substances. Saliva
a buffer that helps neutralize the pH of the plague after meals, thus reducing the time
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eralization and regulating the pH of the oral cavity remains normal because it contains
te, phosphate and amphoteric proteins. Periodonbead is the inflammation of the tooth
jetwork, caused by specific microorganisms that cause the destruction of periodontal
and progressive alveolar bone, characterized by the formation of a pocket, the gingival
or both and loss of attachment. Objective:tofind out if there is a connection status
ume Saliva) with Periodonsumarer and non periodonbead.Method:The design of this
pure experiments (true experimental design) at Universitas Brawijaya Malang Poliklinik
he design of Randomized Post Test Only Group design. Analysis of statistical data using
endent T-test test or correlation-regression test. Result:Patients with periodonbead ph
olume of saliva are likely to be more alkaline, while in patients with non periodonbead
patients ph and the volume of acidic salivanya so that in a group of periodonbead and
dontitular patients, there is a difference between pH and the volume of the saliva
th periodonbead and non periodonsumare. It is known from the independent T Test
as been done with the program SPSS version 16.0 is known that the calculated value
result of the calculated t of 5.000 with the value sig. of 0.000, because the value of T
[ table or 5.000 > 2.048 and the value of SIG. (0.000) < 0.05 (a = 5%), then the HO
ted. So in conclusion that there is a significant difference in the value of Saliva pH
groups of Periondonis with non periodontitular groups in the polyclinic of Brawijaya
Malang. While the Periodontitular group has a higher saliva pH value compared to
donbead groups. Conclusion:There are differences in pH and saliva volume of
itis and non-perfodontititis.

: Saliva, Perfodontitis, Non Periodontitis, pH and Volume.



PENDAHULUAN
Saliva merupakan suatu cairan yang

sangat penting dalam rongga mulut yang

oleh kelenjar saliva mayor dan
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gatur pH rongga mulut tetap normal
engandung bikarbonat, fosfat dan
foter 1.

urut Almeida 2 , derajat keasaman
pakan faktor penentu bagi derajat
saliva dimana pH saliva dapat
dan terjadi difusi saliva yang lambat
babkan oleh produk-produk asam
hsilkan oleh  bakteri plak maupun
teri yang berkoloni dijaringan
ulut  lainnya. pH saliva normal
7 3.
akit  Periodontal diderita  oleh
ampir di seluruh dunia mencapai
populasi usia dewasa. Penyakit
I memiliki prevalensi yang cukup
Indonesia ' yaitu sebesar 70%.
an  hasil survey Kesehatan Rumah
Survey Kesehatan Nasional (SKRT)
ent - Kesehatan  RI - tahun 2010

Periodontal menduduki urutan kedua
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enyakit gigi mulut tersebar dengan
,8% penduduk Indonesia (Depkes

Penyakit Periodontal adalah suatu

BRAWIJ:

ana terjadi inflamasi atau kerusakan
ingan pendukung gigi termasuk
gingiva, periodontal dan tulang
alveolar. Penyakit periodontal dimulai dari
keradangan pada gingiva karena adanya

akumulasi plak 4

Menurut Widyastuti °, kerusakan jaringan
periodontal akan ditandai dengan terdapatnya
poket. Semakin dalam poket , semakin banyak
pula terdapatnya bakteri subgingiva yang
matang . Plak yang tidak terjangkau akan
bertambah tembal dari waktu ke waktu . Hal ini
menyebakan kondisi di bawah permukaan plak
menjadi  kekurangan = oksigen,  sehingga
menyebabkan berkembangnya bakteri . Bakteri
itu selanjutkan akan menimbulkan peradangan
yang  mengakibatkan terjadinya = destruksi
jaringan atau penyakit jaringan penyangga gigi.

METODE
Penelitian  ini menggunakan  desain

eksperimen murni (frue experimental design) di
Poliklinik Universitas Brawijaya Malang dengan
menggunakan rancangan Randomized Post Test
Only Group design.

Kriteria inklusi pasien normal yang akan
diambil salivanya yaitu ,pasien sehat tetapi tidak
sedang periodontitis kronis dan tidak adanya
gingivitis,pria 35-50 tahun. Kriteria inklusi pasien
periodontitis yang akan diambil salivanya,yaitu
pasien sudah terdiagnosis secara  klinis
menderita periodontitis kronis
generalisata, pria,tidak memiliki riwayat penyaki
tsistemik,tidak ~ mengkonsumsi  obat-obatan,
tidak merokok,tidak sedang perawatan terapi
radiologi, tidak sedang menggunakan gigi tiruan
lepasan sebagian dan usia diantara 35-50tahun.
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 30
(sesuai  standar ~ minimal  sampel)  yang
memenuhi criteria inklusi dan dillakukan di
Poliklinik Universitas Brawijaya Malang.

Sebelum dijadikan sampel penelitian,
terlebih dahulu pasien dijelaskan mengenai
tujuan pemeriksaan yang akan peneliti lakukan.
Setelah pasien menyetujui tindakan yang akan
dilakukan maka pasien tersebut kemudian

diidentifikasi sesuai dengan kriteria -kriteria



inklusi  yang  telah  ditentukan.Setelah
didapatkan pasien yang memenuhi kriteria
inklusi  penelitian, maka terlebih dahulu

pengeringan bagian intra oral pasien

kan pinset dan tampon agar saliva
isilkan sesuai dengan waktu yang
tukan selama penelitian.

gambilan saliva pasien dilakukan
diberikan

n mastikasi dengan menggunakan

rangsangan,  berupa

aret selama kurang lebih 3 menit.
itu pasien diminta untuk
lkan  salivanya didalam  mulut
menit untuk kemudian ditampung
ung centrifuge yang telah diberikan
etode vyang digunakan  untuk
lan saliva ini adalah menggunakan
assive drool karena metode ini paling
an  sering digunakan  untuk
kan saliva dengan mengeluarkan
ara pasif kedalam wadah kecil.
dari tabung centrifuge, diukurlah
oduksi saliva yang dihasilkan oleh
masing pasien dari kriteria sampel
n sampel penelitian yang kemudian
an jumlah sekresi salivanya ©
untuk mengetahui pH saliva
lilakukan dengan cara mencelupkan
pada saliva yang terkumpul dalam
segera diangkat apabila kertas
elah basah secara keseluruhan.
liva yang disekresikan oleh kelenjar
ariasi pada setiap individu. Jumlah
liva yang dihasilkan dalam 24 jam
ara 1-1,5 L.
NELITIAN

Perbedaan pH saliva di dengan
menggunakan rancangan Randomized Non

Perfodontitis Only Group design. Table 1.

Karakteristik Umur responden

Usia Frekuensi persentase
SR 23.33
%hun' >Bravi 50.00
%hun' OBravg 26.67
Jumlah 30 100

Berdasarkan Tabel 1. diperoleh data 30
responden memiliki karakteristik usia 31 — 40
tahun ada 7orang (23,33%), umur 41 — 50
tahun sebanayak 15 orang (50%), dan yang
berusia 51 — 60 tahun sebanyak 8 orang
(26,67%).

Tabel 2.Karakteristiksukamanisresponden.

SukaManis Frekuensi Persentase
Tidak 22 73.33

Ya 8 26.67
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 2. diperoleh data 30
responden memiliki karakteristik suka manis
sebanyak 8 orang (26,67%), dan yang tidak
suka manis sebanyak 22 orang (73,33%).

Berdasarkan uraian diatas merupakan
gambaran umum, dan untuk mengetahui hasil
penelitian akan dilakukan uji hipotesis dengan
menggunakan uji t berpasangan dengan tingkat
kesalahan 5% atau tingkat kepercayaan 95%.
Namun  sebelum  menggunakan  statistik
parametrik, terlebih dahulu dilakukan uji
persyaratan normalitas data.

Prosedur  uji  dilakukan dengan uji
Kolmogorof-smirnof, dengan ketentuan sebagai
berikut :

Hipotesis yang digunakan :
Ho : residual tersebar normal
Hi : residual tidak tersebar normal
Jika nilai sig. (p-value) > 0,05 maka Ho

diterima yang artinya normalitas terpenuhi.Hasil



uji normalitas dapat dilihatpadaTabel 3.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

pH Saliva_| Volume
N 30 30
Normal Parameter&b  Mean 7.1667 1.9267
Std. Deviation 1.23409 47556
Most Extreme Absolute .154 272
Differences Positive 154 272
Negative -.150 -.161
Kolmogorov-Smirnov Z .842 1.490
Asymp. Sig. (2-tailed) 478 .024

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

il uji normalitas shapiro-wilkdengan
kan = SPSS  menunjukan  nilai
pH saliva sebesar 0,478 (p>0,05)
distribusi data yang dihasilkan
aka selanjutnya akan dilakukan
gan menggunakan Uji paired t
L.
yang digunakan untuk mengetahui
antara Periodontitis dan Non
is, maka penulis menggunkan alat
uji beda rata-rata vyaitu uji t
nt, karena diasumsikan Periodontitis
eriodontitis saling bebas.
ar pengambilan keputusan dengan
kan perbandingan antara t hitung
abel. Jika t hitung > t tabel atau -t
-t tabel maka perbedaannya
dan berarti Ho ditolak dan H:
bedangkanijika t hitung < t tabel atau
> -t tabel maka perbedaannya tidak
dan berarti Ho diteima dan Hu.
ASAN
a merupakan suatu cairan yang

enting dalam  rongga mulut  yang
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oleh kelenjar saliva mayor dan minor
lam rongga mulut terdiri dari 99,5%
N 0,5%

berperan sebagai buffer yang membantu

substansi lainnya . Saliva

menetralkan pH plak sesudah makan, sehingga

mengurangi waktu terjadinya demineralisasi

serta mengatur pH rongga mulut tetap normal
karena mengandung bikarbonat,fosfat dan

protein amfoter (Sherwood,2001) .

Saliva terdiri atas 99,5% air dan 0,5
substansi lainnya. Komposisi saliva terdiri dari
komponen organic dan anorganik.Komponen
organic yang terkandung di dalam saliva seperti
urea, glukosa, asam amino, asamlaktat dan
asam lemak. molekul juga ditemukan di dalam
saliva yakni protein (amylase, musin, histatin,
cystatin, peroxidase, liisozim, dannlatoferin),
dan immunoglobin (IgA, IgM, danlgG).Saliva
mempunyai fungsi yang sangat penting untuk
kesehatan rongga mulut karena mempunyai
hubungan dengan proses biologis yang terjadi

dalam rongga mulut.

Derajat keasaman (pH) saliva dipengaruhi
oleh diet dan stimulasi sekresi saliva. Diet yang
mengandung karbohidrat akan menyebabkan
turunnya pH saliva yang dapat mempercepat
terjadinya demineralisasi enamel gigi. Sepuluh
menit  setelah makan karbohidrat akan
menghasilkan asam melalui proses glikolisis dan
pH saliva akan menurun sampai mencapai pH
kritis  (5,5-5,2) dan untuk kembali normal
dibutuhkanwaktu 30-60 menit. Volume saliva
setiap 24 jam berkisar antara 1000 — 1500 ml .

Volume saliva yang didapat dalam
penelitian pada pasien periodontitis dan non
periodontitis di poliklinik universitas brawijaya
malang menunjukkan bahwa volume saliva pada
pasien  periodontitis  lebih  sedikit jika
dibandingankan dengan volume saliva pada
pasien non periodontitis .sedangkan untuk pH
perbandingan pH pasien periodontitis dan non
periodontitis pada penilitian ini  didapatkan
bahwa pH pada pasien periodontitis cenderung
lebih basa sedangkan pada pasien non

periodontitis atau pasien sehat ph dan volume



salivanya asam sehingga pada kelompok
pasien periodontitis dan non periodontitis
[terjadi perbedaan antara pH dan volume

enderita  periodontitis  dan  non

is
an saliva biasanya  didapatkan

ara diludahkan lalu dikumpulkan

bung atau botol. Saliva dapat
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ain kasa, kertas saring strip
dievaluasi atau disentrifugasi, ketika
n volume tidak diperlukan. Saliva
edot langsung dari dasar mulut

bet plastic °.

5es  pengumpulan saliva terdiri dari
metode. Cairan saliva  biasanya
an pada suatu tabung atau botol
gga saliva yang terkumpul dapat
jumlahnya .Apabila jumlah saliva
pelum memenuhi,saliva dapat
an dengan cotton roll,kain kassa
as saring,kemudian saliva dapat

dan disentrifugasi.

akit  Periodontal adalah suatu
ana terjadi inflamasi atau kerusakan
ingan pendukung gigi termasuk
gingiva, periodontal dan tulang
enyakit  periodontal - dimulai - dari
n pada gingiva karena adanya
plak*.Penyakit periodontal
penyakit  heterogen termasuk
macam infeksi dan inflamasi lesi.
kielberiodontal dapat hanya mengenai
ang disebut gingivitis atau dapat
struktur yang lebih dalam lagi yang
periodontitis.  Periodontitis  adalah
keradangan pada jaringan pendukung gigi,
disebabkan oleh mikroorganisme spesifik yang

menyebabkan destruksi ligament periodontal

dan tulang alveolar yang progresif, ditandai
dengan terbentuknya poket, resesi gingival atau

keduanya serta kehilangan perlekatan?

Periodontitis diklasifikasikan menjad itiga

,masing-masing klasifikasi mempunyai
gambaran klinis yang berbeda yaitu Periodontitis
Kronis, Periodontitis Agresif dan Periodontitis

sebagai manifestasi penyakit sistemik.

Dari hasil uji statistik dan uji normalitas
menunjukkan bahwa pada pasien periodontitis
ph dan volume saliva yang didapatkan
cenderung lebih basa sedangkan pada pasien
non periodontitis atau pasien sehat ph dan
volume salivanya asam sehingga pada kelompok
pasien periodontitis dan non periodontitis
,terjadi perbedaan antara pH dan volume saliva
penderita periodontitis dan non periodontitis.
Hal tersebut diketahui dari uji independent T
Test yang telah dilakukan dengan program SPSS
versi 16.0 diketahui bahwa nilai hitung adalah
hasil uji t hitung sebesar 5,000 dengan nilai sig.
sebesar 0,000, karena nilai t hitung> t tabel
atau 5,000> 2,048 dan nilai sig. (0,000) <0,05
(a = 5%), maka HO diolak. sehingga di dapat
kesimpulan bahwa HO ditolak yaitu ada
perbedaan yang signifikan nilai pH Saliva antara
kelompok periondontitis dengan kelompok non
periodontitis di Poliklinik Universitas Brawijaya
Malang. Hasil mean menunjukkan bahwa
kelompok periodontitis memiliki nilai pH saliva
yang lebih tinggi dibandingkan dengan

kelompok Non Periodontitis.



KESIMPULAN

1. Hasil data 30 responden memiliki
karakteristik usia 31 — 40 tahun ada 7

(23,33%), umur 41 - 50 tahun

30 responden  memiliki
k€ ristik suka manis sebanyak 8 orang
%0), dan vyang tidak suka manis
ak 22 orang (73,33%).

saliva yang didapat dalam
an pada pasien periodontitis dan non
pntitis  di - poliklinik  universitas
ya malang menunjukkan bahwa
saliva pada pasien periodontitis
bedikit jika dibandingankan dengan
saliva  pada pasien non
pntitis.

ji normalitas shapiro-wilk dengan
nakan SPSS menunjukan nilai
an pH saliva sebesar 0,478(p>0,05)

ga distribusi data yang dihasilkan

bandingan pH pasien periodontitis
bn  periodontitis pada penelitian ini
kan bahwa pH pada pasien
pntitis  cenderung  lebih  basa
kan pada pasien non periodontitis
asien sehat ph dan volume salivanya
sehingga pada kelompok pasien
pntitis dan non periodontitis ,terjadi
Pedaan antara pH dan volume saliva

ita periodontitis dan non

pntitis.

Diharapkan pada peneliti selajutnya
untuk melaksanakan Pengaruh yang

mempengaruhi pasien periodonitis dan nin

periodinitis ditinjau dari faktor predisposisi.
Peneliti selanjutnya juga diharpakan
melaksanakan pencegahan periodonitis ditijau
dari faktor predisposisi.
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