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ABSTRAK

caliva merupakan parameter yang menggambarkan aliran saliva dalam satuan ml/menit. Laju
berkontribusi dalam perkembangan penyakit periodontal serta infeksi oral dan dipengaruhi
ai faktor, salah satunya status gizi. Pada obesitas terdapat penumpukan adiposa parenkim
otid menyebabkan duktus dan asini parenkim kelenjar saliva mengecil dan mengakibatkan
- menurun. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh
aliran saliva pada penderita obesitas. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
gan rancangan cross sectional pada pasien obesitas di Puskesmas Janti, Kecamatan Sukun,
g. Sampel dipilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, didapat sampel obesitas sebanyak 57
sampel non obesitas sebanyak 53 orang. Hasil uji beda menunjukkan terdapat perbedaan
tara laju aliran saliva kelompok non obesitas dan obesitas (Independent Sample t-test, p =
i rata-rata laju aliran saliva kelompok non obesitas lebih tinggi daripada laju aliran saliva
besitas. Hasil analisis data menunjukkan terdapat korelasi negatif yang bermakna antara
5a tubuh dengan laju aliran saliva (Pearson Product Moment, p = 0,039). Hasil uji regresi
bahwa setiap penambahan 1 IMT maka akan terjadi penurunan laju aliran saliva sebanyak
enit. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan bermakna antara indeks massa
an laju aliran saliva. Semakin tinggi kategori indeks massa tubuh maka laju aliran saliva
dah.

. Indeks Massa Tubuh, obesitas, laju aliran saliva
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ABSTRACT

rate is a parameter that describes salivary flow in ml/minute units. Salivary flow rate
o development of periodontal disease and oral infections and iz’s has various factors, one of
itional status. In obesity, there is accumulation of adipose in parenchymal parotid gland
ased size of ducts, acini parenchymal parotid gland and also salivary flow rate. Purpose of
s to determine body mass index with saliva flow rate in obesity patients. This is an
| analytic study with cross sectional design in obese patients at Puskesmas Janti, Sukun
lang City. Samples selected according to inclusion and exclusion criteria, obtained as many
e8Ity samples and non-obesity samples 53. Results of analysis variance show significantly
fcasibetween salivary flow rates in non-obese group and obese (Independent Sample t-test, p =
n value of saliva flow rate in non-obese group is higher than salivary flow rate in obese
Its of data analysis describe negative significant relationship between body mass index and
rate (Pearson Product Moment, p = 0.039). The result of linear regression shows that
unit of BMI will decrease saliva flow rate 0,004 ml/minute. This study concludes that there is
between body mass index and saliva flow rate. Higher body mass index will have lower
rate.

Keywords: Body Mass Index, obesity, saliva flow rate



PENDAHULUAN

urut  World Health  Organization
sitas adalah suatu kondisi abnormal
an akumulasi lemak pada tubuh
ko bagi kesehatan. Indeks massa
ah indikator yang paling sering
lan praktis untuk mengukur tingkat
rat badan lebih dan obesitas pada
asa. Seseorang  dikategorikan
obesitas tipe | jika nilai IMT lebih
obesitas tipe Il jika nilai IMT lebih

il data Riset Kesehatan Dasar
donesia Tahun 2018 menunjukkan
duduk dewasa Indonesia berusia
un memiliki overweight dan 21,8%
mengalami obesitas. Dari tahun
terjadi peningkatan obesitas yang
ikan pada penduduk Indonesia. Pada
sebanyak 10,5% penduduk dewasa
mengalami  obesitas meningkat
8% pada tahun 2013 dan mencapai
tahun 2018.[]

alensi obesitas yang tinggi ini
pir merata di seluruh provinsi di
Provinsi Jawa Timur merupakan
ng menduduki peringkat 14 besar
pbesitas tertinggi dari 34 provinsi di
Kota Malang adalah salah satu kota
Jawa Timur yang memiliki angka
esitas yang cukup tinggi. Menurut
inas Kesehatan Kota Malang tahun
pemeriksaan 16 puskesmas yang
5 kecamatan di Kota Malang,
tkan Puskesmas Janti di Kecamatan
iliki jumlah pasien obesitas yang
ik diantara puskesmas lainnya.®!
sitas sangat terkait dengan berbagai
sistemik diantaranya  diabetes,
Mbenyakit kardiovaskuler dan sindrom
] Hal ini menyebabkan, peningkatan
obesitas merupakan permasalahan yang cukup

serius di sebagian besar negara maju dan
menjadi bahaya kesehatan utama di banyak
negara berkembang termasuk Indonesia. Selain
sejumlah penyakit sistemik tersebut, beberapa
penelitian menyatakan obesitas juga
berhubungan dengan penyakit gigi dan mulut.

Saliva merupakan cairan mulut yang
kompleks terdiri dari campuran sekresi kelenjar
saliva mayor dan minor yang ada dalam rongga
mulut.  Saliva membantu  pencernaan dan
penelanan makanan, di samping itu juga untuk
mempertahankan integritas gigi, lidah, dan
membrana mukosa mulut.”! Selain itu saliva
juga memiliki berbagai fungsi penting salah
satunya berperan sebagai buffer yang membantu
menetralkan pH plak sesudah makan dan
sebagai  antimikroba  serta  mengontrol
mikroorganisme rongga mulut secara spesifik
dan non spesifik.5!

Laju aliran saliva merupakan parameter
yang menggambarkan normal, tinggi, rendah,
atau sangat rendahnya aliran saliva yang
dinyatakan dalam satuan ml/menit. Laju aliran
saliva juga berkontribusi dalam perkembangan
penyakit periodontal dan infeksi oral. Pada laju
aliran saliva yang rendah, bacterial clearance
menjadi berkurang sehingga kolonisasi bakteri
periodontitis di ~ jaringan  rongga  mulut
meningkat. Laju aliran saliva dipengaruhi oleh
banyak faktor, salah satunya adalah status gizi.[®!
Pada orang dewasa yang mengalami overweight
dan obesitas terdapat penumpukan adiposa
parenkim kelenjar parotid menyebabkan duktus
dan asini yang berada pada parenkim kelenjar
saliva ‘menjadi mengecil dan mengakibatkan
aliran saliva menurun.[l

METODE PENELITIAN

Rancangan dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan dalam penelitian
ini ‘adalah penelitian analytic observasional
dengan rancangan cross sectional. Rancangan
cross sectional adalah suatu penelitian untuk
mempelajari dinamika korelasi antara faktor-



faktor risiko dengan efek pendekatan atau
observasi.[! Penelitian ini akan dilakukan untuk

fE@R0ambilan sampel dilakukan dengan
ity random  sampling  vyaitu
sampling dan besar sampel
menggunakan  rumus  koefisien
Subjek penelitian ini adalah pasien
g datang berobat ke Puskesmas Janti

Sukun, Kota Malang sebagai
lependent dan mahasiswa preklinik
D16-2019 Fakultas Kedokteran Gigi
Brawijaya sebagai variable control
nuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
el sebanyak 110 terdiri dari 57
sitas dan 53 sampel non obesitas.
n data dilakukan melalui wawancara

dan iksaan yang dilakukan secara
hadap subjek penelitian.
gumpulan Data
jek dalam penelitian ini

gani informed consent kemudian
pemeriksaan OHI-S dan DMF-T.
itian ini yang termasuk kriteria
lah subjek yang memiliki indeks
DMF-T  baik sampai sedang.
pengukuran IMT diperoleh melalui
berat badan dan tinggi badan,
aju aliran saliva diperoleh melalui
n unstimulated saliva dengan
ining/passive drool yakni subjek
BI8i duduk rileks sedikit membungkuk
embiarkan saliva mengalir dari bibir

alikestinlam tabung penampung saliva yang
telah RE@I0O8T label. Masing-masing  subjek
an saliva selama 5 menit diukur
an - timer.  Laju  aliran  saliva
dengan skala volume dibagi lama
@llgumpulan saliva dengan satuan

Analisis Data

Analisis data dilakukan secara univariat,
bivariat dan multivariat untuk mencapai tujuan
penelitian. Uji statistik yang digunakan adalah
uji Pearson Correlation Product Moment, uji
Chi Square, Independent t-test dan uji regresi
linear sederhana.

HASIL PENELITIAN

Data demografi dari subjek penelitian
ini menunjukkan bahwa secara keseluruhan
jumlah  subjek  perempuan lebih  banyak
dibandingkan dengan subjek laki-laki. Pada
indeks massa tubuh Kkategori non obesitas
maupun obesitas jumlah kelompok perempuan
lebih banyak dibandingkan dengan jumlah laki-
laki. Selain itu, untuk kelompok usia mayoritas
subjek pada penelitian ini adalah berusia 17-25
tahun. Hal ini dapat dilihat pada Tabel 5.1,
gambar 5.1 dan gambar 5.2.

Tabel 5.1 Data Demografi

IMT Jenis Kelamin Usia (tahun) T
P L 17-25 26-35 36-45 46-55
Non 40 13 44 6 3 53
Obesitas
% 7547 2453 83,02 1132 566 0 100
Obesitas 49 8 39 3 8 7 57
% 85,96 1404 6842 526 1404 12,28 100

Gambar 5.1 Diagram Jumlah Subjek Non
Obesitas dan Obesitas Berdasarkan Jenis
Kelamin
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Gambar. 5.2 Diagram Jumlah Sampel Non
Obesitas dan Obesitas Berdasarkan Usia
[

Data Demografi
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fasarkan tabel deskriptif pada Tabel
52,1 0 IMT pada kategori obesitas sebesar
30,472 N nilai standar deviasi sebesar 5,15
nilai um sebesar 23,29 dan nilai

sebesar 47,70. Rata-rata laju aliran
ar 0,27 dengan nilai standar deviasi
1 nilai minimum sebesar 0,12 dan
um sebesar 0,61. Rata-rata DMF-T
dengan nilai standar deviasi sebesar
minimum sebesar 0 dan nilai
sebesar 24. Rata-rata OHI-S sebesar
nilai standar deviasi sebesar 0,67
um sebesar 0 dan nilai maksimum

eskriptif IMT dan Laju Aliran
Kategori Obesitas

Laju
IMT DMF-T OHI-S Aliran
Saliva

30,42 4,98 1.58 0,27

23,29 0 0 0.12

47,70 24 3 0,61

5,15 4,29 0,67 0,11

Berdasarkan tabel deskriptif pada Tabel
5.3, rata-rata untuk IMT non obesitas sebesar
20,67 dengan nilai standar deviasi sebesar 1,82
nilai ' minimum  sebesar 16,65 dan nilai
maksimum sebesar 24,08. Rata-rata laju aliran
saliva sebesar 0,38 dengan nilai standar deviasi
sebesar 0,15 nilai minimum sebesar 0,96 dan
nilai maksimum sebesar 0,61. Rata-rata DMF-T
sebesar 3,64 dengan nilai standar deviasi sebesar
3,16 nilai  minimum sebesar 0 dan nilai
maksimum sebesar 14. Rata-rata OHI-S sebesar
1,35 dengan nilai standar deviasi sebesar 0,75
nilai- minimum sebesar 0 dan nilai maksimum
sebesar 3,1.

Tabel 5.3 Deskriptif IMT dan Laju Aliran
Saliva pada kategori Non Obesitas

Deskriptif Laju
Non IMT DMF-T OHI-S Aliran
Obesitas Saliva
Mean 20,67 3,64 1,35 0,38
Minimum 16,65 0 0 0,2
Maximum 24,08 14 3,1 0,96

Standart 1,82 3,16 0,75 0,15
deviation

Tabel 5.4 menunjukkan kelompok IMT
non obes yang berjumlah 53 orang, terdapat 4
orang (7,5%) memiliki laju aliran saliva yang
rendah, 35 orang (66,0%) memiliki laju aliran
saliva yang normal dan 14 orang (26,4%)
memiliki  laju aliran saliva yang tinggi
(hipersalivasi), sedangkan pada kelompok IMT
obesitas yang berjumlah 57 orang, terdapat 34
orang (59,6%) memiliki laju aliran saliva rendah,
16 orang (28,1%) memiliki laju aliran saliva
normal dan 7 orang (12,3%) memiliki laju aliran
saliva tinggi (hipersalivasi). Diagram prevalensi
laju aliran saliva pada kategori non obesitas dan
obesitas dapat dilihat pada Gambar 5.3.



Tabel 5.4 Tabulasi Silang antara IMT dengan

Laju Aliran Saliva

- Laju Aliran Saliva
Kelompok [ = Total
R Normal | Hipersaliva
P
Non = 35 14 53
Obesitas S
=3 66,0% 26,4% 100%
o
Obesitas g_ 16 7 57
(-5
= 28,1% 12,3% 100%

Tabel 5.5 Analisis Uji Beda (t-test) Indeks

Massa Tubuh dengan Laju Aliran Saliva, OHI-S

B Diagram Prevalensi Laju Aliran
Kategori Non Obesitas dan Obesitas

Prevalensi Laju Aliran Saliva
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s
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>
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0 [

Non Obesitas Obesitas

laju aliran saliva
Normal Hipersalivasi

® Rendah

fasarkan uji normalitas
-Smirnov, laju aliran saliva, DMF-T
lidapatkan nilai P=0,2 (P>0,05) yang
n bahwa data terdistribusi normal.
asil uji Levene’s Test for Equality of
pada tabel 5.5 nilai signifikansi
P9 (p>0,05), maka dapat diartikan
a homogen. Nilai signifikansi
pa terlihat pada varian DMF-T dan
kelompok non obesitas dan obesitas
data homogen.

WijiYA

UNIVERSI;AS

/M

dan DMFT

Levene’s Test t-test for Equality

for Equality of of Means
Variances

Variabel
F Sig. Sig. Mean
(2- Difference
tailed)

Laju aliran saliva | 2,344 | 0,129 | 0,000* 0,1056
DMF-T 1,273 | 0,262 | 0,067 -1,3409
OHI-S 0,385 | 0,536 | 0,101 -0,2245

Hasil ~uji  beda pada tabel 5.5

menunjukkan bahwa nilai Sig. (2- tailed) laju
aliran saliva sebesar 0,000 (p<0,05) dapat
disimpulkan terdapat ' perbedaan  bermakna
antara laju aliran saliva pada kelompok non
obesitas dan obesitas secara statistik atau
signifikan pada probabilitas 0,05. Namun nilai
signifikansi pada DMF-T  dan  OHI-S
menunjukkan nilai p>0,05 berarti tidak terdapat
perbedaan bermakna antara DMF-T dan OHI-S
pada kelompok non obesitas dan obesitas.
Selanjutnya, hubungan antara variabel diuji
dengan uji korelasi sederhana Pearson. Hasil
pengolahan data diperoleh matriks korelasi
antara variabel ditunjukkan dalam tabel berikut:

Tabel 5.6 Analisis Korelasi Indeks Massa
Tubuh dengan Laju Aliran Saliva, DMF-T dan
OHI-S

Koefisien Sig. (2-
Variabel korelasi IMT tailed)
)
Laju Aliran -0,197 0,039*
Saliva
DMF-T 0.133 0,167
OHI-S 0,121 0,207




Keterangan: *Pearson correlation test: p<0,05,
signifikan

5.5 menunjukkan terdapat
bermakna antara IMT dengan laju
va yakni memiliki nilai signifikansi
39 (P <0,05) dan nilai koefisien
sebesar  -0,197.  Angka ini
gRkan hubungan korelasi negatif yang
gllya sangat rendah antara IMT dengan
saliva yang berarti semakin besar
a laju aliran saliva akan semakin
bedangkan hubungan antara IMT
DMF-T dan OHI-S memiliki nilai
si(Sig.) 0,167 dan 0,207 (P >0,05)
arti tidak terdapat hubungan antara
an dengan DMF-T dan OHI-S.

ji Chi Square antara Indeks Massa
h dengan Laju Aliran Saliva

nilai chi square tabel (5,991) dapat diartikan
bahwa terdapat hubungan antara indeks massa
tubuh dengan laju aliran saliva. Selain itu, juga
dapat dilakukan berdasarkan nilai signifikansi,
nilai Sig (2-sided) sebesar 0,000 < 0,05 maka
disimpulkan terdapat hubungan antara indeks
massa tubuh dengan laju aliran saliva.

Tabel 5.8 Uji Regresi Linear Indeks Massa
Tubuh dengan Laju Aliran Saliva, DMF-T dan
OHI-S

Sig (2-

Value | df sided)

32,9942 | 2 0,000*

2
Variabel R R Persamaan P
garis
Laju aliran | 0,197 | 0,039 LAS = 0,039
saliva 0,438-
0,004*IMT
DME-T 0,133 | 0,018 LAS = 0,167
2,241+0,081
*IMT
OHI-S 0,121 | 0,015 LAS = 0,207
1,110+0,014
*IMT

a. 0 cells (0,0%) have expected
count less than 5 The minimum
expected count is 10,12
*Pearson correlation test:
p<0,05, signifikan

nda  tabel 5.7  menunjukkan
“0 cells (0,0%) have expected
than 5, the minimum expected count
2 yang berarti penggunaan uji chi
e lam penelitian ini memenuhi syarat

o p—

Ha=iidak terdapat sel yang memiliki
f,>> harapan di bawah 5 dan frekuensi
u:tj prendah adalah 10,12. Pengambilan
tusz berdasarkan nilai  chi square,
nilai chi square hitung adalah
32, gan nilai chi square tabel untuk df = 2
pada signifikansi (a=5%) adalah 5,991. Dari
nilai tersebut nilai chi square hitung (32,994 >

is

Keterangan: LAS = Laju Aliran Saliva ()
IMT = Indeks Massa Tubuh (X)

Berdasarkan Tabel 5.7 diketahui
bahwa laju aliran saliva = 0,438-0,004*IMT.
Koefisien regresi IMT 0.004 menyatakan
bahwa setiap penambahan 1 IMT maka akan
terjadi penurunan laju aliran saliva sebanyak
0,004 ml/ menit. Arah hubungan antara IMT
dengan LAS mengalami penurunan dapat
dilihat pada Gambar 5.4.
Gambar 5.4 Diagram Uji Regresi Linear
antara Indeks Massa Tubuh dengan Laju
Aliran Saliva
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sa tubuh obesitas dan normal lebih
)@lla subjek jenis kelamin perempuan
n pada laki-laki. Walaupun jenis
erupakan salah satu faktor yang
hi indeks massa tubuh, tetapi
istik menunjukkan tidak terdapat
ang signifikan terhadap distribusi
Desitas pada indeks massa tubuh
laki dan perempuan.' Selain itu,
saliva pada laki-laki lebih tinggi
erempuan  karena ukuran kelenjar
laki lebih besar daripada kelenjar
mpuan.'? Faktor hormonal pada
juga dapat mempengaruhi sekresi
rti menopause dapat menyebabkan
erostomia akibat defisiensi hormon
Pada penelitian ini jenis kelamin
salah satu faktor yang kurang
pada indeks massa tubuh dan laju
karena peneliti tidak menyetarakan
jek  jenis kelamin laki-laki dan

fasarkan usia pada kelompok indeks
normal dan obesitas menunjukkan
gori usia 17-25 merupakan subjek
jlalam penelitian ini dibandingkan
gori usia lainnya. Kejadian obesitas
eiring dengan peningkatan usia dan
uncaknya saat dewasa.l**! Menurut
; 018 prevalensi penduduk Indonesia
yang jalami  obesitas usia >18 terus
i dari tahun 2007-2018. Prevalensi
a orang dewasa di Indonesia 15,4%
dibandingkan prevalensi obesitas
aitu 8,8%. 11
deskriptif - menunjukkan bahwa
nilai Bgi@®ata, nilai maksimum dan nilai
ini ju aliran saliva pada subjek dengan
j@ssa tubuh - normal  lebih  tinggi
n kategori obesitas. Prevalensi laju
alirarijEig@®menunjukkan bahwa subjek kategori
non obesitas merupakan jumlah tertinggi yang

memiliki laju aliran saliva yang normal. Hal ini
sejalan dengan penelitian Fajrin et al. tahun
2015 menyatakan laju aliran saliva pada subjek
kategori normal memiliki laju aliran saliva yang
normal, sedangkan laju aliran saliva pada subjek
kategori obesitas memiliki laju aliran saliva
yang rendah.®! Pada penelitian Fernanda et al
tahun 2018 juga didapatkan subjek yang
memiliki laju aliran rendah pada kategori indeks
massa tubuh overweight dan obesitas sedangkan
laju aliran saliva normal pada kategori indeks
massa tubuh normal dan underweight.*¢!

Berdasarkan hasil penelitian
eksperimental Mozaffari tahun 2011
menyatakan penurunan laju aliran saliva
disebabkan oleh deposit lemak di sekitar
kelenjar saliva yang memicu produksi sitokin
dan mempengaruhi abnormalitas fungsi kelenjar
saliva sehingga laju aliran saliva berkurang.i*’]
Hal ini didukung oleh penelitian Modeer et al
tahun 2010, pada individu obesitas terjadi
peningkatan jumlah adiposit di  jaringan
parenkim kelenjar saliva. Pro-inflammatory
cytokines yang berasal dari adiposit dan
makrofag menumpuk di jaringan adiposa dan
mempengaruhi  fungsi kelenjar saliva serta
menyebabkan laju aliran saliva berkurang.['!
Individu dengan laju aliran saliva rendah dapat
mengalami xerostomia, mucosal inflammation,
burning  mouth,  gangguan  pengecapan,
demineralisasi  gigi, kesulitan pengunyahan,
gangguan bicara, retensi gigi tiruan yang buruk,
candidiasis, penyakit  periodontal dan
meningkatkan jumlah bakteri penyebab karies.
[19,20]

Rata-rata laju aliran saliva pada indeks
massa tubuh kategori normal yaitu 2,0 ml/menit
dan kategori obesitas yaitu 1,2 ml/menit.[®]
Meskipun subjek dengan kategori non obesitas
memiliki laju aliran saliva yang lebih normal
dibandingkan dengan kategori obesitas, namun
hasil yang diperoleh pada penelitian ini lebih
tinggi dibandingkan dengan penelitian yang
pernah dilakukan. Laju aliran saliva dapat
dipengaruhi konsistensi dan volume makanan.?%
Namun kekurangan dalam penelitian ini adalah



tidak mempertimbangkan asupan makanan

il uji beda pada Tabel 55
n terdapat perbedaan bermakna
aliran saliva pada kelompok normal
5. Berdasarkan penelitian Sawair et
009 tentang unstimulated salivary
akin tinggi kategori IMT maka laju
a semakin rendah.?? Pernyataan
8Liai dengan hasil penelitian ini yang
punakan pengukuran unstimulated
rate, rata-rata laju aliran saliva
on obesitas lebih tinggi dari rata-rata
saliva kelompok obesitas. Namun
at perbedaan bermakna antara DMF-
I-S kelompok non  obesitas dan
ena pada penelitian ini nilai DMF-T
ang termasuk Kriteria inklusi adalah
sampai sedang.
il analisis korelasi Pearson dan uiji
e (Tabel 56 dan Tabel 5.7)
n bahwa hipotesis penelitian
bungan indeks massa tubuh dengan
saliva diterima, karena terdapat
ang bermakna antara indeks massa
n laju aliran saliva. Hasil uji regresi
unjukkan arah hubungan antara
5a tubuh dengan laju aliran saliva
if dan didapat setiap penambahan 1
erjadi penurunan laju aliran saliva
D04 ml/ menit.
il penelitian ini sejalan dengan
bbelumnya yang telah dilakukan oleh
(2015) dan Fernanda et al (2018)
hubungan yang signifikan antara
ba tubuh dan laju aliran saliva dan
aleh negatif yang berarti semakin besar
ﬁ laju aliran saliva semakin rendah.
N 16 Japat perbedaan kekuatan korelasi
penelitian tersebut. Pada penelitian
(2015) nilai korelasi Pearson (r)
51 menunjukkan hubungan korelasi
ang dengan signifikansi (p) 0,027
Pada penelitian Fernanda et al
korelasi Pearson (r) sebesar -0,756
RRan hubungan korelasi negatif kuat
dengan signifikansi (p) 0,000 (p<0,05).1¢

.k ac e

L

rensl

Sedangkan pada penelitian ini nilai korelasi
Pearson (r) sebesar -0,197 menunjukkan
hubungan korelasi negatif yang sangat rendah
dengan signifikansi (p) 0,039 (<0,05).

Perbedaan nilai  kekuatan korelasi
tersebut dapat terjadi karena laju aliran saliva
dipengaruhi oleh berbagai faktor perancu yang
tidak dimasukkan dalam kriteria penelitian. Pada
penelitian Fajrin et al (2015) dan Fernanda et al
(2018) penuaan/faktor usia dan skor plak tidak
dimasukkan dalam kriteria  penelitian.[®€]
Menurut Takeuchi et al (2015) penuaan/faktor
usia dan skor plak sangat berpengaruh pada
penurunan laju aliran saliva. Skor plak tinggi
menyebabkan konsentrasi bakteri
lipopolysaccharides tinggi sehingga
meningkatkan prostaglandin dalam kelenjar
saliva dan menghambat sekresi saliva.[?]

Dalam penelitian ini faktor usia yang
termasuk kriteria inklusi adalah usia 18-55 tahun
dan skor OHI-S serta DMFT baik sampai
sedang. Selain itu perbedaan juga terdapat pada
posisi tubuh dan durasi pengumpulan saliva.
Pada penelitian Fajrin et al (2015) subjek duduk
membungkuk ke depan dengan posisi rileks,
saliva dikumpulkan selama 10  menit.[
Penelitian Fernanda et al (2018) pengumpulan
saliva dilakukan pada posisi subjek berdiri tegak
lurus terhadap lantai dan mengumpulkan saliva
selama 3 menit dengan cara menunduk,!
sedangkan pada penelitian ini dilakukan dalam
posisi duduk rileks subjek sedikit membungkuk
ke depan dan mengumpulkan saliva selama 5
menit. Menurut Sawair (2009) posisi tubuh
merupakan  salah  satu  faktor  yang
mempengaruhi sekresi saliva. Dalam keadaan
berdiri laju aliran saliva tinggi, saat berbaring
laju aliran saliva lebih rendah dibandingkan
posisi duduk.?? Durasi minimum pengumpulan
saliva adalah 5 menit. Pengumpulan saliva dapat
dilakukan 5-10 menit pada orang normal dan 15
menit untuk mendiagnosis pasien Sjogren
Syndrome.[24

Namun terdapat beberapa faktor perancu
yang menjadi keterbatasan pada penelitian ini
diantaranya adalah  siklus sirkadian dan
sirkanual, latihan fisik, hidrasi dan



psikoemosional. Komposisi saliva tidak konstan
dan berhubungan dengan siklus sirkadian. Aliran
i apai puncak pada siang hari dan
Eshat tidur.”! Irama  sirkaunal juga
Reallhi sekresi saliva, pada musim panas
iva lebih rendah sedangkan pada
i volume saliva mencapai

or hidrasi yang berpengaruh pada
(Eljika tubuh kekurangan air, laju aliran

menurun dan laju aliran saliva
pada keadaan hiperhidrasi. Latihan
dapat mempengaruhi sekresi dan
i perubahan ada berbagai komponen
a latihan fisik, stimulasi simpatik
at  sehingga  mengurangi  atau
t sekresi  saliva.'?l Keadaan
pnal seperti depresi dan stress dapat
laju aliran saliva,® sedangkan
aktivitas  memikirkan  makanan
salah satu stimulus yang dapat
An laju aliran saliva.[*2l

t

AN

hasil  penelitian ini  dapat
bahwa terdapat hubungan yang
engan korelasi bernilai negatif antara
5a tubuh dengan laju aliran saliva.
nunjukkan semakin tinggi kategori
laju aliran saliva semakin rendah.
ju aliran saliva pada indeks massa
Dri non obesitas yaitu 0,38 ml/menit,
rata-rata laju aliran saliva pada
a tubuh kategori obesitas yaitu 0,27

YA

A
A

k penelitian selanjutnya,
dapat melakukan pemeriksaan laju
a dengan metode pengukuran
saliva, menyamaratakan jumlah
ara perempuan dan laki-laki dan
pangkan  faktor-faktor lain  yang
BLhi 1aju aliran saliva sehingga dapat
meminimalkan adanya variabel perancu,
membandingkan durasi pengumpulan saliva

AN,
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antara 5 menit dan 10 menit, posisi tubuh antara
duduk dan berdiri serta waktu pengumpulan
saliva pagi, siang dan malam sesuai siklus
sirkadian yang berhubungan dengan sekresi
saliva.
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