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ABSTRACT

Background:Betel chewing is the process of concocting ingredients sucbetes, lime and other
traditional additions, wrapping them in a betel leaf and then chetwifipis habit can affect caries formation.
pH and volume of saliva are somithe factors affecting caries formatidPurpose: The aim of this study was
to assess the relation of pH and volume of saliva on carieg indbetel chewing communityethods: This
study used analytic observational method with case control approadbtalnsampling. Samples chosen were
15 female subjects with betel chewing habit and controls in the aamunt with no betel chewing habit. Data
were analyzed using Chi-Square test and Kolmogorov-Smirnov alierest to assess the difference of pH
and volume of saliva between betel chewing subjects and corfBmt®rs'd correlation test was performed to
assess the relation of pH and volume of saliva on carnies iim betel chewing subjectResults. Chi-Square
test result presented p value of pH as 0.143 and Kolmogorov-Snastquresented p value of volume of saliva
as 0.028. Result of Somers'd correlation test showed p vahke @$ 0.000, and p value of volume of saliva as
0.014.Conclusion:In conclusion, there was no significant difference of pH betwet tleewing subjects and
controls, but there was a significant difference of volumesalfva. Subsequently, there was a positive
correlation of pH and volume of saliva on caries index tell@ewing subjects.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Menginang merupakan proses meramu seperti pinang, kapur dan tambahamdgi
dibungkus dalam daun sirih kemudian dikunyah. Kebiasaan ini dapatemgamohi karies.pH dan volume
saliva adalah beberapa komponen yang mempengaruhi Kafiems: Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui hubungan kadar pH dan volume saliva terhadap indeks kaam@mrakat menginang.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional amiglitjan pendekatan case control
dan pengambilan sampel dilakukan secara total sampling. Sdmpgemlah 15 wanita dengan kebiasaan
menginang dan kontrol tidak menginang dengan jumlah yang sama. Daltapdvaditian di analisis
menggunakan uji Chi-Square dan uji alternatif Kolmogorov-Smirnov unalikat perbedaan pH dan volume
saliva masyarakatienginang dan tanpa menginang serta uji korelasi Somers’d untuk melihat hubungan pH
dan volume saliva terhadap indeks karies masyarakat menghasigBerdasarkan hasil uji Chi-Square pada
pH didapatkan hasil p = 0,143, dan uji Kolmogorov-Smirnov pada volurva shtlapatkan hasil p = 0,028.
Sedangkan berdasarkan hasilkajtelasi Somers’d didapatkan hasil p = 0,000, dan volume saliva dengan hasil
p = 0,014Kesmpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa telalapat perbedaan
bermakna pada pH masyarakat menginang dan tanpa menginang dan tpedbpdaan bermakna pada
volume saliva. Kemudian terdapat korelasi pada pH dan volure sathadap indeks karies masyarakat
menginang.

Kata-kata kunci :Menginang, pH saliva, volume saliva
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PENDAHUL UAN Di Kecamatan Lokpaikat masyarakatnya
masih banyak memegang tradisi kebudayaan salah
Menginang merupakan kultur  sosial satunya kebiasaan menginang terutama penduduk

penduduk yang sampai sekarang tetap berkembang
di masyarakat kita. Sebesar 10% dari populasi
dunia mengunyah sirih. Tradisi menginang
menjadi salah satu faktor luar yang mempengaruhi
terjadinya karie$ Menurut Hardiani et al,budaya
menginang dipercaya dapat menjadikan gigi lebih
kuat dan mencegah terjadinya karies §igfal ini
disebabkan karena adanya efek dari kandungan
sirih (Piper betle Linnj. Daun sirih mengandung
minyak atsiri yang berfungsi sebagai sebagai
antimikroba terhadap Streptococcus mutans yang
merupakan  bakteri yang paling sering
mengakibatkan kerusakan pada gigi. Menurut
penelitian Syarifah menyatakan bahwa rata-rata
indeks karies gigi (DMF-T) pada masyarakat
menginang tergolong rendah.

Saliva menjadi salah satu komponen yang
mempengaruhi proses terjadinya karies karena
saliva selalu membasahi gigi geligi sehingga
mempengaruhi lingkungan dalam rongga méilut.
Saliva juga memiliki komposisi dan konsentrasi
yang berbeda-beda yang dapat mempengaruhi
kondisi sekresi saliva sehingga lingkungan rongga
mulut setiap individu berbed&aktor-faktor yang
mempengaruhi komposisi dan konsentrasi saliva
antara lain laju aliran saliva, volume, pH, dan
kapasitas buffer salivsekresi saliva dapat
dipengaruhi oleh rangsangan yang diterima oleh
kelenjar salivd. Rangsangan tersebut dapat terjadi
melalui rangsangan mekanis seperti mengunyah
permen karet ataupun makanan yang keras dan
rangsangan kimiawi seperti rasa asam, manis, asin,
pahit dan juga pedas. Salah satu pengukuran
volume saliva dapat dilakukan dengan tanpa
stimulasi (unstimulated whole saliva) yaitu jumlah
saliva yang dihasilkan tanpa ransangan baik
mekanis maupun kimiawi (seperti permen Kkaret,
paraffin, asam sitrun, dll) yang diketahui dengan
menampung saliva dalam pot saliva kemudian di
hitung volumenya dan dinyatakan dalam®ml.

Kabupaten Tapin merupakan salah satu
daerah di provinsi Kalimantan selatan dengan
jumlah penduduk pada tahun 2012 sebanyak
170.468 penduduk. Berdasarkan hasil Riset
Kesehatan Dasar tahun 2007 di bidang kesehatan
gigi dan mulut, indeks DMF-T di Kabupaten Tapin
sebesar 6,80 dan termasuk urutan ke-6 tertinggi di
Kalimantan SelatahKabupaten Tapin memiliki 12
Kecamatan yang salah satunya yaitu Kecamatan
Lokpaikat dengan jumlah penduduk pada tahun
2012 sebanyak 9.132 penduduk dengan jumlah
wanita 4.580 orang dan laki-laki 4.552 orafig.

yang tinggal di daerah pinggiran pedesaan.
Kebiasaan menginang di daerah tersebut dianggap
sebagai kebutuhan yang setara dengan kebutuhan
pangan dan lebih banyak dilakukan oleh wanita.
Sampai saat ini masih belum pernah dilakukan
penelitian tentang hubungan kadar pH dan volume
saliva terhadap indeks karies pada masyarakat
dengan kebiasaan menginang. Hal inilah yang
membuat calon peneliti ingin mengetahui dan
meneliti keadaan tersebut.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan  metode
penelitian observasional analitik ~ dengan
pendekatan case control.Sampel terdiri dari dua
kelompok yaitu kelompok menginang dan tanpa
menginang.Pengambilan sampel pada penelitian ini
dilakukan secara total sampling yaitu pengambilan
sampel dimana jumlah sampel sama dengan
populasi. Sampel adalah masyarakat menginang di
Kecamatan Lokpaikat Kabupaten Tapin dengan
kontrol 1:1.Sampel penelitian dipilih apabila
memenuhi kriteri inklusi dan eksklusi. Kriteri
inklusi dalam penelitian ini adalah pasien wanita
dengan kebiasaan menginang dan tidak menginang
dan bersedia menjadi responden dengan
menandatangani  surat persetujuan  menjadi
responden, sedangkan kriteria eksklusi yaitu pasien
mengalami gangguan fungsi kesadaran, pasien
mempunyai riwayat penyakit sistemik dan pasien
mengkonsumsi obat-obatan yang dapat
mempengaruhi hasil penelitian.Jumlah sampel yang
diperoleh sebesar 15 orang menginang dan 15
orang tidak menginang.

Alat dan bahan yang digunakan dalam
penelitian ini antara lain checklist data untuk
anamnesa, informed consent, lembar penilaian
indeks DMF-T, alat tulis, alat diagnostik (kaca
mulut, sonde half moon, ekskavator, dan pinset),
nier bekken, senter, gelas ukur, wadah untuk
berkumur, tissue, pH meter, kertas label, jam
tangan/stopwatch, masker, sarung tangan.Sebelum
melakukan penelitian, diperlukan tahap persiapan,
yaitu melakukan penelitian pendahuluan. Peneliti
lalu membuat dan memperoleh surat izin penelitian
dari Fakultas Kedokteran Universitas Lambung
Mangkurat dan ethical clearance dari Komite Etik
Penelitan  Kesehatan  Fakultas  Kedokteran
Universitas Lambung  Mangkurat.  Setelah
mendapatkan izin penelitian dilanjutkan dengan
mencari sampel menginang dan tidak menginang di
Kecamatan Lokpaikat yang memenuhi kriteria
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inklusi. Apabila sampel telah setuju dijadikan
sampel penelitian, sampel diminta untuk
menandatangi lembar informed cons&wtelah itu
mengisi kuesioner yang telah disediakan untuk
memperoleh data pengalaman karies dan perilaku
subjek dalam menjaga kesehatan rongga mulut
dengan dibantu oleh peneliti.Untuk pengukuran
DMF-T, dilihat kondisi masing-masing gigi geligi
tetap yang ada pada rongga mulut.Kondisi tiap gigi
dicatat pada kolom kuesioner kemudian dihitung
jumlah gigi yang rusak (D), hilang karena karies
(M) dan gigi yang ditambal (F).Pengumpulan
saliva tanpa stimulasi dilakukan dengan metode
spitting.Subjek diinstruksikan untuk duduk dengan
tenang.Kepala harus sedikit ditundukkan kemudian
diinstruksikan untuk meludahkan saliva ke dalam
pot saliva.Subjek diintruksikan untuk menampung
saliva dan meludahkan ke pot saliva setiap satu
menit dan dilakukan sebanyak dua kali.Sehingga
lama pengambilan saliva yang dibutuhkan adalah 2
menit.

Setelah saliva terkumpul lalu diukur
volumenya menggunakan gelas ukur dan untuk
mengukur pH saliva, pHmeter dimasukkan ke
dalam pot saliva kemudian ditunggu hingga angka
pada alat berhenti pada 2 digit angka.Angka
tersebut menjadi nilai pH dari saliva.Setelah
seluruh data terkumpul untuk melihat perbedaan
volume dan pH saliva masyarakat menginang dan
tanpa menginang menggunakan uji Chi-Square dan
apabila tidak memenuhi syaratmenggunakan uiji
alternatifnya  yaitu uji  Kolmogorov-Smirnov
Sedangkan analisis data untuk melihat hubungan
pH dan volume saliva terhadap indeks karies pada
masyarakat menginang dilakukan  dengan
pengujian statistik menggunakan uji korelasi
somers’d.

HASIL PENELITIAN

Penelitian mengenai hubungan kadar pH
dan volume saliva terhadap indeks karies pada
masyarakat menginang dan tanpa menginang telah
dilakukan dengan total sampel sebanyak 30 orang
yang terdiri dari 15 orang menginang dan 15 orang
tidak menginang

Tabel 1. Persentase dan hasil uji statistik Chi-8gyeada pH

saliva masyarakat menginang dan tidak menginang

H Meneinan. Persentase Tidak Persentase | Significancy
P gmang (%) Menginzng (%) )
Tinggi 9 60 % 5 333 %
Sedang 6 10 % 10 66,7 %
Rendah 0 0% 0 0 0.143
Total 15 100 % 15 100 %
Seperti yang terlihat pada Tabel 1,

didapatkan hasil untuk pH saliva pada masyarakat
menginang yang paling banyak terdapat pada
kategori tinggi dengan jumlah persentase sebesar
60%. Sedangkan untuk kelompok masyarakat tidak
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menginang yang paling banyak terdapat pada

kategori sedang dengan persentase sebesar
66,™6.Berdasarkan hasil uji Chi-Squairéuk
melihat perbedaan pH saliva masyarakat

menginang dan tanpa menginang didapatkan nilai
significancy dengan angka 0,143. Oleh karera p
0,05, maka dapat diambil kesimpulan bahwa tidak
terdapat perbedaan bermakna antara pH saliva
masyarakat menginang dan tanpa menginang.

Tabel 2. Persentase dan hasil uji statistk Kolmoge
Smirnov pada volume saliva masyarakat menginang
dan tanpa menginang

Vol Mensi Persentase Tidak Persentase | Significancy
olume | Menglang (%) Menginang (%)
Tinggi 12 80 % 4 26.7%
Normal 3 20 % 10 66.7 %
Rse;f;i 0 0% 1 6.6% 0,028
Reniah 0 0% 0 0%
Total 15 100 % 15 100 %
Seperti  yang terlihat pada Tabel2,

didapatkan hasil untuk volume saliva pada
masyarakat menginang yang paling banyak adalah
pada kategori tinggi demag jumlah persentase
sebesar 80%. Sedangkan untuk kelompok
masyarakat tidak menginang yang paling banyak
terdapat pada kategori normal dengan persentase
sebesar 66%.Berdasarkan hasil uji Kolmogorov-
Smirnov untuk melihat perbedaan volume saliva
masyarakat menginang dan tanpa menginang
didapatkan nilai significancy dengan angka 0,028.
Oleh karena p<0,05, maka dapat diambil
kesimpulan bahwa terdapat perbedaan bermakna
antara volume saliva masyarakat menginang dan

tanpa menginang

Tabel 3. Hasil dan uji Korelaslomers’'d pada hubungan pH
saliva terhadap indeks karies masyarakat menginang
DMF-T
S . Total
T?:llgg; Tinggi | Sedang | Rendah o r 4
H| Tinggi 0 0 g 1 9
PY Sedang 1 5 0 0 0,806 | 0,000
Total 1 5 8 1 15

Seperti yang terlihat pada Tabel3, dari hasil
uji tersebut diketahui bahwa pH merupakan
variabel bebas dan indeks karies berupa DMF-
merupakan variabel tergantung dan didapatkan
nilai r sebesar -0,806.Nilai (negatify memberikan
arti arah variabel bebas dan tergantung yang
berlawanan arah, semakin besar nilai variabel
bebas yaitu pH saliva maka semakin kecil nilai
variabel lainnya dan di sini berupa indeks karies
DMF-T.Sedangkan nilai 0,806 menunjukkan
korelasi yang sangat kuat antara pH saliva dan
indeks karies masyarakat menginang.Kemudian
pada nilai significancy menunjukkan angka
0,000.0leh karena p<0,05 maka dapat diambil
kesimpulan bahwa terdapat korelasi yang bermmakn
antara dua variabel yang diuji yaitu pH saliva
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terhadap indeks karies masyarakat menginang di
Kecamatan Lokpaikat Kabupaten Tapin.

Tabel 4. Hasil dan Uji KorelasSomers’d hubungan volume
saliva terhadap indeks karies masyarakat menginang
DME-T
Volume Sangat Total T P

Rendah
8 1
0 0
8 1

Tinggi | Sedang

Tinggi

Tinggi 0
Normal 1
Total 1

-0,448 | 0,014

wn| | w
3R]

—
A

Seperti yang terlihat pada Tabel4, dari hasil
uji tersebut diketahui bahwa volume saliva
merupakan variabel bebas dan indeks Kkaries
berupa DMF-T merupakan variabel tergantung
dengan nilai r sebesar -0,448.Nilai (negatif)
memberikan arti arah variabel bebas dan
tergantung yang berlawanan arah, semakin besar
nilai variabel bebas yaitu volume saliva maka
semakin kecil nilai variable lainnya dan di sini
berupa indeks karies DMF-T.Sedangkan nilai
0,448 menunjukkan korelasi yang sedang antara
volume saliva dan indeks karies masyarakat
menginang.Kemudian pada nilai Significancy
menunjukkan angka 0,014.0Oleh karena p < 0,05
maka dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat
korelasi yang bermakna antara dua variabel yang
diuji yaitu volume saliva terhadap indeks karies
masyarakat menginang di Kecamatan Lokpaikat
Kabupaten Tapin.

PEMBAHASAN

Menginang merupakan proses meramu
campuran dari unsur-unsur yang telah terpilih yang
di bungkus dalam daun sirth.Campuran ini
kemudian ditempatkan ke dalam mulut dan di
kunyah. Unsur utama dari kebiasaan ini adalah biji
buah pinang (Areca catechu), daun sirih (Piper
betle) dan kapur (kalsium hidroksid). Bahan lain
bisa ditambahkan seperti tembakau (Tobacco),
gambir (Uncaria gambir) dan rempah-rempah
seperti kapulaga atau cengkeh untuk menambah
rasa sesuai dengan selera indivitity.

Menginang merupakan kebiasaan yang
banyak dilakukan oleh berbagai suku di Indonesia
dan terdapat dalam jumlah yang cukup banyak di
pedesaan. Kebiasaan ini merupakan kebiasaan yang
dilakukan turun-temurun pada sebagian besar
penduduk di pedesaan yang awalnya berkaitan erat
dengan adat kebiasaan setenfpa¥lasyarakat
menginang memiliki alasan dan sebab mengapa
kebiasaan tersebut dilakukan secara terus menerus.
Kebiasaan menginang memiliki beberapa pengaruh
sehingga menjadi daya tarik terhadap penggunanya
seperti efek stimulan yang dapat menghasilkan
euphoria ringan, menghilangkan rasa lapar,
memiliki efek menguatkan gigi dan gusi, dan
sebagai penyegar nafss.

Penelitian yang dilakukan oleh Syarifah
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indeks karies menginang yang lebih rendah
daripada rata-rata indeks karies gigi pada wanita
lanjut usia tanpa menginang. Menurut Hardiani et
al,budaya menginang dipercaya dapat menjadikan
gigi lebih kuat dan mencegah terjadinya karies
gigi.* Hal ini disebabkan karena adanya efek dari
kandungan sirih (Piper betle Linn) yang merupakan
salah satu bahan pokok dalam menginang dan
dipercaya berfungsi sebagai zat antiseptik yang
mampu menekan pertumbuhan dari Streptococcus
mutans sebagai bakteri yang diduga menjadi
penyebab utama karies gfgiKomponen yang
terurai dari daun sirih (Piper betle Linn) menurut
Supartiah yaitu eugenol (26,8%-42,5%), eugenol
metal eter (8,2% - 15,85%) kariofilen (6,2% -
11,9%), kavikol (5,1% - 8,2%) dan antifungi
karvakol (4,8%). Daun sirih mengandung minyak
atsiri yang berfungsi sebagai zat antibakteri
terhadap Streptococcus mutans yang merupakan
bakteri yang paling sering mengakibatkan
kerusakan pada (gigi dengan kemampuan
memfermentasikan sukrosa dan mensintesis glukan
dengan enzim glukosiltrasferase dan kemudian
menghasilkan senyawa asam laktat. Hal ini
menyebabkan terjadinya penurunan pH mulut di
bawah 5,5 sehingga dapat mengakibatkan
terjadinya karie$?

Saliva mempengaruhi proses terjadinya
karies karena saliva selalu membasahi gigi geligi
sehingga mempengaruhi lingkungan dalam rongga
mulut *Faktor-faktor yang mempengaruhi
komposisi dan konsentrasi saliva antara lain laju
aliran saliva, volume, pH, dan kapasitas buffer
saliva’Kapasitas buffer dan pH saliva naik
bersamaan dengan kenaikan kecepatan sekresi
saliva. Keadaan pH dan buffer saliva
mempengaruhi keberadaan karies di dalam rongga
mulut.Semakin rendah pH saliva, maka karies
cenderung semakin tinggi. Menurut penelitian yang
dilakukan Soesilo, derajat keasaman (pH) saliva
optimum untuk menghambat pertumbuhan bakteri
antara 6,57,5 dan apabila rongga mulut pH-nya
rendah antara 45,5 akan memudahkan
pertumbuhan kuman asidogenik seperti
Streptococcus mutans dan LactobacitfuSelain
itu penurunan pH di dalam rongga mulut dapat
menyebabkan demineralisasi elemen gigi dengan
cepat®!’

Derajat keasaman (pH) dan buffer saliva
dapat dipengaruhi oleh diet. Diet kaya karbohidrat
dapat menurunkan kapasitas buffer saliva,
sedangkan diet kaya serat dan diet kaya protein
mempunyai efek meningkatkan buffer saltva.
Penelitian Sulistiyani menyatakan bahwa konsumsi
karbohidrat padat maupun cair dapat menyebabkan
terjadinya perubahan pH saliva dimana karbohidrat
akan difermentasi oleh bakteri dan akan melekat ke
permukaan gigi. Oleh karena itu makanan yang
dimakan dapat menyebabkan saliva bersifat asam

juga menyatakan bahwa adanya perbedaan rata-rata maupun basa dan dapat mempengaruhi hasil dari
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penelitian yang dilakukaliPerbedaan yang tidak
bermakna pada pH saliva antara masyarakat
menginang dan tanpa menginang dapat disebabkan
karena adanya berbagai faktor dari kedua
kelompok yang tidak dapat ditangani seperti
kekentalan (viskositas saliva) yang berbeda oleh
karena jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi
masing-masing subjek setiap hari berbeda-beda
selain dari kebiasaan menginang tersebut.

Volume saliva berbanding lurus dengan laju
sekresi saliva. Kelenjar saliva dapat distimulus
dengan cara mekanis yaitu dengan pengunyahan
dan di dalam penelitian ini adalah kebiasaan
menginang. Kemudian melalui rangsangan kimiawi
yaitu dengan rangsangan rasa seperti asam, manis,
asin, pahit dan juga pedas yang dirasakan langsung
oleh para penginang melalui kegiatan yang
dilakukannya tersebut sehingga dapat merangsang
sekresi dari salivA. Menurut penelitian yang
dilakukan Haroenproses mengunyah merupakan
stimulus mekanik yang merangsang peningkatan
sekresi saliva sedangkan pengecapan merupakan

informasi sensorik yang berhubungan dengan
stimulus kimiawi yang dapat meningkatkan
kecepatan aliran salivi.

Berdasarkan  penelitan  yang telah

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbedaan bermakna pada pH dan terdapat
perbedaan bermakna pada volume saliva antara
masyarakat menginang dan tanpa
menginang.Terdapat korelasi pada pH dan volume
saliva terhadap indeks karies masyarakat
menginang.Perlu dilakukan penelitian lanjutan
dengan melakukan uji laboratorium dan
klinisuntuk mengetahui efek dari masing-masing
bahan menginang terhadap rongga mulut dan efek
interaksi antibakteri dari bahan-bahan menginang
yang digunakan secara bersamaan serta bentuk lain
dari sediaan menginang yang lebih baik untuk
kesehatan rongga mulut dan lebih menarik untuk
masyarakat secara luas seperti bentuk permen atau
pasta gigi dengan bahan menginang.
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