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ABSTRACT 

Background: Low water acidity (pH) in wetland area can cause caries by decreasing plaque pH and 

salivary pH. The usage of Difluorosilane and combination of Sodium fluoride with Tricalcium phosphate 

can  prevent caries. Objective: to compare Difluorosilane 0.9% and combination of Sodium fluoride 5% 

with Tricalcium phosphate on plaque pH and salivary pH changes in children at Barito Kuala. Method: 

This study was true experimental with total sample were 12 people who were divided into 3 groups. Plaque 

and saliva samples were measured before application and 1 hour after application using a pH meter. 

Results: One-Way ANOVA and Post Hoc Bonferroni test results indicated that there is significant 

differences(p<0,05) in plaque pH and salivary pH changes between Difluorosilane 0.9% group, 

combination of Sodium fluoride 5% with Tricalcium phosphate group, and control group. Plaque pH and 

salivary pH changes in Difluorosilane 0.9% group  is (0,03±0,088) and (0,01±0,063), combination of 

Sodium fluoride 5% with Tricalcium phosphate group is (0,16±0,044) and (0,09±0,060), control group is 

(-0,09±0,021) and (-0,10±0,029). Conclusion: Combination of Sodium fluoride 5% with Tricalcium 

phosphate can increase plaque pH and salivary pH greater than Difluorosilane 0.9% for children aged 7-

9 years at Barito Kuala. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Penggunaan air dengan pH yang rendah pada lahan basah dapat menyebabkan karies 

melalui penurunan pH plak dan pH saliva. Pencegahan karies dapat dilakukan dengan penggunaan 

Difluorosilane dan kombinasi Sodium fluoride dengan Tricalcium phosphate. Tujuan: membandingkan 

Difluorosilane 0,9% dan kombinasi Sodium fluoride 5% dengan Tricalcium phosphate terhadap perubahan 

pH plak dan pH saliva pada anak di Kabupaten Barito Kuala. Metode: Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian True Eksperimental dengan sampel sebanyak 12 orang yang dibagi menjadi 3 kelompok. Sampel 

plak dan saliva dilakukan pengukuran menggunakan pH meter pada saat sebelum aplikasi dan 1 jam setelah 

aplikasi. Hasil:  Hasil uji One-Way ANOVA dan Post Hoc Bonferroni menyatakan terdapat perbedaan 

perubahan pH plak dan pH saliva yang bermakna (p<0,05) antara kelompok aplikasi Difluorosilane 0,9%, 

aplikasi kombinasi Sodium fluoride 5% dengan Tricalcium phosphate, dan tanpa perlakuan. Perubahan pH 

plak dan pH salivap pada aplikasi Difluorosilane 0,9% yaitu (0,03±0,088) dan (0,01±0,063), aplikasi 

kombinasi Sodium fluoride 5% dengan Tricalcium phosphate yaitu (0,16±0,044) dan (0,09±0,060), serta 

tanpa perlakuan yaitu (-0,09±0,021) dan (-0,10±0,029). Kesimpulan: Aplikasi kombinasi Sodium fluoride 

5% dengan Tricalcium phosphate dapat meningkatan pH plak dan pH saliva lebih besar dibandingkan 

dengan aplikasi Difluorosilane 0,9% pada anak usia 7-9 tahun di Kabupaten Barito Kuala. 

Kata kunci: Difluorosilane, lahan basah,  pH plak, pH saliva, Sodium fluoride, Tricalcium phosphate. 
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PENDAHULUAN 

Karies merupakan salah satu masalah 

kesehatan gigi dan mulut yang banyak terjadi di 

Kalimantan Selatan. Berdasarkan Riskesdas tahun 

2018, persentase karies di Provinsi Kalimantan 

Selatan sebesar 46,9%. Salah satu daerah di Provinsi 

Kalimantan Selatan dengan proporsi penduduk yang 

mengalami karies tertinggi yaitu pada Kabupaten 

Barito Kuala sebesar 48,6% dan banyak terjadi pada 

kelompok umur 5-9 tahun sebesar 54%.1 

Kabupaten Barito Kuala merupakan wilayah 

lahan basah karena dikelilingi oleh tiga sungai besar 

dan sebagian wilayahnya yang terdiri dari rawa-

rawa dengan derajat keasaman (pH) yang rendah. 

Derajat keasaman (pH) air yang rendah dapat 

meningkatkan risiko kejadian karies karena dapat 

menurunkan pH plak dan pH saliva.2 Hal ini 

disebabkan karena derajat keasaman (pH) air lahan 

basah yang rendah dapat meningkatkan 

pertumbuhan bakteri di rongga mulut. Peningkatan 

pertumbuhan bakteri ini akan meningkatkan 

produksi asam dan menurunkan pH plak dan pH 

saliva, sehingga terjadi demineralisasi yang dapat 

mendorong terjadinya karies.3 

Karies banyak terjadi pada anak-anak usia 

sekolah dasar yang berada dalam fase pertumbuhan 

gigi campuran. Anak-anak pada usia ini memiliki 

kebiasaan mengkonsumsi makanan manis seperti 

jajanan dengan kadar gula yang tinggi dan 

pengetahuan yang rendah tentang kesehatan gigi. 

Hal ini merupakan alasan pentingnya dilakukan 

pencegahan karies sedini mungkin.4 

Salah satu cara pencegahan karies yang dapat 

dilakukan adalah dengan topikal aplikasi fluoride. 

Fluoride akan membantu mencegah karies dengan 

mendorong remineralisasi sebagai fluoroapatite di 

dalam enamel, sehingga dapat menurunkan daya 

larut mineral gigi dan mampu melepas ion hidroksil 

(OH-) untuk menetralkan proton (H+) yang 

diproduksi oleh bakteri. Hal ini menyebabkan pH 

plak dan pH saliva akan meningkat. Topikal aplikasi 

fluoride yang saat ini banyak digunakan adalah 

fluoride varnish.5 

Difluorosilane merupakan salah satu bahan 

fluoride varnish yang memiliki kandungan ion 

fluoride sebanyak 1.000 ppm. Difluorosilane yang 

terkandung di dalam varnish dapat memudahkan 

perlekatan varnish dengan permukaan gigi karena 

viskositasnya yang rendah akan membentuk lapisan 

tipis yang transparan.6 Difluorosilane juga memiliki 

jumlah retensi fluoride yang tinggi pada gigi dan 

dapat bergabung dengan plak untuk menghambat 

pertumbuhan bakteri dan mereduksi pembentukan 

asam laktat yang menurunkan pH di rongga mulut.7 

Namun, penggunaan 0,9% Difluorsilane di klinik 

lebih rendah dibandingkan Sodium fluoride (NaF) 

karena efektivitas kariogenik dari Difluorosilane 

yang lebih rendah.8 

Sodium fluoride (NaF) merupakan salah 

satu bahan fluoride varnish yang banyak 

digunakan. Sodium fluoride (NaF) telah banyak 

dikombinasikan, salah satunya dengan Tricalcium 

phosphate (TCP). Tricalcium phosphate 

dikembangkan untuk meningkatkan retensi 

fluoride pada enamel.9 Bahan ini memiliki 

viskositas yang tinggi yang menyebabkan 

perlekatan yang rendah antara varnish dan jaringan 

gigi, lapisan varnish yang tidak teratur, serta 

meningkatkan kemungkinan terjadinya difusi asam 

dan demineralisasi email.10 

Hingga saat ini belum ada yang melakukan 

penelitian ini pada daerah lahan basah, sehingga 

peneliti ingin membandingkan Difluorosilane 0,9% 

dan kombinasi Sodium fluoride 5% dengan 

Tricalcium phosphate terhadap perubahan pH plak 

dan pH saliva pada anak usia 7-9 tahun di 

Kabupaten Barito Kuala. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini telah mendapatkan izin 

penelitian dan kelaikan etik yang diterbitkan oleh 

Komisi Etik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Lambung Mangkurat Banjarmasin 

No.088/KEPKG-FKGULM/EC/I/2020. Penelitian 

ini menggunakan metode penelitian True 

Eksperimental. Populasi pada penelitian ini 

meliputi 74 orang siswa yang berusia 7-9 tahun di 

Sekolah Dasar Pulau Sewangi I Kabupaten Barito 

Kuala. Jumlah total sampel pada penelitian ini 

sebanyak 12 orang yang dibagi menjadi 3 

kelompok perlakuan yaitu kelompok perlakuan 

Difluorosilane 0,9%, kelompok perlakuan 

kombinasi Sodium fluoride 5% dengan Tricalcium 

phosphate, serta kelompok kontrol tanpa diberi 

perlakuan. 

Tahap pelaksanaan penelitian ini diawali 

dengan pemberian instruksi kepada responden 

untuk tidak mengonsumsi apapun dalam 30 menit, 

lalu dilanjutkan dengan pengambilan sampel plak 

dan saliva serta pengukuran pH plak dan pH saliva 

awal saat sebelum aplikasi. Pengambilan sampel 

plak dilakukan dengan menggunakan ekskavator 

pada semua permukaan bukal, palatal/lingual, dan 

proksimal gigi posterior, lalu dicampurkan dengan 

5 ml air deionisasi pada sterile container yang telah 

diberi label. Pengambilan sampel saliva dilakukan 

dengan cara menginstruksikan responden untuk 

mengumpulkan saliva sebanyak 2 ml ke dalam 

sterile container yang telah diberi label selama 5 

menit. Pengukuran pH plak dan pH saliva 

menggunakan pH meter (merk Lutron, Taiwan) 

yang sebelumnya telah dikalibrasi menggunakan 
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larutan buffer pH 7.   Selanjutnya, responden 

dilakukan profilaksis oral. Kelompok perlakuan 

Difluorosilane 0,9% dilakukan pengaplikasian 

Difluorosilane 0,9% pada seluruh permukaan gigi. 

Kelompok perlakuan kombinasi Sodium fluoride 

5% dengan Tricalcium phosphate dilakukan 

pengaplikasian kombinasi Sodium fluoride 5% 

dengan Tricalcium phosphate pada seluruh 

permukaan gigi. Kelompok kontrol tidak diberikan 

perlakuan apapun. Setelah itu, responden 

diinstruksikan untuk tidak berkumur, makan, 

minum, dan menggosok gigi selama 1 jam. 

Pengambilan sampel plak dan saliva serta 

pengukuran pH plak dan pH saliva akhir dilakukan 

1 jam setelah aplikasi.  

Analisis statistik menggunakan uji One-way 

ANOVA dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05, 

dilanjutkan dengan uji Post Hoc Bonferroni untuk 

mengetahui kelompok yang memiliki perbedaan 

yang bermakna. 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian rata-rata nilai pH plak dan 

pH saliva pada saat sebelum dan setelah aplikasi 

dari setiap kelompok perlakuan dapat dilihat pada 

tabel 1 dan tabel 3. 

Perubahan pH Plak 

Tabel 1. Selisih Rata-rata pH Plak pada Kelompok 

Aplikasi Difluorosilane 0,9%, Kombinasi 

Sodium Fluoride 5% dengan Tricalcium 
Phosphate, dan Tanpa Perlakuan. 

Kelompok 

Perubahan pH Plak 

Sebelum 

Aplikasi 

Setelah 

Aplikasi  
Selisih 

P1 7,24±0,152 7,27±0,088 0,03±0,088 

P2 7,09±0,014 7,25±0,031 0,16±0,044 

P3 7,19±0,056 7,10±0,037 -0,09±,021 

Keterangan: 

P1 : Kelompok aplikasi Difluorosilane 0,9% 

P2 : Kelompok aplikasi kombinasi Sodium 

fluoride 5% dengan Tricalcium phosphate 

P3 : Tanpa Perlakuan 

Berdasarkan Tabel 1, rerata perubahan pH 

plak tertinggi terdapat pada kelompok aplikasi 

kombinasi Sodium fluoride 5% dengan Tricalcium 

phosphate yaitu terjadi peningkatan pH plak sebesar 

(0,16±0,044), sedangkan kelompok tanpa perlakuan 

memiliki rerata perubahan pH plak terendah yaitu 

terjadi  penurunan pH plak sebesar (-0,09±0,021). 

Data perubahan pH plak dianalisis 

menggunakan uji parametrik One Way ANOVA 

dengan tingkat kepercayaan 95% dan didapatkan 

nilai p=0,001 (p<0,05) yang artinya terdapat 

perbedaan pada perubahan pH plak antar kelompok 

penelitian. Analisis data dilanjutkan dengan uji 

Post Hoc Bonferroni pada tabel 2. 

Tabel 2. Nilai Kemaknaan Uji Perubahan pH Plak pada 

Kelompok Aplikasi Difluorosilane 0,9%, 

Kombinasi Sodium Fluoride 5% dengan 
Tricalcium Phosphate, dan Tanpa Perlakuan. 

 P1 P2 P3 

P1 - 0,032* 0,048* 

P2 - - 0,000* 

P3 - - - 

Keterangan hasil uji Post Hoc Bonferroni: 

* : Terdapat perbedaan bermakna (p<0,05) 

P1 : Kelompok aplikasi Difluorosilane 0,9% 

P2 : Kelompok aplikasi kombinasi Sodium 

fluoride 5% dengan Tricalcium phosphate 

P3 : Tanpa Perlakuan 

Analisis statistik data menunjukkan 

perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara 

kelompok aplikasi Difluorosilane 0,9%, kelompok 

aplikasi kombinasi Sodium fluoride 5% dengan 

Tricalcium phosphate, dan kelompok tanpa 

perlakuan. 

Perubahan pH Saliva 

Tabel 3. Selisih Rata-rata pH Saliva pada Kelompok 

Aplikasi Difluorosilane 0,9%, Kombinasi 

Sodium Fluoride 5% dengan Tricalcium 

Phosphate, dan Tanpa Perlakuan. 

Kelompok 

Perubahan pH Saliva 

Sebelum 

Aplikasi 

Setelah 

Aplikasi  
Selisih 

P1 7,22±0,207 7,23±0,187 0,01±0,063 

P2 7,08±0,040 7,18±0,085 0,09±0,060 

P3 7,12±0,105 7,01±0,123 -0,10±0,029 

Keterangan: 

P1 : Kelompok aplikasi Difluorosilane 0,9% 

P2 : Kelompok aplikasi kombinasi Sodium 

fluoride 5% dengan Tricalcium phosphate 

P3 : Tanpa Perlakuan 

Berdasarkan Tabel 3, rerata perubahan pH 

saliva tertinggi terdapat pada kelompok aplikasi 

kombinasi Sodium fluoride 5% dengan Tricalcium 

phosphate yaitu terjadi peningkatan pH saliva 

sebesar (0,09±0,060), sedangkan kelompok tanpa 

perlakuan memiliki rerata perubahan pH saliva 

terendah yaitu terjadi penurunan pH saliva sebesar 

(-0,10±0,029).  

Data perubahan pH saliva dianalisis 

menggunakan uji parametrik One Way ANOVA 

dengan tingkat kepercayaan 95% dan didapatkan 

nilai p=0,001 (p<0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pada 

perubahan pH saliva antar kelompok penelitian. 
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Analisis data dilanjutkan dengan uji Post Hoc 

Bonferroni pada tabel 4. 

Tabel 4. Nilai Kemaknaan Uji Perubahan pH Saliva pada 

Kelompok Aplikasi Difluorosilane 0,9%, 

Kombinasi Sodium Fluoride 5% dengan 
Tricalcium Phosphate, dan Tanpa Perlakuan. 

 P1 P2 P3 

P1 - 0,155 0,034* 

P2 - - 0,001* 

P3 - - - 

Keterangan hasil uji Post Hoc Bonferroni: 

* : Terdapat perbedaan bermakna (p<0,05) 

P1 : Kelompok aplikasi Difluorosilane 0,9% 

P2 : Kelompok aplikasi kombinasi Sodium 

fluoride 5% dengan Tricalcium phosphate 

P3 : Tanpa Perlakuan 

Analisis statistik data menunjukkan 

perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara 

kelompok tanpa perlakuan yang dibandingkan 

kelompok aplikasi Difluorosilane 0,9% dan 

kelompok aplikasi kombinasi Sodium fluoride 5% 

dengan Tricalcium phosphate. Terdapat perbedaan 

yang tidak bermakna (p>0,05) antara kelompok 

aplikasi Difluorosilane 0,9% yang dibandingkan 

kelompok aplikasi kombinasi Sodium fluoride 5% 

dengan Tricalcium phosphate. 

PEMBAHASAN 

Tingginya angka karies di Kabupaten Barito 

Kuala dapat disebabkan penggunaan air dengan 

derajat keasaman (pH) yang rendah pada daerah 

lahan basah untuk keperluan sehari-hari. Hal ini 

disebabkan karena derajat keasaman (pH) air lahan 

basah yang rendah dapat menurunkan pH rongga 

mulut mencapai pH kritis yaitu pH 5,5 yang 

menyebabkan tidak seimbangnya kondisi saliva 

akibat pembentukan HPO4
3-.3 Penurunan pH secara 

tidak langsung dapat mendukung pertumbuhan 

bakteri dan dapat meningkatkan jumlah koloni 

bakteri di rongga mulut apabila terus menerus 

terpapar. Plak pada permukaan gigi terdiri dari 

bakteri yang mampu memproduksi asam, sehingga 

dengan peningkatan jumlah bakteri dapat 

menyebabkan penurunan pH plak. Apabila terjadi 

penurunan pH plak dan pH saliva maka mineral gigi 

akan mengalami demineralisasi dan dapat 

menyebabkan karies.11 

Penggunaan fluoride mampu mencegah 

karies dengan cara meningkatkan pH plak dan pH 

saliva.5 Pada penelitian ini dilakukan aplikasi 

Difluorosilane 0,9% dan kombinasi Sodium fluoride 

5% dengan Tricalcium phosphate. Hasil 

menunjukkan terdapat perbedaan perubahan pH 

plak dan pH saliva pada aplikasi Difluorosilane 

0,9% dan aplikasi kombinasi Sodium fluoride 5% 

dengan Tricalcium phosphate. Perubahan rata-rata 

pH plak dan pH saliva tertinggi terdapat pada 

aplikasi kombinasi Sodium fluoride 5% dengan 

Tricalcium phosphate. 

Aplikasi Difluorosilane 0,9% dan aplikasi 

kombinasi Sodium fluoride 5% dengan Tricalcium 

phosphate dapat menghasilkan peningkatan pH 

plak dan pH saliva. Peningkatan pH plak dan pH 

saliva ini dapat terjadi karena adanya kandungan 

fluoride pada Difluorosilane 0,9% dan kombinasi 

Sodium fluoride 5% dengan Tricalcium phosphate. 

Peningkatan pH plak dapat terjadi karena adanya 

pelepasan hidroksil (OH-) oleh fluoride untuk 

menetralkan asam yang dihasilkan bakteri pada 

plak. Ketika asam diproduksi oleh bakteri, fluoride 

melalui fluoroapatite tidak hanya mendorong 

remineralisasi tetapi juga dapat membantu 

mengendalikan kadar pH yang rendah.5 Hasil 

penelitian Heshmat dkk (2014) menyatakan bahwa 

bahan topikal dengan penambahan fluoride akan 

menghasilkan peningkatan pH plak yang lebih 

tinggi dibandingkan tanpa penambahan fluoride.12 

Peningkatan pH saliva juga dapat terjadi karena 

adanya pelepasan fluoride ke saliva, sehingga dapat 

menghambat produksi asam oleh bakteri dan 

mengurangi jumlah bakteri.13 Hal ini didukung oleh 

penelitian Alina dkk (2012) yang menunjukkan 

adanya peningkatan pH saliva setelah penggunaan 

fluoride.13 

Bahan aktif yang terkandung dalam 

Difluorosilane 0,9% dan kombinasi Sodium 

fluoride 5% dengan Tricalcium phosphate juga 

dapat mempengaruhi peningkatan pH plak dan pH 

saliva. Kandungan silane pada Difluorosilane 0,9% 

memiliki efek antibakterial yang mampu 

mengurangi jumlah bakteri pada plak dan saliva 

dan mereduksi pembentukan asam laktat.7,14,15 

Menurut Erdem dkk (2012) dan Sharma dkk (2018) 

aplikasi Difluorosilane 0,9% dapat menurunkan 

jumlah bakteri Streptococcus mutans pada plak dan 

saliva, sehingga produksi asam akan menurun dan 

terjadi peningkatan pH plak dan pH saliva.14,15 

Kandungan Sodium fluoride dan Tricalcium 

phosphate pada kombinasi Sodium fluoride 5% 

dengan Tricalcium phosphate juga dapat 

mempengaruhi peningkatan pH plak dan pH saliva. 

Kandungan Sodium fluoride (NaF) dan Tricalcium 

phosphate dapat mempercepat hidrolisis dan 

pembentukan kalsium hidroksiapatit, sehingga 

kalsium hidroksiapatit yang terbentuk cenderung 

memiliki penyerapan fluoride yang lebih besar 

daripada kalsium hidroksiapatit konvensional pada 

varnish yang hanya mengandung fluoride. 

Peningkataan penyerapan fluoride ini akan 

meningkatkan penetralan asam yang diproduksi 

bakteri untuk meningkat pH plak.5,9 Selain itu, 

kandungan kalsium dan fosfat pada fluoride 

varnish ini dapat menyebabkan perubahan 
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komposisi saliva, sehingga terjadi peningkatan pH 

saliva yang mendorong remineralisasi.16 

Penurunan pH plak dan pH saliva terjadi 

setelah 1 jam pada kelompok yang tidak diberikan 

perlakuan. Hal ini sesuai dengan penelitian Gemiani 

dkk (2018) dan penelitian Illahi dkk (2016) yang 

menunjukkan adanya penurunan pH plak pada 

kelompok kontrol tanpa diberikan perlakuan dan 

rata-rata pH saliva yang  menjadi lebih rendah pada 

saat puasa.17,18 Penurunan pH plak dapat dikaitkan 

dengan akumulasi plak yang terjadi dalam 1 jam 

setelah dilakukan profilaksis oral. Pembentukan 

plak dimulai 1 menit setelah gigi dibersihkan. 

Proses pembentukan plak dimulai dengan 

pembentukan acquired pelicle pada permukaan gigi. 

Selanjutnya terjadi  perlekatan awal bakteri pada 

acquired pelicle, kolonisasi bakteri, dan 

pematangan plak. Akumulasi plak akan 

meningkatkan jumlah bakteri, sehingga terjadi 

peningkatan produksi asam oleh bakteri dan 

penurunan pH plak.19 Penurunan pH saliva dapat 

berkaitan dengan penurunan aktivitas kelenjar 

saliva karena tidak ada aktivitas yang memacu 

produksi saliva saat satu jam sebelum pengambilan 

dan pengukuran pH sampel saliva akhir. Hal ini 

menyebabkan kelenjar saliva menjadi kurang aktif 

dan produksi saliva menjadi berkurang, sehingga 

terjadi penurunan pada pH saliva.18 

Hasil penelitian menunjukkan aplikasi 

Difluorosilane 0,9% menghasilkan perubahan pH 

plak yang lebih rendah dibandingkan aplikasi 

kombinasi Sodium fluoride 5% dengan Tricalcium 

phosphate.  Hal ini kemungkinan berhubungan 

dengan konsentrasi fluoride dalam plak. Fluoride 

dalam plak mampu mempengaruhi keseimbangan 

antara demineralisasi dan remineralisasi serta dapat 

menghambat produksi asam oleh bakteri melalui 

pembentukan kalsium fluoride. Konsentrasi fluoride 

dalam plak dipengaruhi oleh konsentrasi fluoride 

yang terkandung pada bahan fluoride varnish.20 

Difluorosilane 0,9% memiliki kandungan fluoride 

sebanyak 0,1% atau 1.000 ppm dan kombinasi 

Sodium fluoride 5% dengan Tricalcium phosphate 

memiliki kandungan fluoride sebanyak 2,26% atau 

22.600 ppm.21 Konsentrasi fluoride dalam plak 

memiliki peran dalam peningkatan pH plak dan 

pencegahan metabolisme Streptococcus mutans dan 

Lactobacillus dengan cara menghambat enzim 

enolase yang diperlukan untuk memproduksi asam 

laktat.20 Selain itu, menurut penelitian Park dkk 

(2011), Difluorosilane 0,9% memiliki pH yang 

rendah yaitu pH 2,5. Hal tersebut kemungkinan juga 

berpengaruh terhadap terjadinya perubahan pH plak 

yang lebih rendah pada aplikasi Difluorosilane 

0,9% di penelitian ini.22 

Hasil penelitian menunjukkan aplikasi 

Difluorosilane 0,9% menghasilkan perubahan pH 

saliva yang setara dengan aplikasi kombinasi 

Sodium fluoride 5% dengan Tricalcium phosphate. 

Hal ini kemungkinan berhubungan dengan faktor 

intrinsik dari pH saliva selain ketersediaan fluoride 

dalam saliva. Faktor intrinsik yang mempengaruhi 

perubahan pH saliva antara lain jumlah sekresi 

saliva, laju aliran saliva, dan kapasitas buffer 

saliva.23 Aliran saliva juga dapat mengurangi 

ketersediaan fluoride di rongga mulut, sehingga 

perubahan pH saliva pada Difluorosilane 0,9% 

setara dengan aplikasi kombinasi Sodium fluoride 

5% dengan Tricalcium phosphate pada penelitian 

ini.24 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

aplikasi kombinasi Sodium fluoride 5% dengan 

Tricalcium phosphate dapat meningkatan pH plak 

dan pH saliva lebih besar dibandingkan dengan 

aplikasi Difluorosilane 0,9% pada anak usia 7-9 

tahun di Kabupaten Barito Kuala. 
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