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Introduction: Fixed orthodontic treatment is a type of dental treatment that
] is very popular throughout the world, not only to improve function but also
Rate, salivary pH. lifestyle. However, it has an impact on the condition of the oral cavity,
namely the flow rate and pH of salivary, which can affect dental and oral
health. This study aims to determine the differences in flow rate and saliva
pH between users and non-users of fixed orthodontic devices.

Materials and Methods: This type of research is analytical observational,
with a cross sectional approach. The population in this study were students
class 2020, 2021, and 2022, the sample in this study was 116 students. Data
collection by observation, interviews and examination. The method for
measuring saliva flow rate with drainase and saliva pH using the Hanna
HI98107 pH meter. Univariate and bivariate data analysis (independent
sample t test).

Results and Discussions: The results of the study showed that the there
was a difference in saliva flow rate in users and non-users of fixed
orthodontic appliances (p-value 0.001), there is a difference in saliva pH
between users and non-users (p-value 0.000).

Conclusion: The use of fixed orthodontic can affect saliva flow rate and
salivary pH.

Fixed Orthodontic, Salivary Flow
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PERBEDAAN LAJU ALIRAN DAN PH SALIVA PADA PEMAKAI
DAN BUKAN PEMAKAI PIRANTI ORTODONTI CEKAT

ABSTRAK

Pendahuluan: Perawatan ortodonti cekat merupakan salah satu jenis perawatan gigi yang sangat populer di seluruh
dunia, tidak hanya untuk meningkatkan fungsi tetapi juga gaya hidup. Namun, berdampak pada kondisi rongga mulut
yaitu laju aliran dan pH saliva sehingga dapat memengaruhi kesehatan gigi dan mulut. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan laju aliran dan pH saliva pada pemakai dan bukan pemakai piranti ortodonti cekat.

Bahan dan Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik, dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah mahasiswa angkatan 2020, 2021, dan 2022, dengan total sampel penelitian ini adalah 116 siswa.
Pengumpulan data dengan cara observasi, wawancara dan pemeriksaan. Metode pengukuran laju aliran saliva dengan
drainase dan pH saliva menggunakan pH meter Hanna HI98107. Analisis data secara univariat dan bivariat (uji t sampel
independen).

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan laju aliran saliva pada pemakai dan bukan pemakai ortodonti

cekat (p-value 0,001), terdapat perbedaan pH saliva pemakai dan bukan pemakai (p-value 0,000).
Kesimpulan: Penggunaan piranti ortodonti cekat dapat memengaruhi laju aliran saliva dan pH saliva.

KATA KUNCI: Laju Aliran Saliva, Ortodonti Cekat, pH Saliva

PENDAHULUAN
erawatan ortodonti yaitu jenis perawatan

pkedokteran gigi yang sangat digemari di
seluruh dunia, baik kalangan remaja hingga dewasa, bukan
hanya untuk kepentingan memperbaiki fungsi tetapi juga
gaya hidup.' Menurut WHO, prevalensi kebutuhan dengan
perawatan ortodonti pada 10 negara di industri mencapai
batas 21% hingga 64%. Rata-rata remaja akhir yang
membutuhkan perawatan ortodonti 20,6 %.? Tindakan
perawatan ortodonti di Indonesia terbanyak pada usia 15-
24 tahun.’

Perawatan ortodonti terbagi menjadi dua yaitu
ortodonti lepasan dan cekat. Piranti ortodonti cekat lebih
diminati oleh masyarakat. Kelebihan dari piranti ortodonti
cekat, yakni dapat digunakan dalam kasus maloklusi
ringan hingga berat, dan pergerakannya lebih kompleks
sehingga mempercepat pengaturan gigi.* Piranti ortodonti
cekat juga memiliki fungsi yakni mendapatkan susunan
gigi yang teratur dan kontak oklusi yang lebih baik
sehingga tercapainya oklusi, fungsi mastikasi, dan fungsi
estetika yang optimal.’

Perawatan ortodonti juga memiliki dampak yaitu
pemakaian alat ortodonti di dalam rongga mulut dapat
menyebabkan tubuh merespon piranti ortodonti sebagai
benda asing di dalam rongga mulut dan dapat menjadi

pemicu yang menyebabkan terjadinya stimulasi yang

dapat meningkatkan laju aliran saliva.® Serta rasa sakit
akibat pergerakan gigi selama perawatan ortodonti.’
Pengguna akan merasakan rasa sakit yang berlebih karena
pergerakannya yang kompleks dan terbukti dari hasil
penelitian mengenai pemakai ortodonti cekat yang
merasakan sakit mencapai 60,04% dan pemakai ortodonti
lepasan 57,48%. Rangsangan rasa sakit dan benda asing di
dalam rongga mulut merupakan sebagian faktor
meningkatnya sekresi saliva, dan peningkatan sekresi
saliva menyebabkan komposisi dari saliva meningkat,
salah satu kandungan saliva adalah bikarbonat, bikarbonat
berperan dalam peningkatan pH saliva.® Pengguna piranti
ortodonti cekat akan lebih kesulitan menjaga kebersihan
gigi dan mulut, dikarenakan bentuk piranti ortodonti cekat
yang kompleks yakni komponennya seperti bracket
tempat perlekatan plak sehingga berjalannya waktu dapat
mengakibatkan penurunan pH saliva.’ Penurunan pH
saliva akan memudahkan pertumbuhan bakteri seperti
Streptococcus mutans dan Lactobacillus yang merupakan
mikroorganisme utama dalam pembentukan karies.!?
Selain itu, lapisan tipis bakteri pada permukaan gigi
menyebabkan respon imun tidak normal terhadap plak,
sehingga menyebabkan bakteri menyebar mulai dari gigi
kemudian ke jaringan sekitar dan menyebabkan terjadinya

1

peradangan pada gingiva.!! Peningkatan pH saliva
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menyebabkan saliva bersifat basa schingga akan
membantu pembentukan karang gigi. '’

Pengetahuan mengenai perawatan ortodonti
mempengaruhi kesadaran dalam melakukan perawatan
ortodonti. Hasil penelitian terdahulu yang merupakan
dasar pemikiran peneliti yaitu pengetahuan mengenai
kesadaran tentang perawatan ortodonti pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muhammadiyah
Semarang mencapai angka 100%, dan mahasiswa FMIPA
hanya 28,1%."3

Berdasarkan paparan latar belakang di atas, maka
peneliti tertarik untuk mengetahui pengaruh laju aliran dan
pH saliva pada pemakai piranti ortodonti cekat, dengan
cara membandingkan dengan bukan pemakai dari piranti
ortodonti cekat pada mahasiswa pre-klinik Fakultas

Kedokteran Gigi Universitas Muhammadiyah Semarang.

BAHAN DAN METODE

Jenis  penelitian  yang digunakan adalah
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian ini telah dikaji oleh Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Illmu Keperawatan dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Semarang dengan No.
245/KE/10/2023.

Populasi  terjangkau penelitian ini  adalah
mahasiswa pre-klinik angkatan 2020, 2021 dan 2022
berjumlah 163 mahasiswa dengan sampel 116 mahasiswa
yang diperoleh dari rumus Slovin. Pengambilan sampel
menggunakan teknik non-probability sampling dengan
purposive sampling yaitu tanpa memberikan kesempatan
yang sama kepada setiap individu, dan penentuan sampel
dengan mempertimbangkan kriteria inklusi  yakni
mahasiswa pemakai dan bukan pemakai piranti ortodonti
cekat, mahasiswa aktif pre-klinik angkatan 2020, 2021 dan
2022, bersedia menjadi responden penelitian, hadir pada
saat penelitian, tidak mengonsumsi obat-obatan seperti
antihipertensi, antidiabetes, dan antihistamin, tidak
memiliki penyakit sistemik seperti parkinson, bell's palsy,
cerebral palsy, diabetes melitus, sindrom sjogren,
penyakit tiroid, dan HIV, tidak sedang hamil, tidak
merokok, dan tidak mengonsumsi alkohol. Serta kriteria

eksklusi yakni mahasiswa pre-klinik yang tidak aktif, serta

responden yang mempunyai penyakit pada rongga mulut
yang menimbulkan nyeri. Penelitian ini dilaksanakan di
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muhammadiyah
Semarang pada bulan Agustus-Desember 2023.

Penelitian ini dilakukan dengan mendapatkan izin
penelitian (ethical clearance) dari komisi etik penelitian,
kemudian mendapat izin dari Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Muhammadiyah Semarang. Setelah izin
diperoleh, maka akan dilakukan persiapan pengumpulan
data yaitu dengan observasi, wawancara, dan pengukuran
laju aliran saliva dan pH saliva. Alat dan bahan yang
dibutuhkan adalah gelas ukur tabung, pH meter Hanna
H198107, beaker glass, stopwatch, handscoon, masker,
aquades, tisu dan lembar kerja.

Penelitian akan dilaksanakan, setelah peneliti
menjelaskan dan menyerahkan lembar informed consent
kepada responden. Apabila responden bersedia maka akan
dilakukan wawancara dan pengambilan sampel.
Wawancara dilakukan terhadap masing-masing individu
secara bergantian mengenai inklusi dan eksklusi yang
telah ditetapkan. Diikuti pengambilan sampel saliva
dengan metode drainase, pasien diinstruksikan untuk
berdiri, membungkuk, memegang gelas ukur tabung, dan
membiarkan saliva secara terus-menerus keluar, dilakukan
selama lima menit, kemudian segera mengukur laju aliran
saliva dengan cara hasil laju aliran saliva yang diperoleh
selama lima menit diubah dalam ml/menit, dan
pengukuran pH saliva dengan pH meter hanna HI98107
yaitu pH meter dikalibrasi terlebih dahulu dengan buffer
7,01 dan 4,01, lalu netralkan terlebih dahulu dengan
aquades, selanjutnya masukkan elektroda kedalam sampel
saliva tunggu selama dua menit, lalu angkat pH meter
setelah angka yang tertera menunjukkan angka yang stabil,
catat hasil pengukuran dan prosedur tersebut diulang
kembali setiap pergantian sampel saliva. Setelah diperoleh
hasil pengukuran laju aliran saliva dan pH saliva,
selanjutnya peneliti melakukan pengolahan data,
kemudian analisis data.

Analisis data univariat dan bivariat untuk
membuktikan hipotesis kerja menggunakan program
komputer. Berdasarkan uji Kolmogorov-Smirnov untuk

data diatas 50 dan uji Shapiro-Wilk untuk data kurang dari
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50 responden menunjukkan bahwa data berdistribusi
normal, dan uji homogenitas membuktikan data homogen.
Uji statistik yang digunakan adalah uji independent sample
t test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Hasil Uji Perbedaan Laju Aliran Saliva pada
Pemakai dan Bukan Pemakai Ortodonti Cekat

Kelompok N Rata-  Standar P-value
rata Deviasi

Pemakai 29 10,4331 0,27320

Bukan 87 10,2566 0,09138 0,001

pemakai

Berdasarkan tabel 1 diketahui nilai p-value sebesar
0,001 < o (0,05) bahwa, terdapat perbedaan laju aliran
saliva yang signifikan antara pemakai dan bukan pemakai
piranti ortodonti cekat, dengan nilai rata-rata laju aliran
saliva pemakai ortodonti cekat lebih tinggi dibanding
bukan pemakai piranti ortodonti yakni pemakai ortodonti
cekat mencapai 0,4331 ml/menit dan bukan pemakai
piranti ortodonti 0,2566 ml/menit. Hal ini sesuai dengan
penelitian mengenai perbandingan laju aliran saliva pada
pasien dengan dan tanpa piranti ortodonti cekat, terdapat
perbedaan yang signifikan yaitu dengan nilai rata-rata
pemakai ortodonti cekat 0,356 ml/menit dan bukan
pemakai 0,308 ml/menit.° Penelitian ini juga sesuai
dengan penelitian lainnya bahwa terjadi peningkatan laju
aliran saliva setelah satu bulan dan enam bulan pemakaian
alat ortodonti cekat.!

Peningkatan laju aliran saliva pada pemakai piranti
ortodonti cekat disebabkan oleh beberapa faktor yakni
pemakaian alat ortodonti cekat di dalam rongga mulut
yang mengakibatkan tubuh merespon piranti ortodonti
cekat sebagai benda asing dan dapat menjadi pemicu yang
menyebabkan terjadinya stimulasi yang meningkatkan laju
aliran saliva. Perubahan yang terjadi di dalam rongga
mulut dipertimbangkan sebagai respon fisiologis terhadap
stimulasi mekanis yang berasal dari pemasangan ortodonti
cekat.® Hasil penelitian lain disebabkan oleh rasa sakit
akibat pergerakan dari tekanan alat ortodonti
menyebabkan reaksi inflamasi pada pada jaringan

periodontal dan pulpa, yang menstimulasi mediator-

mediator kimia (histamine, serotonin, enkephalin, glisin,
glutamate, dan sitokin) sehingga akan terjadi persepsi sakit
pada pasien.” Faktor mekanis dan rangsangan nyeri,
keduanya akan terjadi refleks saliva sederhana yaitu ketika
reseptor di dalam rongga mulut merespon adanya sesuatu
hal dan rasa sakit, sehingga reseptor tersebut menghasilkan
impuls serat-serat aferen yang membawa informasi ke
pusat saliva yang terletak pada medulla batang otak,
selanjutnya pusat saliva mengirimkan impuls melalui saraf
otonom ke kelenjar saliva sehingga terjadi peningkatkan
sekresi saliva.!®

Selain hal di atas, laju aliran saliva pada penelitian
ini kemungkinan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
lain yaitu derajat hidrasi, apabila cairan tubuh dapat
berkurang, maka kecepatan aliran saliva berkurang, efek
psikis dapat memengaruhi sekresi saliva seperti melihat
adanya makanan dan berbicara tentang makanan dapat
meningkatkan laju aliran saliva.'” Efek psikis termasuk
dalam refleks saliva terkondisi yang bekerja melalui
korteks serebrum untuk merangsang sekresi saliva
dimedulla,”” dan faktor psikoemosional, seperti stres,
depresi dapat menurunkan laju aliran saliva.'® Kondisi ini
akan menghasilkan reseptor o2-adrenoceptor yang
berperan dalam menurunkan sekresi saliva.'® Penurunan
dari laju aliran saliva mengakibatkan terganggunya fungsi
saliva sebagai self cleansing, pelumas dan perlindungan
sehingga rongga mulut mudah iritasi, dan peran saliva
sebagai sistem buffer hampir tidak efektif. Buffer pada
saliva yang paling penting adalah bikarbonat yang
berperan dalam menetralkan asam. Penurunan pH dan
protein akan menyebabkan peningkatan viskositas saliva,
turunnya sekresi saliva disertai peningkatan viskositas

sehingga akan menyebabkan risiko xerostomia.!”

Table 2. Hasil Uji Perbedaan pH Saliva pada Pemakai dan
Bukan Pemakai Ortodonti Cekat

Kelompok N Rata-  Standar P-value
rata Deviasi
Pemakai 29 15,8655 0,39846
0,000
Bukan 87 16,5839 0,59978
pemakai
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Berdasarkan tabel 4 diketahui nilai p-value sebesar
0,000 < a (0,05) bahwa, terdapat perbedaan pH saliva
pemakai dan bukan pemakai piranti ortodonti cekat,
didapatkan terdapat perbedaan yang signifikan antara
pemakai dan bukan pemakai piranti ortodonti, dengan rata-
rata pH saliva pemakai ortodonti cekat lebih rendah
dibanding bukan pemakai piranti ortodonti yakni nilai
rata-rata pH saliva pemakai ortodonti cekat hanya 5,8655
dan bukan pemakai piranti ortodonti sebesar 6,5839.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian mengenai
Assessment of Effect of Fixed Orthodontic Treatment on
Salivary pH bahwa terdapat penurunan pH saliva secara
signifikan selama perawatan ortodonti, perubahan pH
saliva menurun dikarenakan kebersihan mulut yang buruk
atau seringnya konsumsi minuman asam.'® Dapat juga
disebabkan karena sisa perekat ortodonti di sekitar dasar
bracket yang perlekatannya kasar sehingga menyebabkan
perlekatan dan pertumbuhan mikroorganisme di rongga
mulut dan kurangnya kebersihan mulut dan teknik
menyikat gigi yang kurang tepat selama perawatan
ortodonti dapat menjadi faktor demineralisasi.'* Selain hal
tersebut, penurunan pH saliva dapat disebabkan oleh
kapasitas buffer saliva, buffer saliva yakni bikarbonat dan
fosfat yang memiliki fungsi dalam menetralkan asam
maupun basa. Cara kerja larutan penyangga yaitu apabila
asam atau basa ke dalam suatu larutan tidak berpenyangga,
semua H' yang terurai akan tetap bebas dalam larutan.
Sebaliknya, ketika ditambahkan ke larutan yang
mengandung buffer seperti H,CO3", HCOj3™ akan berikatan
dengan H' bebas untuk membentuk H,COs. H,COs ini
hanya sedikit terurai dibandingkan dengan penurunan pH
yang drastis jika sistem buffer tidak ada dan ditambahkan
H" tetap berada bebas tidak terikat. Tetapi, setiap sistem
penyangga mempunyai kapasitas terbatas menyerap H'.
H* yang terus-menerus diproduksi akhirnya harus
dieliminasi tubuh jika tidak dikeluarkan, pada akhirnya
dengan segera semua sistem penyangga akan terikat ke H*
dan tidak lagi terdapat kemampuan pendaparan. '’

Penjelasan tersebut, dapat dikatakan bahwa
penggunaan alat ortodonti cekat dan kurangnya menjaga
kebersihan gigi dan mulut seiring berjalannya waktu

rongga mulut akan menjadi asam, sesuai pada penelitian

tentang pengaruh alat prostodonti dan ortodonti terhadap
pH saliva, ditemukan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara pH saliva awal penggunaan ke periode
lebih lanjut. Dijelaskan bahwa kebersihan mulut pasien
merupakan faktor utama yang memengaruhi perubahan
nilai pH yang disebabkan oleh efek alat prostodonti dan
ortodonti. Selain itu, kemampuan pasien untuk perawatan
mulut di rumah mungkin terganggu setelah penggunaan
alat tersebut.”

Pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut yang sulit
dapat menyebabkan akumulasi plak, peradangan gingiva,
karies gigi, dan kondisi periodontal lainnya.® Ketika
kebersihan gigi dan mulut kurang, maka mikroorganisme
di rongga mulut akan menguraikan substrat karbohidrat
sehingga membentuk plak. Plak adalah lapisan yang tidak
berwarna, mengandung bakteri, melekat pada gigi, dan
apabila bertemu dengan gula yang terdapat di makanan
yang kita makan maka akan membentuk asam.?! Asam
merupakan faktor utama terjadinya demineralisasi.
Komponen utama gigi yakni enamel, dentin, sementum
yang mengandung hidroksiapatit atau Caio(POa4)s(OH)2
yang reaktif terhadap ion hidrogen dibawah pH 5,5 yakni
kondisi itu H* bereaksi dengan gugus depan fosfat, proses
yang digambarkan sebagai konversi (PO.)* menjadi
(HPQO,)? sehingga tidak dapat berfungsi dalam menjaga
keseimbangan hidroksiapatit normal. Oleh karena itu,
hidroksiapatit akan larut, proses ini dikenal dengan
demineralisasi.l® Selain itu, lapisan tipis bakteri pada
permukaan gigi menyebabkan respon imun tidak normal
terhadap plak, menyebabkan bakteri menyebar mulai dari
gigi kemudian ke jaringan sekitar sehingga terjadi
peradangan pada gingiva.* Gingivitis yang tidak dirawat,
dapat berlanjut menjadi periodontitis akibat dari bakteri

plak dibawah margin gingiva.??

SIMPULAN

Berdasarkan hasil uji didapatkan simpulan bahwa
terdapat perbedaan laju aliran saliva dan pH saliva pada
pemakai dan bukan pemakai piranti ortodonti cekat.
Pemakai piranti ortodonti cekat dapat menyebabkan

peningkatan laju aliran saliva dan penurunan pH saliva
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