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Abstract

The research objective was to determine the relationship of hydration, pH, buffer capacity
salivary and growth Streptoccoccus mutans against caries severity or deft, A sample of 30
kindergartens ABA Banyumanik Semarang with rampan caries criteria. The results showed the
average of caries index (deft) in children kindergarten ABA Banyumanik Semarang was 7.167.
Hydration saliva was 12.867, the pH of saliva average was 6.517 and the number of Streptococcus
mutans on average 6.7 x 102 CFU / ml. Multiple linear regression statistical tests showed that there
was a significant relationship between the simultaneous hydration, pH, buffer capacity of saliva, the
growth of Streptococcus mutans with caries severity (deft). Partial correlation test showed, pH, buffer

capacity, and the number of Streptococcus mutans demonstrated relationship to deftexcept
hydration.
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1. Pendahuluan Rampan karies adalah salah satu
L : alah kesehatan gigi yang paling parah

Masalah gigi berlubang atau karies Thas : ks 5
dialami oleh sekitar 85% anak usia di a0 aecing .terjad? P,'afl?k g 2n ak:
bawah lima tahun di Indonesia. Bampean - kaxen eciceiniaikan | shagai
Salah satu penyebabnya adalah karies akut yang menyebar secara cepat

kebiasaan minum susu botol pada dan mepyeluruh, i B ba“'rah
usia akhir balita, Sejauh. ini, karies yang biasanya tahan terhadap karies.
gigi masih menja.di e el k;sehatan Proses rampan karies sama dengar} proses
anak. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) karies biasa hanya terjadinya lebih cepat
tahun 2003 menyatakan, angka kejadian (Me: Dannlds, denliivety 0 3 danda-

8 5 tanda igi an terkena adalah
karies pada anak 60-90% (Angela,2005). catlibat glpg; e y bggia.n Hatsan o giat
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depan atas, terlihat warna kecoklatan
sampai hitam dan dapat meluas
sampai ke gigi belakang. Karies botol
atau rampan karies dapat dicegah dengan
cara tidak memberikan air susu di tengah
tidur malam dan selalu bilas dengan
air putih.

Karies  merupakan  penyakit
multifaktorial yang terjadi karena
adanya  interaksi dari beberapa faktor
yaitu host, bakteri, substrat dan waktu.
Proses  karies terjadi diawali oleh
infeksi bakteri. Salah satu
mikroorganisme patogen penyebab karies
yang banyak ditemukan di rongga mulut
adalah  Streptococcus  mutans  yang
merupakan mikroorganisme  asidurik
dan asidogenik yang membentuk
koloni di dalam rongga  mulut.
Beberapa laporan penelitian
menunjukkan adanya hubungan antara
jumlah S. mutans pada saliva dan karies
(Marsh dan Martin, 1999).

Makanan yang  manis seperti
permen, coklat, susu dan biskuit sangat
digemari oleh anak-anak. Makanan
tersebut merupakan makanan yang
tergolong kariogenik yang dapat
diubah menjadi asam oleh bakteri
yang dapat menyebabkan = struktur
gigi melarut, sehingga  gigi mudah
terserang  karies. Bakteri yang bersifat
kariogenik salah satunya adalah bakteri
Streptococcus mutans.

Secara teori saliva merupakan
salah  satu  faktor yang  dapat
mempengaruhi proses terjadinya karies,
selain faktor lain yang terlibat yaitu gigi,
bakteri dan waktu (Amerongen, 1991).
Kondisi saliva diantaranya pH, hidrasi
dan kapasitas bufer saliva. Jika pH saliva
terlalu rendah, maka keadaan di
dalam rongga mulut akan menjadi asam
sehingga memudahkan terjadinya karies
pada gigi. Pemberian susu botol  di
malam  hari (di sela-sela waktu tidur)
dan pemberian yang melebihi usia 12
bulan sering menimbulkan gigi karies.

Hidrasi adalah laju alir saliva.
Peningkatan viskositas saliva
dihubungkan dengan peningkatan karies

gigi. Viskositas saliva yang lebih rendah
akan  meningkatkan laju alir saliva,
sehingga didapatkan efek self cleansing
yang baik. Sebaliknya viskositas saliva
yang tinggi (kental/ mukus) menyebabkan
laju alir saliva akan lebih rendah yang
menyebabkan penumpukan sisa-sisa
makanan  yang  akhirnya  dapat
menyebabkan karies (Amerongen,1991).
Beberapa faktor yang menyebabkan
terjadinya perubahan pada pH saliva
antara lain rata-rata kecepatan aliran
saliva, mikroorganisme rongga mulut,
dan kapasitas buffer saliva(Linder, 1991).

Indeks keparahan Kkaries untuk
anak-anak digunakan kode deft (decay,
extracted, filling, tooth). Nilai reratanya
dihitung dengan menjumlahkan seluruh
nilai deft dan dibagikan atas jumlah gigi
yang diperiksa.

Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui hubungan pH, hidrasi,
kapasitas bufer saliva, Streptococcus
mutans dengan keparahan karies pada
anak rampan karies umur 4-6 tahun.

2. Metode

Jenis penelitian adalah survei
dengan pendekatan penelitian secara
cross sectional. Tempat penelitian TK ABA
di Banyumanik Semarang pada bulan
Agustus - Oktober 2012. Subyek
penelitian adalah siswa TK ABA
Banyumanik Semarang yang diambil
sebanyak 30 siswa dengan kriteria inklusi
sebagai berikut :

1. Anak berusia 4 - 6 tahun dengan
gigi rampan karies

2. Orang tua bersedia anaknya
menjadi  subyek dibuktikan
dengan informed consent

3. Gigiindek anak masih ada

Pada sampel terlebih dahulu
dilakukan pemeriksaan keparahan karies
(deft) dan dicatat di lembar pemeriksaan
elemen gigi. Selanjutnya dilakukan
pengukuran hidrasi dengan cara subyek
disuruh untuk berkumur air putih
terlebih dahulu. Kemudian pada mukosa
bibir bawah dikeringkan dengan tisu,
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selanjutnya ditunggu selama 2 menit dan
setelah 2 menit dihitung titik-titik saliva.

Tahap selanjutnya sampel disuruh
mengumpulkan saliva ditampung di pot
saliva £ 2 ml Kemudian saliva yang
sudah terkumpul selanjutnya diukur pH
saliva ~ dan  kapasitas  bufernya.
Pengukuran pH saliva dengan pHmeter.
Pengukuran kapasitas bufer dengan
metode titrasi asam basa.

Tahap terakhir saliva diuji
kandungan bakteri Streptococcus mutans.
Penghitungan pertumbuhan Streptococcus
mutans diukur dengan cara biakan media
agar darah dengan satuan cfu/ml.

Data dianalisa menggunakan uji
hubungan Regresi linier berganda antara
pH, hidrasi, kapasitas bufer saliva, jumlah
Streptococcus mutans dengan keparahan
karies

3. Hasil dan Pembahasan

Telah dilakukan penelitian tentang
hubungan pH, hidrasi, kapasitas bufer
saliva, jumlah Streptococcus mutans dengan
keparahan karies pada 30 anak rampan
karies pada Bulan Agustus - Oktober 2012
di TK ABA Kecamatan Banyumanik
Semarang.

Tabel 1. Mean dan Standar deviasi pH,

hidrasi, kapasitas bufer saliva, jumlah

Streptococcus mutans dengan keparahan
karies pada anak rampan karies

Mean Standar
Deviasi

pH 6,517 0,499
hidrasi 12,867 4,747
Kapasitas bufer 38,000 1,095
Streptococcus 6,700 6,281
mutans
(CFU/ml)
deft 7,167 2,379

Tabel 1 menunjukkan bahwa
angka deft atau keparahan karies yang
terjadi pada anak TK ABA Kecamatan
Banyumanik Semarang rata-rata sebesar
7,167. Sedangkan hidrasi saliva sebesar
12,867, adapun pH saliva rata-rata sebesar

6,517 dan jumlah Streptococcus mutans
rata-rata 6,7 x 102 Cfu/ml.

Selanjutnya dilakukan uji
hubungan antara hidrasi, pH, kapasitas
buffer, jumlah Streptococcus  mutans
terhadap deft dengan Regresi linier
berganda. Hasil uji hubungan antara
variabel bebas dan terikat dapat dilihat
pada Tabel 2 dan 3.

Tabel 2. Hasil uji regresi linier berganda
antara hidrasi, pH, kapasitas buffer,
jumlah Streptococcus mutans terhadap deft
secara simultan

Sig Keputusan
Hidrasi, pH,
Kapasitas
buffer, 0,000 Ditolak
Streptococcus
miutans

Pada Tabel 2 menunjukkan hasil
uji statistik dengan sig<0,05. Hal ini
berarti bahwa terdapat hubungan yang
secara bersama-sama atau simultan
hidrasi, pH, kapasitas buffer, dan jumlah
Streptococcus mutans terhadap deft.

Tabel 3. Hasil uji regresi linier berganda
antara hidrasi, pH, kapasitas buffer,
jumlah Streptococcus mutans terhadap deft
secara partial

Sig Keputusan
Hidrasi 0,263 diterima
pH 0,049 Ditolak
Kapasitas Ditolak
buffer e
Streptococcus 0,000 Ditolak
nutans

Uji hubungan secara partial dari
ke-4 variabel bebas menunjukkan hanya
hidrasi yang tidak menunjukkan
hubungan dengan deft. Sedangkan pH,
kapasitas buffer, dan jumlah Streptococcus
mutans menunjukkan hubungan terhadap
deft.
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Tabel 4. Hasil uji SPSS regresi linier
berganda antara hidrasi, pH, kapasitas
buffer, jumlah Streptococcus mutans

terhadap deft
B S Sig
Constant 16,878 5,489 0,005
Hidrasi -0,096 0,084 0,263
pH -1,484 0,716 0,049

Kapasitas buffer ~ -0,068 0,032 0,042

Streptococcus 0,723 0,132 0,000
mutans

Berdasarkan Tabel 4 dapat disusun
persamaan regresi adalah Y = 16,878 -
0,096X: - 1,484X, - 0,068X5 + 0,723Xy, Jadi
jika  jumlah  Streptococcus = mutans
bertambah 1 x 102 CFu/ml, maka jumlah
deft akan naik sebesar 0,723 dengan
asumsi variabel lain konstan. Berdasarkan
Lampiran 3 R squere adalah 0,691. Hal ini
berarti 69,1% deft dipengaruhi oleh
hidrasi, pH, kapasitas buffer, dan jumlah
Streptococcus mutans.

Angka deft pada anak rampan
karies di TK ABA Banyumanik Semarang
menunjukkan 7,16, Hal ini menunjukkan
bahwa angka tersebut termasuk kriteria
buruk (diatas 5). Sedangkan pH salivanya
rata-rata adalah 6,5. Hal ini berarti bahwa
pH pada anak penderita rampan karies
tersebut  adalah  asam.  Menurut
Amerongen (1991) pH saliva normal
berkisar antara 6,7-7,3. Derajat keasaman
yang dibawah normal menyebabkan
adanya demineralisasi yaitu hilangnya
sebagian atau seluruh mineral enamel
karena larut dalam asam, semakin rendah
pH maka akan meningkatkan ion
hidrogen yang akan merusak
hidroksiapatit enamel. Demineralisasi
dapat terjadi karena dipengaruhi oleh
beberapa faktor vyaitu jumlah bakteri
(Streptococcus mutans), komposisi dan
aliran saliva, aksi buffer saliva, diet dan
struktur gigi. Gigi desidui mudah
terserang karies karena gigi desidui
mengandung lebih banyak bahan organik
dan air sedangkan jumlah mineralnya
lebih sedikit daripada gigi permanen.
Selain itu, secara kristalografis kristal-

kristal gigi desidui tidak sepadat gigi
permanen (Kidd dan Joyston, 1992).

Ada hubungan antara pH dan
kapasitas buffer dengan kejadian karies.
Semakin meningkat kapasitas bufernya
maka  semakin menurun  tingkat
keparahan karies. Susunan kuantitatif dan
kualitatif =~ elektrolit = dalam  saliva
menentukan pH dan kapasitas buffer
saliva.  Derajat  keasaman  saliva
tergantung pada perbandingan asam dan
konjugasi basanya. Derajat keasaman dan
kapasitas buffer disebabkan oleh susunan
bikarbonat, yang meningkat sesuai
dengan kecepatan sekresi. Hal ini dapat
diartikan bahwa pH dan kapasitas buffer
saliva meningkat sesuai dengan kenaikan
laju kecepatan sekresi saliva. Kandungan
saliva lainnya, seperti fosfat (terutama
HPO4*) dan protein, hanya merupakan
tambahan sekunder pada kapasitas buffer.
Ureum pada saliva dapat digunakan oleh
mikroorganisme pada rongga mulut dan
menghasilkan  pembentukan amonia.
Amonia tersebut akan menetralkan hasil
akhir asam metabolisme bakteri, sehingga
pH menjadi lebih tinggi (Linder, 1991, ;
Roth dan Calmes, 1985).

Pada  hasil  peneliian ini
menunjukkan hanya hidrasi saliva yang
tidak menunjukkan hubungan dengan
keparahan karies/deft. Sedangkan pH,
kapasitas buffer, dan jumlah Streptococcus
mutans menunjukkan hubungan terhadap
deft. Kemungkinan hal ini disebabkan
metode pengukuran laju saliva dengan
cara menghitung titik-titik air di mukosa
bibir bawah. Saliva merupakan hasil
sekresi dari beberapa kelenjar saliva,
dimana 93% dari volume total saliva
disekresikan oleh kelenjar saliva mayor
yang  meliputi = kelenjar  parotid,
submandibular, dan sublingual,
sedangkan sisa 7% lainnya disekresikan
oleh kelenjar saliva minor yang terdiri
dari kelenjar bukal, labial, palatinal,
glossopalatinal, dan lingual. Kelenjar-
kelenjar minor ini menunjukkan aktivitas
sekretori lambat yang berkelanjutan.
Selain itu produksi saliva dari kelenjar
kecil-kecil yang berada di mukosa bibir
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lebih berfungsi sebagai pelumas bibir
bawah.  Sehingga  hidrasi  kurang
menunjukan indikator kecepatan laju
saliva.

Kebiasaan anak dengan rampan
karies adalah minum susu dengan botol
di malam hari dan disertai kurangnya
pemeliharaan kebersihan mulut.
Kandungan laktosa dalam susu dapat
menyebabkan terjadinya penurunan pH,
karena laktosa merupakan gula yang
dapat difermentasi oleh bakteri dalam
mulut. Menurut Nolte (1982) derajat
keasaman (pH) saliva optimum untuk
pertumbuhan bakteri 6,5-7,5 dan apabila
rongga mulut pH-nya rendah antara 4,5-
5,5 akan memudahkan pertumbuhan
bakteri asidogenik seperti Streptococcus
mutans.

4. Simpulan dan Saran
Simpulan

Terdapat  hubungan  secara
bersama-sama antara  hidrasi, pH,
kapasitas buffer, Streptococcus mutans
tethadap keparahan karies (deft) pada
anak rampan karies.

Tidak terdapat hubungan secara
partial antara hidrasi saliva terhadap
keparahan karies (deft) pada anak rampan
karies.

Terdapat hubungan secara partial
antara pH, terhadap keparahan karies
(deft) pada anak rampan karies.

Terdapat hubungan secara partial
antara kapasitas buffer terhadap
keparahan karies (deft) pada anak rampan
Kkaries.

Terdapat hubungan secara partial
antara  Streptococcus mutans terhadap
keparahan karies (deft) pada anak rampan
karies.

Saran

Dianjurkan untuk penelitian lebih
lanjut dengan beberapa faktor - faktor
resiko penyebab keparahan karies pada
anak rampan karies.

Dianjurkan untuk penelitian lebih
lanjut dengan populasi anak yang lebih
luas dan variasi kelompok umur anak.

5. Ucapan Terimakasih

Ucapan  banyak  terimakasih
disampaikan atas kesempatan yang
diberikan untuk mendapatkan Dana
Risbinakes DIPA Politeknik Kesehatan
Kemenkes Semarang, sehingga penelitian
ini dapat terselesaikan.
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