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Abstrak 
 

 

Latar Belakang: Saliva adalah cairan tubuh kompleks yang memberikan fungsi 

perlindungan umum untuk jaringan keras mulut. Fungsi saliva akan berjalan maksimal 

apabila laju alir saliva meningkat. Peningkatan laju alir saliva memberi pengaruh terhadap 
peningkatan pH saliva, karena adanya peningkatan kapasitas buffer saliva.Yogurt memiliki 

nutrisi tinggi dan dapat dipertimbangkan sebagai salah satu cara pencegahan karies karena 

yogurt mengandung probiotik serta sifat asam dari yogurt dapat menstimulasi laju alir 
saliva secara kimiawi. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh mengonsumsi 

yogurt terhadap peningkatan pH dan laju alir saliva. Metode: Jenis penelitian ini adalah 

quasi eksperimental dengan rancangan pretest-posttest with control group ini melibatkan 

40 subjek yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok perlakuan yang 
mengonsumsi yogurt dan kelompok kontrol yang berkumur aqua destilata. Saliva 

dikumpulkan dengan metode spitting saat sebelum perlakuan dan pada menit ke - 5, 10, 

dan 15 setelah perlakuan. Saliva yang dikumpulkan dicatat sebagai nilai rata-rata laju alir 
saliva dengan satuan mL/menit. pH saliva diukur menggunakan pH indikator. Data 

dianalisis menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney U. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa setelah mengonsumsi yogurt, terjadi peningkatan pH dan laju alir 
saliva secara signifikan (p<0,05), kecuali pada nilai rerata pH di menit ke – 5. Terdapat 

perbedaan yang signifikan dari pH dan laju alir saliva antara kelompok perlakuan dan 

kontrol (p<0,05), kecuali pada nilai pH di menit ke – 5. Kesimpulan: Yogurt memiliki 

pengaruh dalam meningkatkan pH dan laju alir saliva.  
 

Kata kunci: laju alir saliva, pH saliva, yogurt 
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Abstract 

 

 

Background: Saliva is a complex body fluid that provides a general protective function for 

the hard tissues of the mouth. The salivary function will run optimally if the salivary flow 
rate increases. Increased salivary flow rate has an effect on increasing salivary pH, due to 

an increase in the buffering capacity of saliva. Yogurt has high nutrition and can be 

considered as a way to prevent caries because yogurt contains probiotics and the acidic 
nature that can stimulate salivary flow chemically. This study aimed to evaluate the effect 

of consuming yogurt on increasing pH and salivary flow rate. Methods: This study used 

quasi experimental study using a pretest-posttest with control group design involved 40 

subjects who were divided into 2 groups which are the group who consumed yogurt and 
the control group who gargled aqua distillate. Saliva was collected by spitting method 

before treatment and at the 5th, 10th, and 15th minutes after treatment. The collected saliva 

was noted as the average salivary flow rate in mL/min. Salivary pH was measured using a 
pH indicator. Data were analyzed using Wilcoxon and Mann-Whitney U tests. Results: The 

results showed that after consuming yogurt, there was a significant increase in salivary pH 

and flow rate (p<0.05), except for the average pH value at the 5th minute. There was a 
significant difference in pH and salivary flow rate between treatment group and control 

group (p<0.05), except for the pH value at the 5th minute. Conclusion: Yogurt has an 

effect in increasing the pH and salivary flow rate. 
 

Keywords: salivary flow rate, salivary pH, yogurt 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Karies gigi merupakan penyakit infeksi kronis pada struktur gigi akibat 

demineralisasi jaringan keras gigi oleh bakteri asidogenik.1 Karies dapat 

menyerang siapa saja, baik dewasa maupun anak-anak.2 Data hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menyatakan bahwa proporsi terbesar masalah 

kesehatan gigi di Indonesia adalah gigi rusak atau berlubang yaitu sebesar 45,3% 

dengan nilai indeks Decay Missing Filling Tooth (DMFT) 7,1.3 Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa Indonesia termasuk dalam kategori karies dengan tingkat 

keparahan sangat tinggi menurut klasifikasi WHO.4  

Etiologi karies gigi dikarenakan adanya interaksi antara diet, plak gigi, atau 

jumlah mikroba, faktor host (keadaan gigi dan saliva), serta waktu.2 Plak dan 

faktor makanan saling bergantung satu sama lain dalam menyebabkan karies gigi. 

Sebaliknya, faktor host, bertindak sebagai platform untuk interaksi faktor-faktor 

ini. Mikroorganisme spesifik dikaitkan dengan inisiasi dan perkembangan karies 

gigi. Substrat untuk bakteri ini adalah karbohidrat yang dapat difermentasi dan 

cadangan karbohidrat yang dihasilkan bakteri dalam biofilm.5  

Bakteri akan memproduksi asam saat memetabolisme karbohidrat.5,6 Siklus 

pembentukan asam yang berulang menyebabkan penurunan pH saliva secara terus 

menerus hingga dibawah pH kritis (<5,5) yang menghasilkan pelarutan 

mikroskopis jaringan kalsifikasi di gigi dan akhirnya menjadi kavitasi. 
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Asam dapat dinetralkan oleh sistem buffer saliva.  pH netral memungkinkan 

mineral disimpan kembali ke dalam kristal email, yang disebut proses 

remineralisasi.7  

Saliva adalah cairan tubuh kompleks yang memberikan fungsi perlindungan 

umum untuk jaringan keras mulut yang terbuka. Singh dkk (2015) dalam 

penelitiannya mengatakan bahwa saliva dapat melindungi gigi dari karies karena 

perannya dalam pembersihan, kapasitas buffer, keseimbangan demineralisasi atau 

remineralisasi dan aktivitas antimikroba.1 Fungsi saliva akan berjalan optimal 

apabila laju alir saliva meningkat.8 Peningkatan laju alir saliva memberi pengaruh 

terhadap peningkatan pH saliva, karena adanya peningkatan kapasitas buffer 

saliva. Kapasitas buffer saliva tersusun oleh berbagai komponen seperti 

bikarbonat, fosfat, protein amfoterik, urea dan enzim.9 Saliva dapat menjadi alat 

diagnostik rutin dan digunakan sebagai investigasi alternatif untuk mendiagnosis 

kondisi mulut karena tersedia, mudah didapat dan non-invasif. Hal ini juga dapat 

memberikan informasi yang cukup untuk mendidik dan memotivasi anak serta 

orang tua.1 

Anak-anak lebih rentan terkena masalah kesehatan gigi dan mulut 

dibandingkan orang dewasa.10 Anak usia 8-10 tahun merupakan satu kelompok 

yang rentan terhadap penyakit gigi dan mulut karena umumnya anak pada usia 

tersebut masih mempunyai perilaku dan kebiasaan yang kurang menunjang 

kesehatan gigi.11 “Kesehatan mulut yang baik berasal dari makanan yang baik” – 

konsep ini telah memberikan peningkatan besar dalam minat untuk mengonsumsi 

susu dan produk turunannya.12 Beberapa tahun terakhir, kemunculan yogurt 
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semakin banyak di pasaran dengan berbagai rasa, tekstur, dan nilai gizi yang 

menargetkan konsumen tertentu, terutama anak-anak.13 Yogurt merupakan susu 

asam yang dihasilkan dari proses fermentasi susu.14 Minat dalam konsumsi yogurt 

dikaitkan dengan kandungan nutrisinya yang tinggi dan dapat dipertimbangkan 

sebagai salah satu cara pencegahan karies pada anak karena yogurt mengandung 

probiotik serta sifat asam dari yogurt dapat menstimulasi laju alir saliva secara 

kimiawi.13–15  

Cukup banyak penelitian mengenai efek yogurt terhadap pH saliva 

diantaranya adalah penelitian yang dilakukan Sulastri (2018) menyatakan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan antara pH saliva sebelum dan sesudah meminum 

yogurt. Perbedaan ini disebabkan oleh peningkatan nilai pH saliva responden 

sesudah minum yogurt. Peningkatan pH saliva setelah minum yogurt disebabkan 

adanya kandungan probiotik dalam yogurt. Probiotik mampu menyangga 

pertumbuhan bakteri asidogenik penyebab karies gigi, meningkatkan pH saliva, 

hingga menghambat proses demineralisasi.15 Penelitian serupa juga diteliti oleh 

Siswosubroto (2015) yang menyatakan bahwa konsumsi yogurt dapat mengubah 

skor pH saliva mendekati atau menuju normal (pH = 7,0) walaupun pengaruhnya 

tidak sama pada setiap subjek dalam sekali konsumsi.14 Salah satu hal yang 

mempengaruhi pH saliva adalah laju alir saliva, namun belum ada penelitian 

mengenai pengaruhi konsumsi yogurt terhadap peningkatan pH dan laju alir saliva  

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti tentang pengaruh konsumsi yogurt 

terhadap peningkatan pH dan laju alir saliva anak usia 8-10 tahun.  
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat peningkatan pH saliva setelah mengonsumsi yogurt?  

2. Apakah terdapat peningkatan laju alir saliva setelah mengonsumsi yogurt? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengevaluasi pengaruh 

mengonsumsi yogurt terhadap peningkatan pH dan laju alir saliva. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah 

1. Untuk mengukur pH saliva sebelum dan sesudah mengonsumsi yogurt. 

2. Untuk mengukur laju alir saliva sebelum dan sesudah mengonsumsi 

yogurt. 

3. Untuk mengukur peningkatan pH dan laju alir saliva pada menit 5,10, 

dan 15 setelah konsumsi yogurt 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis penelitian ini adalah sebagai bahan pengetahuan dan 

informasi lebih lanjut bagi mahasiswa dalam bidang kedokteran gigi anak 

tentang pengaruh mengonsumsi yogurt terhadap peningkatan pH dan laju 

alir saliva.  
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis penelitian ini adalah  

1. Sebagai informasi bagi masyarakat tentang pengaruh mengonsumsi 

yogurt yang diharapkan dapat mencegah penurunan pH saliva yang 

menyebabkan terjadinya karies pada gigi anak.  

2. Sebagai informasi bagi masyarakat tentang pengaruh mengonsumsi 

yogurt yang diharapkan dapat meningkatkan laju alir saliva sehingga 

fungsi saliva akan berjalan maksimal. 
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