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Abstrak 

 

 

Latar Belakang: Penurunan laju alir saliva dapat menyebabkan penurunan 

kemampuan pembersihan rongga mulut sehingga dapat mengganggu kesehatan 

rongga mulut dan meningkatkan risiko terjadinya penyakit di dalam rongga mulut, 

seperti karies gigi, periodontitis, dan infeksi jamur. Stimulus pengunyahan berupa 

mengunyah kurma varietas Ajwa dapat digunakan sebagai alternatif dalam 

meningkatkan laju alir saliva. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan laju alir saliva sebelum dan setelah distimulasi dengan pengunyahan 

kurma varietas Ajwa. Metode: Penelitian eksperimental dengan pendekatan one 

group pretest-posttest design yang terdiri dari 18 subjek. Subjek penelitian 

diinstruksikan untuk mengunyah kurma varietas Ajwa seberat 10 gram sebanyak 

30 kali kunyahan. Pengumpulan saliva dilakukan sebelum dan setelah mengunyah 

kurma varietas Ajwa dengan metode spitting setiap satu menit selama lima menit. 

Laju alir saliva diukur dengan menggunakan tabung sentrifugasi dan dinyatakan 

dalam satuan ml/menit. Data dianalisis dengan menggunakan uji T berpasangan. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara 

laju alir saliva sebelum dan setelah mengunyah kurma varietas Ajwa (p<0,05). 

Kesimpulan: Mengunyah kurma varietas Ajwa dapat meningkatkan laju alir saliva. 

 

Kata kunci: kurma, laju alir, mengunyah, saliva. 
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Abstract 

 

 

Background: Decreased salivary flow rate can lead a decrease of oral clearance, 

which can disrupt oral health and increase the risks of diseases in the oral cavity, 

such as dental caries, periodontitis and fungal infections. Masticatory stimulation 

by chewing Ajwa dates could be an alternative to increase salivary flow rate. Aim: 

This study aimed to determine the differences of salivary flow rate before and after 

being stimulated by chewing Ajwa dates. Method: This experimental study with a 

one group pretest-posttest design consisted of 18 subjects. Subjects were instructed 

to chew 10 grams of Ajwa dates for 30 times. Saliva was collected before and after 

chewing Ajwa dates using spitting method every one minute for five minutes. 

Salivary flow rate was measured using centrifuge tube and expressed in ml/minute. 

Data were analyzed using paired T test. Result: The result showed that there was 

a significant difference between salivary flow rate before and after chewing Ajwa 

dates. Conclusion: Chewing Ajwa dates can increase the salivary flow rate. 

 

Keywords: dates, flow rate, chewing, saliva. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan gigi dan mulut dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya 

adalah saliva.1 Saliva adalah cairan yang disekresikan oleh kelenjar saliva yang 

berperan sebagai oral clearance atau pembersihan rongga mulut.2 Laju alir saliva 

yang tinggi dapat meningkatkan laju pembersihan rongga mulut dan dipengaruhi 

oleh stimulus atau tanpa stimulus.3,4 Penurunan laju alir saliva atau hiposalivasi 

(kurang dari 0,1 ml/menit) dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya 

adalah penyakit sistemik.5 Penyakit sistemik yang dapat menyebabkan penurunan 

laju alir saliva, diantaranya adalah diabetes melitus (DM), Sjogren syndrome, 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), dan lainnya.5 Penurunan laju alir 

saliva menyebabkan terganggunya kesehatan rongga mulut dan meningkatkan 

risiko terjadinya berbagai penyakit, seperti karies gigi, periodontitis, dan infeksi 

jamur.6  

Salah satu cara untuk meningkatkan laju alir saliva adalah dengan 

memberikan   stimulus,   seperti   penciuman,   pengecapan,   dan   pengunyahan 

dengan rata-rata laju alir saliva berkisar antara 1,5 hingga 2 ml/menit.1,7 Stimulus 

pengunyahan mampu meningkatkan volume dan laju alir saliva, sehingga 

berpengaruh  terhadap  pH  dan  fungsi  enzim  saliva.8  Sonal  et  al.  menyatakan 

bahwa  peningkatan  laju  alir  saliva  berkaitan  dengan  asupan makanan terutama 

makanan yang banyak  mengandung  serat,  seperti  biji-bijian,  buah-buahan,  dan 
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sayur-sayuran.9 Salah satu buah-buahan yang banyak mengandung serat adalah 

buah kurma.10  

Buah kurma (Phoenix dactylifera L.) merupakan tanaman tropis yang 

termasuk dalam famili Arecaceae (Palmae) dan utamanya dibudidayakan di Mesir, 

Arab Saudi, Iran, dan Irak.10 Kurma memiliki banyak manfaat bagi tubuh, termasuk 

sebagai antioksidan dan antibakteri.11 Kurma terdiri dari berbagai macam varietas, 

seperti Sukkari, Safawy, Khodari, Shalaby, Suqaey, Ajwa, dan lain-lain.12 

Penelitian oleh Assirey menunjukkan bahwa kurma varietas Ajwa memiliki 

kandungan total gula yang paling rendah, yaitu 74,3 g/100 g jika dibandingkan 

dengan kurma varietas lain, seperti Shalaby, Khodari, Anabarah, Sukkari, Suqaey, 

Safawy, Burni, dan Mabroom.12 Kurma varietas Ajwa memiliki rasa yang manis 

karena mengandung sukrosa (3,2 g/100g), glukosa (51,3 g/100g), dan fruktosa (48,5 

g/100g).12 Kurma varietas Ajwa ini diharapkan dapat menjadi alternatif bagi 

penderita DM yang mengalami penurunan laju alir saliva karena DM dapat 

disebabkan oleh sering mengonsumsi makanan rendah serat dan makanan dengan 

kandungan gula tinggi.2,13 Stimulus manis dilaporkan dapat meningkatkan laju alir 

saliva lebih kuat dibandingkan dengan air yang memiliki rasa netral.14 

Serat makanan dapat meningkatkan frekuensi dan juga durasi pengunyahan.15 

Berdasarkan penelitian Bhatti et al. kurma varietas Ajwa memiliki kandungan serat 

yang cukup tinggi, yaitu 51,4%.16 Serat pada kurma varietas Ajwa ini juga dapat 

membantu proses pencernaan.17 Kurma varietas Ajwa juga memiliki kandungan 

flavonoid aktif berupa quercetin.17 Quercetin termasuk ke dalam kelas flavonol 

yang tidak dapat diproduksi di dalam tubuh manusia dan paling banyak ditemukan 
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dalam buah-buahan, sayur-sayuran, biji-bijian, dan kacang-kacangan.18 Quercetin 

dilaporkan dapat melindungi sel dari kerusakan yang disebabkan oleh radiasi.19 

Berdasarkan penelitian oleh Takahashi et al. disebutkan bahwa terjadi peningkatan 

laju alir saliva pada tikus iradiasi dan tidak diradiasi yang diberi quercetin dengan 

cara meningkatkan molekul aquaporin 5.20 Penelitian mengenai perbedaan laju alir 

saliva sebelum dan setelah distimulasi dengan pengunyahan kurma belum pernah 

diteliti di Indonesia sehingga dilakukan penelitian dengan menggunakan kurma 

varietas Ajwa untuk mengetahui perbedaan laju alir saliva sebelum dan setelah 

mengunyah kurma. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah adalah apakah terdapat 

perbedaan laju alir saliva sebelum dan setelah distimulasi dengan pengunyahan 

kurma varietas Ajwa. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui perbedaan laju alir saliva 

sebelum dan setelah distimulasi dengan pengunyahan kurma varietas Ajwa. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengukur nilai laju alir saliva sebelum mengunyah kurma varietas Ajwa. 

2. Mengukur nilai laju alir saliva setelah mengunyah kurma varietas Ajwa. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

1. Menambah pengetahuan mengenai perbedaan laju alir saliva sebelum dan 

setelah distimulasi dengan pengunyahan kurma varietas Ajwa. 

2. Sebagai referensi penelitian selanjutnya mengenai manfaat dan kegunaan kurma 

terhadap kesehatan gigi dan mulut. 

1.4.2 Manfaat praktis 

Manfaat praktis penelitian adalah diharapkan buah kurma varietas Ajwa dapat 

digunakan sebagai alternatif dalam meningkatkan laju alir saliva.  
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