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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1. 1  Latar Belakang 

Pola makan vegetarian merupakan salah satu jenis pola makan yang sudah 

mulai dilakukan oleh masyarakat untuk kepentingan kesehatan. Vegetarian 

merupakan orang yang tidak mengkonsumsi berbagai jenis daging seperti, hewan 

ternak, unggas, ikan, dan berbagai macam hewan lainnya.
1
 Pola makan vegetarian 

hanya mengkonsumsi makanan berserat seperti biji-bijian, kacang-kacangan, 

buah-buahan dan makanan kaya karbohidrat.
2 

Penelitian Putri dkk. (2018) 

melaporkan bahwa jumlah vegetarian di kota Palembang meningkat dari 12.000 

orang pada tahun 2015 menjadi 20.000 orang pada tahun 2018.
3
  

Beberapa alasan orang menjadi vegetarian atau memilih untuk 

menghindari konsumsi daging antara lain karena ajaran agama, keinginan untuk 

hidup sehat, kepedulian terhadap hewan dan lingkungan serta selera makanan.
4
 

Pola makan tanpa konsumsi daging dapat diklasifikasikan menjadi vegetarian dan 

vegetarian murni atau sering disebut dengan vegan. Pola makan vegetarian dibagi 

menjadi vegetarian lakto, vegetarian ovo, dan vegetarian lakto-ovo. Vegetarian 

lakto mengkonsumsi makanan nabati dan susu peternakan sapi, vegetarian ovo 

mengkonsumsi makanan nabati dan telur, vegetarian lakto-ovo mengkonsumsi 

makanan nabati dan produk hewani seperti telur dan susu. Pola makan vegetarian 

vegan mengkonsumsi seluruh makanan nabati dan tidak sama sekali 

mengkonsumsi produk hewani.
5
  



2 

 

 

 

Penelitian Lee Y dkk., Wang F dkk., dan Dinu M dkk. menyatakan bahwa 

vegetarian memiliki dampak positif bagi kesehatan, antara lain: menurunkan 

resiko terjadinya diabetes mellitus, menurunkan tingkat kolestrol dalam darah, 

dan menurunkan resiko yang berhubungan dengan jantung dan kanker.
6,7,8 

Pola 

makan vegetarian memberikan pengaruh yang menguntungkan bagi tubuh dan 

juga dapat memberikan pengaruh yang buruk bagi tubuh manusia.
9
 Penelitian 

Kirana melaporkan bahwa pada kelompok pola makan vegetarian lakto-ovo dan 

vegetarian vegan minimal selama satu tahun akan mengalami defisiensi zat gizi 

berupa asam lemak yaitu Mono Unsaturated Fatty Acid (MUFA) dan Poly 

Unsaturated Fatty Acid (PUFA).
10

 

Penelitian Amirmozafari dkk. (2013) mengatakan bahwa pola makan 

vegetarian juga memiliki pengaruh negatif terhadap rongga mulut. Aktivitas 

antimikrobial dan kekuatan antioksidan yang diperankan oleh asam askorbat di 

saliva menurun pada vegetarian dibandingkan non vegetarian.
11

 Penelitian 

Lashkari dkk. (2016) juga menunjukkan bahwa risiko terjadinya karies gigi 

meningkat pada orang dengan pola makan vegetarian dibandingkan dengan non 

vegetarian dengan hasil rata-rata skor DMFT vegetarian sebesar 5,4 dan non 

vegetarian sebesar 2,99.
12

 Risiko tinggi terjadinya erosi gigi pada vegetarian juga 

dilaporkan oleh penelitian Herman (2011) bahwa 23,9% terjadi erosi gigi pada 

non vegetarian dan 39,1% pada vegetarian.
13

 

 Pola makan tanpa konsumsi daging menyebabkan orang vegetarian 

memiliki asupan karbohidrat yang lebih tinggi dan asupan protein hewani lebih 

rendah dibandingkan orang normal pada umumnya.
14

 Karbohidrat terutama 
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sukrosa merupakan bahan yang sangat kariogenik dan berhubungan erat dengan 

karies gigi.
15 

Pada rongga mulut, karbohidrat akan diurai oleh enzim amilase 

menjadi bentuk gula yang lebih sederhana, seperti; sukrosa, glukosa, dan fruktosa. 

Kemudian bakteri di dalam plak akan memetabolisme gula, terutama sukrosa 

untuk menghasilkan produk asam organik seperti asam laktat, asam asetat, dan 

asam format. Produksi asam organik tersebut jika berlebihan dapat menyebabkan 

terjadinya penurunan pH rongga mulut, yang normalnya berkisar 6,8-7,2 menurun 

hingga 5,5 yang merupakan pH kritis.
16

  

Pada vegetarian tanpa konsumsi daging juga terjadi penurunan kapasitas 

buffer yang disebabkan oleh kekurangan asupan protein hewani.
17

 Konsumsi 

daging yang berkurang menyebabkan arginin yang dapat diperoleh dari protein 

makanan hewani juga berkurang. Produk zat-zat basa hasil metabolisme arginin 

oleh bakteri di dalam plak juga berkurang. Hal tersebut menyebabkan fungsi 

saliva sebagai kapasitas buffer menurun sehingga pH saliva yang rendah akan 

semakin menurun.
18 

 Orang dengan pola makan vegetarian juga memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi buah-buahan asam yang lebih banyak dibandingkan non 

vegetarian.
19

 Buah-buahan yang banyak dikonsumsi vegetarian seperti, jeruk, 

mangga, apel dan semangka.
3 

 Buah-buahan tersebut selain mengandung 

karbohidrat seperti sukrosa, juga mengandung asam seperti asam sitrat, asam 

malat, asam oksalat, asam askorbat dan asam laktat.
20

 Hal tersebut juga didukung 

oleh penelitian Shetgar dkk. (2017) melaporkan bahwa setelah konsumsi jus buah-

buahan tersebut terjadi penurunan pH saliva menjadi lebih asam.
21

 Konsumsi jus 
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buah-buahan tersebut juga dapat menyebabkan erosi enamel pada gigi.
22

 

Penelitian Staufenbield dkk. (2015) juga melaporkan bahwa tingginya konsumsi 

jus buah-buahan pada vegetarian juga ditemukan tingkat DMFT dan erosi yang 

tinggi.
19  

Berdasarkan latar belakang tersebut, diketahui bahwa pola makan 

vegetarian lebih banyak mengkonsumsi karbohidrat dan jus buah-buahan yang 

bersifat asam dapat mempengaruhi pH saliva dalam rongga mulut. Oleh karena itu 

dilakukan penelitian untuk mengetahui perbandingan pH saliva antara vegetarian 

lakto-ovo dan non vegetarian. 

1. 2  Rumusan Masalah 

Apa perbedaan pH saliva vegetarian lakto-ovo dan non vegetarian ? 

1. 3  Tujuan Penelitian 

1. 3. 1  Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbedaan pH saliva antara vegetarian lakto-ovo dan 

non vegetarian  

1. 3. 2  Tujuan Khusus 

1. Untuk mengukur pH saliva vegetarian lakto-ovo 

2. Untuk mengukur pH saliva non vegetarian 

3. Untuk mengetahui perbedaan pH saliva antara vegetarian lakto-ovo 

dan non vegetarian  
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1. 4  Manfaat penelitian 

1. 4. 1  Manfaat Teoritis  

Memberikan informasi di bidang kedokteran gigi mengenai perbedaan pH 

saliva antara vegetarian lakto-ovo dan non vegetarian di Kota Palembang  

1. 4. 2  Manfaat Praktis 

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan data yang relevan tentang 

perbedaan pH saliva antara vegetarian lakto-ovo dan non vegetarian sehingga data 

tersebut dapat digunakan untuk meningkatkan pemahaman tentang pola makan 

vegetarian lakto-ovo terhadap kesehatan rongga mulut kepada masyarakat. 
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