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PERBANDINGAN PENGARUH STIMULUS
VISUAL MENGGUNAKAN MAKANAN ASAM
DAN MANIS TERHADAP LAJU ALIR SALIVA

Zainah Yasmin
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Hiposalivasi dapat menyebabkan dampak negatif bagi kesehatan rongga
mulut seperti meningkatkan risiko karies, sehingga laju alir saliva perlu ditingkatkan
menggunakan stimulus seperti visual. Stimulus visual menggunakan makanan asam dan
manis dilaporkan dapat merangsang kelenjar saliva dan menyebabkan peningkatan pada laju
alir saliva. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan pengaruh stimulus visual
menggunakan makanan asam dan manis terhadap laju alir saliva. Metode: Penelitian ini
menggunakan studi pre-eksperimental dengan pendekatan post test only design yang
melibatkan 35 orang mahasiswa/i Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya. Subjek diberikan stimulus visual berupa lemon (asam), cokelat
(manis), dan styrofoam (kontrol) masing-masing selama 90 detik dan kemudian laju alir
saliva terstimulasi diukur menggunakan metode spitting. Saliva yang dikumpulkan dicatat
sebagai nilai rata-rata laju alir saliva dengan satuan g/menit. Data dihitung dan dianalisis
menggunakan uji Repeated Measures Anova dan Pairwise Comparison. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata laju alir
saliva pada kelompok stimulus visual menggunakan makanan asam, manis, dan kontrol.
Rata-rata laju alir saliva pada kelompok stimulus visual menggunakan makanan asam secara
signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok manis dan kontrol (p<0.05). Kesimpulan:
Stimulus visual menggunakan makanan asam dapat meningkatkan laju alir saliva, sehingga
diharapkan dapat digunakan untuk mengurangi dampak negatif dari hiposalivasi.

Kata kunci: laju alir saliva, makanan asam, makanan manis, stimulus visual
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COMPARISON OF THE EFFECT OF VISUAL
STIMULUS USING SOUR AND SWEET FOODS
ON SALIVARY FLOW RATE

Zainah Yasmin
Dentistry Study Program
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Abstract

Background: Hyposalivation can cause a negative impact on oral health such as increasing
the risk of caries, so the salivary flow rate needs to be increased using stimuli such as
visuals. Visual stimuli using sweet and sour foods have been reported to stimulate the
salivary glands and cause an increase in salivary flow rate. This study aimed to compare the
effect of visual stimulus using sour and sweet foods on salivary flow rate. Methods: This
study used a pre-experimental study with a post-test-only design approach involving 35
students from the Dentistry Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
Subjects were exposed to a visual stimulus in the form of lemon (sour), chocolate (sweet), and
styrofoam (control) for 90 seconds each, and then the stimulated salivary flow rate was
measured using the spitting method. The collected saliva was recorded as the mean salivary
flow rate in g/min. Data were calculated and analyzed using the Repeated Measures Anova
and Pairwise Comparison tests. Results: The results showed that there was a significant
difference between the mean salivary flow rates in the visual stimulus group using sour food,
sweet food, and control. The mean salivary flow rate in the sour visual stimulus group was
higher than the sweet wvisual stimulus group and the control group
(p<0.05). Conclusion: Visual stimulus using sour foods can increase salivary flow rate, thus
potentially reducing the negative impact of hyposalivation.

Keywords: salivary flow rate, sour food, sweet food, visual stimulus
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saliva merupakan cairan yang dihasilkan oleh kelenjar saliva yang
menjalankan fungsi penting untuk menjaga kesehatan mulut." Volume total saliva
yang diproduksi oleh tubuh berkisar antara 0,5 hingga 1,5 liter per hari dengan rata-
rata laju alir saliva yang tidak distimulasi sekitar lebih dari 0,3 ml/menit. Kondisi
yang menunjukkan adanya penurunan laju alir saliva menjadi kurang dari 0,1
ml/menit saat tidak distimulasi disebut hiposalivasi.? Hiposalivasi merupakan salah
satu kondisi gangguan fungsi pada rongga mulut yang cukup umum terjadi dengan
prevalensi global diperkirakan sebesar 20,0%.% Studi epidemiologis menunjukkan
bahwa prevalensi hiposalivasi meningkat pada individu lanjut usia (>60 tahun)
dengan prevalensi sebesar 33,37% dan kejadian hiposalivasi sangat terkait dengan
riwayat mengonsumsi obat-obatan dan kesehatan sistemik individu.*

Pengurangan laju alir saliva dapat berdampak pada kesehatan mulut dan
kesehatan secara umum.® Komposisi kompleks yang dimiliki saliva berpartisipasi
dalam homeostasis sehingga penting untuk kesehatan struktur mulut.®” Saat terjadi
hiposalivasi, kandungan air dan musin pada saliva berkurang sehingga dapat
menyebabkan sensasi mulut kering serta dapat menyebabkan kesulitan mengunyah,
menelan, dan berbicara.®*® Kandungan bikarbonat yang berkurang pada kondisi

hiposalivasi juga dapat mengakibatkan kemampuan buffer asam menurun sehingga



risiko terjadinya karies meningkat.>”#° Rongga mulut yang mengalami hiposalivasi
juga rentan mengalami periodontitis dan kandidiasis karena kandungan antimikroba
dari a-amylase dan antifungal dari histatin mengalami pengurangan.”®°

Fungsi kelenjar saliva dipengaruhi oleh berbagai stimulus, seperti stimulus
pengunyahan, pengecapan, dan penglihatan.®** Adanya stimulus tersebut dapat
meningkatan laju alir saliva yang rendah.'* Stimulus pengunyahan dan pengecapan
dilaporkan dapat meningkatkan produksi saliva pada semua kelenjar saliva mayor,
sedangkan stimulus penciuman dapat meningkatkan produksi saliva terbatas hanya
pada kelenjar submandibular dan sublingual.®> Campos et al melaporkan bahwa
stimulus sensorik yang berupa kombinasi dari stimulus visual, penciuman,
pengecapan, serta pengunyahan makanan dapat meningkatkan sekresi saliva.

Stimulus pengecapan merupakan salah satu stimulus yang cukup kuat dalam
memicu sekresi saliva. Hal tersebut disebabkan oleh adanya substansi rasa yang dapat
merangsang aktivitas sekresi dari kelenjar saliva. Substansi rasa asam merupakan
substansi rasa dasar yang dapat meningkatkan laju alir saliva lebih tinggi
dibandingkan rasa dasar lainnya."* Substansi lain seperti rasa pedas juga dilaporkan
dapat meningkatkan laju alir saliva secara signifikan dengan memicu reseptor
gustatori.** Penelitian Dietsch et al yang menggunakan strip dengan rasa jeruk nipis
sebagai stimulus rasa asam dan strip dengan rasa glazed donut sebagai stimulus rasa
manis pada individu yang mengalami xerostomia dan/atau disfagia menunjukkan

bahwa kedua stimulus tersebut dapat meningkatkan laju alir saliva. Hal tersebut



menunjukkan penggunaan stimulus non-makanan dengan substansi rasa dapat
disarankan sebagai stimulan bagi individu dengan kondisi hiposalivasi.™
Sekresi saliva juga dapat ditingkatkan dengan stimulus berupa melihat
makanan dengan rasa dan tampilan tertentu. Sekresi saliva dapat dipicu oleh stimulus
visual berupa gambar, video, ataupun menggunakan makanan sebenarnya yang dilihat
secara langsung.’® Laju alir saliva dilaporkan mengalami peningkatan ketika
distimulasi dengan melihat gambar makanan yang berwarna dengan tampilan yang
menarik dibandingkan dengan melihat gambar makanan berwarna hitam putih.*
Menonton video yang memperlihatkan seseorang mengonsumsi makanan asam
seperti buah lemon juga dilaporkan dapat meningkatkan laju alir saliva.'®° Penelitian
serupa yang membandingkan pengaruh menonton video orang yang mengonsumsi
makanan asam berupa buah lemon dan makanan manis berupa cokelat menunjukkan
bahwa kedua stimulus tersebut dapat meningkatkan sekresi saliva.*® Stimulasi visual
dengan melihat secara langsung makanan dengan rasa asam dan makanan dengan
tampilan yang menarik seperti chips juga dapat memicu peningkatan laju alir saliva.”’
Stimulus visual dengan melihat makanan secara langsung dilaporkan dapat
meningkatkan laju alir saliva lebih tinggi dibandingkan dengan stimulus visual lain
seperti melihat gambar ataupun menonton video makanan.®
Laju alir saliva yang rendah memiliki banyak dampak negatif terhadap
kesehatan rongga mulut dan kesehatan secara umum sehingga perlu ditingkatkan

dengan menggunakan stimulus visual. Hal tersebut mendasari dilakukannya



penelitian ini yang membandingkan pengaruh stimulus visual menggunakan makanan

dengan rasa asam dan manis terhadap laju alir saliva.

1.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana perbandingan pengaruh

stimulus visual menggunakan makanan asam dan manis terhadap laju alir saliva.

1.3. Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan
pengaruh stimulus visual menggunakan makanan asam dan manis terhadap laju alir
saliva.
1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain:

1. Untuk mengukur laju alir saliva yang distimulasi dengan melihat makanan asam
2. Untuk mengukur laju alir saliva yang distimulasi dengan melihat makanan manis
3. Untuk membandingkan laju alir saliva yang diberi stimulus visual menggunakan

makanan asam dengan makanan manis

1.4. Manfaat
1.4.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan terkait pengaruh

stimulus visual menggunakan makanan dengan rasa asam dan manis terhadap laju alir



saliva dalam bidang kedokteran gigi, serta diharapkan dapat menjadi rujukan untuk

pengembangan penelitian di kemudian hari.

1.4.2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat pada masyarakat agar dapat
menggunakan stimulus visual dengan melihat makanan asam dan manis untuk
meningkatkan laju alir saliva sehingga dapat membantu mengurangi gejala-gejala

hiposalivasi.
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