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atas semua kasih, cinta, iian doa. yang telah diberikan seCama ini, Lcrve 
you so much......

❖ Xc-4 saudhri-saudari ku yang cantik-cantik : yuk JApri, yuk ‘Riza, yuk 
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kupijaki, yeyen, yunita, Riza, ~Vita, Ridho, 'EncCang, yuni, Ica.
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ABSTRAK

Makanan ringan yang mengandung sukrosa merupakan makanan yang paling 
sering dimakan oleh kalangan masyarakat khususnya anak-anak. Konsumsi sukrosa 
dalam jumlah besar dapat menurunkan kapasitas buffer saliva sehingga meningkatkan 
insiden terjadinya karies. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
konsumsi makanan ringan yang sukrosa terhadap derajat keasaman (pH) saliva anak- 
anak. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental dengan 
pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah 30 orang anak-anak 
bebas karies kelas V SD N 112 Kecamatan Sematang Borang Palembang. Penelitian 
ini dilakukan pada bulan Mei 2008. pH saliva awal dan pH pada menit ke-3, 6, 9, 12, 
15, 18, 21 setelah perlakuan diukur dengan menggunakan pH meter digital. Hasil 
penelitian didapatkan bahwa pH saliva menurun pada menit ke-3 setelah perlakuan 
yaitu dari harga pH saliva awaIlT= 6,71 menjadi x"= 5,73. Pada menit ke-6, 9, 12, 15, 
18,21 setelah perlakuan pH saliva masih berada dibawah pH awal, namun pada menit 
ke-21 pH saliva telah mendekati pH awal. Berdasarkan hasil uji dengan 
menggunakan paired t test didapatkan hasil perhitungan p < 0,05 yang berarti ada 
perbedaan yang bermakna antara sebelum dan sesudah mengkonsumsi makanan 
ringan yang mengandung sukrosa. Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebaiknya 
gigi segera dibersihkan setelah mengunyah makanan ringan yang mengandung 
sukrosa.

Kata kunci: saliva, pH, sukrosa, makanan ringan

IX



ABSTRACT

Snack containing sucrose is kinds of food that often eaten by people 
especially children. Consuming sucrose in a certain amount, it will decrease buffering 
capacity of saliva and the sooner teeth destruction happen and called as caries. The 
aim of this study was to know the effect of consuming sucrose to saliva pH changes 
in children. This study is experimental study with cross sectional typed. The subject 
observed consisted of 30 elementaiy students without caries from SD N 112 
Kecamatan Sematang Borang Palembang. This experiment was done in May 2008. 
The saliva samples were measured before chewing the snack and also in 3, 6, 9, 12, 
15, 18, 21 minutes after chewing the snack by using dygital pH meter. The results 
showed that pH saliva decreased in 3 minutes after the snack was chewed, the 
average saliva pH 6,71 (before chewing the snack) to 5,73 (3 minutes after the snack 
was chewed). Saliva pH was still under the initial pH in 6, 9, 12, 15, 18, 21 minutes 
after the snack was chewed, but after 21 minutes the saliva pH was equal the initial 
pH. Paired t test showed that p < 0,05, it could be concluded that there was a 
significant different among the saliva pH level before and after chewing the snack. 
The conclusion of this study is in children it is better to cleaned their teeth after ate 
the snack containing sucrose.

Keywords: saliva, pH, sucrose, snack
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

yaitu sekitar 90% dihasilkan saat makan yangSaliva sebagian besar 

merupakan reaksi atas rangsangan yang berupa pengecapan dan pengunyahan 

makanan. Ketika makanan masuk ke saluran pencernaan melalui mulut, makanan

pertama kali berkontak dengan saliva. Di dalam mulut, saliva mempunyai peranan 

penting untuk melindungi gigi terhadap pengaruh dari luar, maupun dari dalam 

rongga mulut itu sendiri. Makanan yang kita makan dapat menyebabkan saliva kita 

bersifat asam maupun basa. 1,2

Derajat keasaman (pH) saliva dalam keadaan normal antara 5,6-7,0 dengan

rata-rata pH 6,7. Derajat keasaman saliva optimum untuk pertumbuhan bakteri 6,5-

7,5 dan apabila rongga mulut pH-nya rendah antara 4,5-5,5 akan memudahkan 

pertumbuhan kuman asidogenik seperti streptococcus mutans dan Lactobacillus. Jika 

pH saliva kurang dari 5,5 maka akan menyebabkan pelepasan mineral dari 

permukaan gigi dan bagian inti dari kristal email. Sebaliknya pH saliva lebih dari 5,5, 

maka pelepasan mineral dapat dikembalikan dari kalsium dan fosfat yang terkandung 

di dalam saliva. 1,3

Makanan yang mengandung sukrosa merupakan makanan yang paling 

sering dimakan oleh kalangan masyarakat khususnya anak-anak. Penelitian 

dilakukan oleh Heriandi YY (2005) pada makanan sehari-hari anak yang terdiri

yang

atas

1
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268 jenis makanan dengan berbagai kariogenitas, mengandung berbagai nutrien 

dengan rerata dan simpangan baku kandungan sukrosa sebesar 46,811 atau lebih 

kurang 31,510 gram. Nilai itu melebihi angka kecukupan sukrosa yang dianjurkan 

sebesar 20 gram perhari.4

Konsumsi sukrosa dan makanan yang mengandung sukrosa terutama oleh 

anak-anak di kota-kota besar, diperkirakan cukup tinggi.5 Hasil penelitian terdahulu 

menunjukkan bahwa anak yang mengkonsumsi makanan kariogenik lebih banyak 

(53,2%) dibandingkan anak yang mengkonsumsi makanan non-kariogenik (46,8%), 

maka sebanyak 60,45% makanan anak mengandung sukrosa.4 Konsumsi sukrosa 

dalam jumlah besar dapat menurunkan kapasitas buffer saliva sehingga mampu 

meningkatkan insiden terjadinya karies.7 Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Wahyuni S (2007) menyebutkan bahwa prevalensi karies gigi pada siswa-siswi SDN 

Kotamadya Palembang tinggi yaitu 92,43% yang berarti hanya 7,57% siswa-siswi 

SDN Kotamadya Palembang yang bebas karies.8 Penelitian Emest N (1981) 

mengenai hubungan makanan mengandung gula dengan karies gigi, pada makanan 

yang mengandung biskuit coklat wafer yang mengandung sukrosa 30% dan gula 

35%, terjadi karies fissure 11,2% dan bukal-lingual 30%, dan konsumsi diatas 

tersebut paling banyak disenangi anak-anak.7

Kerugian yang paling banyak disorot dari pemakaian sukrosa dalam makanan 

bergula seperti permen, snack, minuman salah satunya adalah kerusakan atau 

pengeroposan gigi, terutama pada anak-anak yang disebabkan karena penurunan pH 

saliva 2-4 point yang terjadi dalam waktu singkat yaitu 1-3 menit. Faktor yang ada
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dalam saliva yang berhubungan dengan karies antara lain adalah aksi penyangga dari 

saliva, komposisi kimiawi, aliran, viskositas, dan faktor anti bakteri. Hal ini 

menimbulkan keinginan penulis untuk mengetahui lebih jauh tentang hubungan 

antara konsumsi sukrosa dan pengaruhnya terhadap tingkat pH saliva pada anak-anak 

di kota Palembang.6,7

1.2. Rumusan Masalah

1. Apakah konsumsi makanan ringan yang mengandung sukrosa dapat 

menyebabkan perubahan derajat keasaman (pH) saliva.

2. Kapan saliva akan mengalami perubahan derajat keasaman (pH) setelah diberikan

makan makanan ringan yang mengandung sukrosa.

3. Kapan saliva akan kembali ke pH normal setelah diberikan makan makanan

ringan yang mengandung sukrosa.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh konsumsi makanan ringan 

yang mengandung sukrosa terhadap derajat keasaman (pH) saliva.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Diketahuinya perubahan pH saliva setelah makan makanan ringan yang 

mengandung sukrosa.
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2. Diketahuinya waktu terjadinya perubahan pH saliva setelah makan makanan 

ringan yang mengandung sukrosa.

3. Diketahuinya waktu yang dibutuhkan saliva untuk kembali ke pH normal setelah 

makan makanan ringan yang mengandung sukrosa.

1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini antara lain:

1. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan bagi dinas kesehatan untuk 

menginstruksikan kepada pihak sekolah agar dapat mengontrol konsumsi sukrosa,

khususnya di lingkungan sekolah.

2. Memberi informasi kepada masyarakat luas tentang efek dari konsumsi makanan

ringan yang mengandung sukrosa, khususnya dibidang kesehatan gigi.

3. Penelitian ini juga diharapkan dapat menambah kepustakaan bagi Program Studi

dan Universitas dibidang kesehatan, serta dapat digunakan sebagai bahan dan 

kerangka berpikir pada penelitian selanjutnya.

4. Bagi penulis, penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman 

dalam bidang ilmu kedokteran gigi.
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