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Abstrak

Penurunan pH saliva akibat asam hasil fermentasi karbohidrat oleh bakteri 
rongga mulut dapat menyebabkan demineralisasi email gigi. Makanan ringan yang 
biasa dikonsumsi di antara jam makan pada umumnya mengandung gula, garam dan 
lemak yang tinggi namun rendah zat gizi. Anak-anak sangat menyukai mengkonsumi 
makanan ringan terutama makanan yang manis. Salah satu upaya untuk mencegah 
penurunan pH saliva setelah mengkonsumsi makanan berkarbohidrat adalah dengan 
mengkonsumsi beberapa jenis makanan tertentu yang dapat menekan terjadinya 
penurunan pH akibat asam hasil metabolisme bakteri di rongga mulut. Beberapa 
penelitian menunjukkan keju dapat menekan penurunan pH saliva setelah 
mengkonsumsi sukrosa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
mengunyah keju setelah mengkonsumsi makanan ringan terhadap perubahan derajat 
keasaman (pH) saliva di SDN 130 Palembang. Penelitian ini dilakukan terhadap 60 
murid kelas 3 laki-laki dan perempuan di SDN 130 palembang yang berusia 8-9 
tahun yang dibagi ke dalam dua kelompok yang masing-masing terdiri dari 30 murid 
dengan perlakuan mengkonsumsi makanan ringan berupa wafer cokelat dan 
mengunyah keju setelah mengkonsumsi makanan ringan. Selanjutnya dilakukan 
pengukuran pH saliva sebelum dan sesudah mengkonsumsi makanan ringan, dan pH 
saliva sebelum dan sesudah mengunyah keju setelah mengkonsumsi makanan ringan 
menggunakan pH meter. Data pH saliva sebelum dan sesudah perlakuan kemudian di 
analisa menggunakan SPSS versi 19 dengan uji paired t-test kemudian dilanjutkan uji 
independent t-test terhadap pH saliva sesudah mengkonsumsi makanan ringan dan 
sesudah mengunyah keju setelah mengkonsumsi makanan ringan dengan a = 0,05. 
Hasil penelitian menunjukkan rerata pH saliva sebelum dan sesudah mengkonsumsi 
makanan ringan adalah 7,533 dan 6,997; dan pH saliva sebelum dan sesudah 
mengunyah keju setelah mengkonsumsi saliva adalah 7,520 dan 7,730. Dapat 
disimpulkan bahwa mengkonsumsi makanan ringan dapat menurunkan pH saliva dan 
mengunyah keju setelah mengkonsumsi makanan ringan dapat meningkatkan pH 
saliva.

Kata kunci: makanan ringan, keju, pH saliva

XI



Abstract

Decreasing salivary pH due to acid fermentation of carbohydrates by oral 
bacteria causing demineralisation of tooth enamel. Snack foods that consumed 
between meals are containing high sugar, salt and fat but low nutrient. Children likes 
eating snack, especially sugary snacks. One of the way to prevent decreasing salivary 
pH after consuming carbohydrate containing foods is to consume foods that prevent 
it. Based on some studies, cheese could prevent decreasing salivary pH after 
consuming sucrose. The aim of this study was to known the effect of chewing cheese 
after consuming snack foods to salivary pH change at SDN 130 Palembang. This 
study was observed 60 students male and female of third grader from 8-9th years old 
divided into two groups (30 students each). The first groups was consumed snack 
food (chocolate wafer) and the second groups was chewing cheese after consumed 
snack food. Salivary pH before and after consumed snack foods and chewing cheese 
after consuming snack foods was measured to identify pH change with pH meter. 
After that, the salivary pH data of each groups was analyzed with paired t-test on 
SPSS version 19. Then salivary pH data after treatment of two groups was compared 
with independent t-test. Significancy of this test is 0,05. The result of this study 
showed the average score of salivary pH before and after consuming snack foods is 
7,533 and 6,997 and average score of salivary pH before and after chewing cheese 
after consuming snack foods is 7,520 and 7,730. In conclusion, consuming snack 
foods could decrease salivary pH and chewing cheese after consuming snack foods 
could increase salivary pH.

Keywords: snack foods, cheese, salivary pH.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Demineralisasi pada struktur email gigi merupakan proses awal terjadinya 

karies. Proses ini diawali dengan menurunnya pH plak di bawah pH kritis akibat 

fermentasi karbohidrat dari makanan yang dikonsumsi oleh bakteri yang ada di dalam 

Bakteri akan memfermentasi karbohidrat dan menyebabkanrongga mulut.

penurunan pH hingga dibawah 5 dalam 1-3 menit.2 Menurut Hurlbutt et al,3 kisaran

pH antara 5,5-5,0 merupakan pH kritis larutnya struktur mineral gigi.

Anak-anak cenderung lebih menyukai makanan ringan daripada 

mengkonsumsi makanan pokok. Menurut Sundoro,4 makanan ringan yang umumnya

kariogenik sangat mudah diperoleh dan dijual dalam kemasan yang menarik dengan 

iklan yang menggoda. Yuyus et al5 dalam penelitiannya di posyandu yang ada di lima

wilayah DKI mengungkapkan 92% dari total 1000 responden yang merupakan ibu- 

ibu membelikan anak balitanya jajanan disamping makanan pokok, dan 96% dari 

jumlah tersebut memberikan jajanan berupa makanan manis.

Frekuensi mengkonsumsi makanan yang mengandung gula maupun makanan 

ringan di antara waktu makan berkaitan erat dengan terjadinya karies baik pada orang 

dewasa maupun anak-anak.6 Masukan gula sekali dalam jumlah banyak ternyata lebih

1
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aman daripada masukan dalam jumlah sedikit tetapi dilakukan berkali-kali. Dalam hal 

ini dapat dimengerti karena dengan demikian gigi memperoleh serangan

yang berulang kali akan menyebabkan

asam

berulang kali, dan serangan asam 

demineralisasi yang berulang kali pula.4

Meskipun terjadi penurunan pH setelah konsumsi makanan yang mengandung 

karbohidrat terutama gula, dengan adanya fungsi dapar saliva maka secara perlahan 

pH akan kembali normal setelah 30-60 menit disertai dengan penyerapan kembali 

mineral oleh email (remineralisasi). Hal ini juga didukung oleh pernyataan Stookey 

yang menyatakan pH plak akan mengalami penurunan setiap mengkonsumsi 

makanan yang mengandung karbohidrat kemudian pH tersebut akan kembali 

ketingkat normal akibat adanya saliva. Pemulihan pH secara bertahap yang terjadi 

karena asam di difiisikan keluar dari plak dan adanya proses bujfer di dalam plak 

yang melibatkan saliva menyebabkan penetralisasian pH.2

Mengkonsumsi beberapa jenis makanan setelah makanan manis diketahui 

dapat meningkatkan pH plak, contohnya adalah keju.2 Mengkonsumsi keju setelah 

makan makanan ringan yang mengandung sukrosa dapat menekan terjadinya 

penurunan pH. Tjahjono dalam penelitian nya mengungkapkan bahwa konsumsi 

keju Cheddar 5 gram dan 10 gram setelah pemberian cairan sukrosa 10% dapat 

yebabkan peningkatan pH saliva, dan pH saliva subjek yang mengkonsumsi keju 

Cheddar 10 gram lebih tinggi daripada pH saliva subjek yang mengkonsumsi keju 

Cheddar 5 gram.

men

2



Saat ini keju sudah menjadi salah satu bahan makanan yang umum di 

masyarakat. Diiringi dengan banyaknya promosi dan iklan tentang berbagai produk 

keju di beberapa media televisi maupun cetak dengan menekankan keju sebagai 

makanan favorit anak-anak. Apalagi dengan berbagai zat gizi yang terkandung dalam 

keju yang dapat membantu pertumbuhan anak. Sehingga informasi mengenai manfaat 

konsumsi keju dalam pencegahan karies sangat dibutuhkan untuk menekan angka 

karies gigi di Indonesia dimulai sejak dini.

Cukup banyak penelitian tentang pengaruh keju terhadap pH saliva 

diantaranya adalah penelitian yang dilakukan Tjahjono8 yang menyatakan 

mengkonsumsi keju cheddar 5 gram dan 10 gram setelah pemberian cairan sukrosa 

10% dapat meningkatkan pH saliva. Penelitian sejenis juga pernah dilakukan oleh 

Jensen dan Wefel9. Dalam laporannya, mereka menyatakan bahwa konsumsi keju 

olahan setelah pemberian cairan sukrosa 10% dapat meningkatkan pH saliva. Namun 

penelitian tentang pengaruh keju terhadap pH saliva tersebut masih terbatas pada 

adanya pemberian cairan sukrosa dan kurang aplikatif terhadap kehidupan sehari-hari 

dikarenakan makanan berkarbohidrat yang biasa dikonsumsi lebih bervariasi. Maka 

peneliti telah melakukan penelitian tentang pengaruh mengunyah keju setelah 

mengkonsumsi makanan ringan terhadap perubahan derajat keasaman (pH) saliva dan 

mendapatkan hasil bahwa mengunyah keju setelah mengkonsumsi makanan ringan 

dapat meningkatkan pH saliva.

3
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1.2. Rumusan Masalah

Dengan demikian, diperoleh pertanyaan penelitian, yaitu:

1. Apakah ada perubahan derajat keasaman (pH) saliva setelah 

mengkonsumsi makanan ringan?

2. Apakah ada pengaruh mengunyah keju setelah mengkonsumsi 

makanan ringan terhadap perubahan derajat keasaman (pH) saliva?

1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan Umum :

Mengevaluasi pengaruh mengunyah keju setelah mengkonsumsi makanan

ringan terhadap perubahan derajat keasaman (pH) saliva.

Tujuan Khusus :

1. Mengukur perubahan derajat keasaman (pH) saliva setelah mengkonsumsi 

makanan ringan.

2. Mengukur pengaruh mengunyah keju setelah mengkonsumsi makanan ringan 

terhadap perubahan derajat keasaman (pH) saliva.

4



1.4. Manfaat Penelitian

Dalam penelitian ini terdapat beberapa manfaat antara lain :

Untuk menambah wawasan ilmu pengetahuan dan informasi lebih lanjut bagi 

mahasiswa dalam bidang kedokteran gigi anak tentang pengaruh mengunyah

1.

keju terhadap perubahan derajat keasaman (pH) saliva.

2. Sebagai informasi bagi masyarakat tentang pengaruh keju sehingga dapat

mencegah penurunan derajat keasaman (pH) saliva yang dapat menyebabkan

terjadinya karies pada gigi anak.

Sebagai acuan bagi peneliti lain yang ingin melakukan penelitian lanjutan 

terhadap pengaruh mengunyah keju setelah mengkonsumsi makanan ringan 

terhadap perubahan derajat keasaman (pH) saliva

3.

5
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