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ABSTRAK

Alat orthodonti cekat merupakan salah satu alat orthodonti yang cara 
pemakaiannya dilakukan dengan melekatkannya pada gigi-geligi untuk memperbaiki 
maloklusi gigi. Penggunaan alat orthodonti cekat dapat menyebabkan perubahan 
dalam lingkungan rongga mulut di antaranya perubahan pada pH, flow rate dan 
konsentrasi ion dalam saliva, salah satunya adalah konsentrasi ion kalsium saliva.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui rata-rata nilai pH, flow rate, 
dan konsentrasi ion kalsium saliva pada pengguna alat orthodonti cekat dan yang 
tidak menggunakan alat orthodonti cekat di lingkungan mahasiswa Program Studi 
Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya. Metode penelitian yang digunakan adalah 
deskriptif - analitik yang dilakukan secara cross-sectional.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata nilai pH saliva pada pemakai 
alat orthodonti cekat adalah 6,740 ± 0,326, flow rate saliva 0,26 ± 0,041 ml/menit, 
dan konsentrasi ion kalsium saliva 1,014 ± 0,229 mmol/L, sedangkan rata-rata nilai 
pH saliva pada kelompok yang tidak memakai alat orthodonti cekat adalah 7,028 ± 
0,237, flow rate saliva 0,35 ± 0,035 ml/menit, dan konsentrasi ion kalsium saliva 
1,185 ± 0,266 mmol/L. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat perbedaan 
bermakna nilai rata-rata pH, flow rate, dan konsentrasi ion kalsium saliva antara 
pemakai alat orthodonti cekat dengan yang tidak memakai alat orthodonti cekat.

Kata kunci: pH saliva, flow rate saliva, konsentrasi kalsium saliva, alat 
orthodonti cekat
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.In.ib
ABSTRACT

Fixed orthodontic appliance is one of orthodontic appliance that used by 
attaching o n the teeth t o correct the malocclusion. The use of fixed orthodontic 
appliance induces changes in the oral environment among others changes in salivary 
pH, flow rate and ion concentration, one of them is salivary calcium concentration.

The purpose of this study w as t o find out the mean o f salivary pH, flow rate 
and calcium concentration in patients with Jbced orthodontic appliance and patients 
without fixed orthodontic appliance in dental students of Sriwijaya University. The 
method used an analytic-descriptive cross sectional approach.

The study showed that the mean of salivary pH in patients with fixed 
orthodontic appliance was 6,740 ± 0,326, salivary flow rate was 0,26 ± 0,041 
ml/minute and salivary calcium concentration was 1,014 ± 0,229 mmol/L whereas the 
mean of salivary pH in patients without jbced orthodontic appliance was 7,028 ± 
0,237, salivary flow rate was 0,35 ± 0,035 ml/minute and salivary calcium 
concentration was 1,185 ± 0,266 mmol/L It can be concluded that there were 
signiflcant difference in the salivary p H, flow rate, and calcium concentration 
between patients with flxed orthodontic appliance and patients without fixed 
orthodontic appliance.

Key word: Salivary pH, salivary flow rate, salivary calcium concentration, fixed 
orthodontic appliance
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Posisi gigi yang tidak teratur dapat dicegah dan diperbaiki sejak dini dengan 

melakukan perawatan orthodonti. Perawatan orthodonti dapat dilakukan pada periode 

gigi susu, gigi bercampur maupun gigi tetap. Perawatan orthodonti ini dapat 

dilakukan baik tanpa menggunakan alat, seperti dengan melakukan myofunctional 

therapy maupun dengan menggunakan alat-alat orthodonti, diantaranya dengan 

menggunakan alat orthodonti cekat (orthodontic braces/brackets). Alat orthodonti

cekat adalah alat yang direkatkan pada gigi, yang pemasangan dan pelepasannya

hanya dapat dilakukan oleh dokter gigi yang sudah mempunyai keterampilan khusus.

Alat orthodonti cekat dapat mengendalikan dan mengatur arah pergerakan gigi yang 

kompleks secara lebih akurat.2 Pemakaian alat orthodonti cekat tidak hanya bertujuan

untuk memperbaiki penampilan atau estetis, tetapi juga meningkatkan fungsi 

pengunyahan.3

Meskipun dapat memperbaiki keadaan gigi-geligi yang tidak teratur, namun 

perawatan orthodonti juga memiliki kekurangan, diantaranya dapat mengganggu 

kesehatan gigi dan jaringan periodontal. Hal ini disebabkan karena pemeliharaan 

kebersihan mulut lebih sulit dilakukan selama perawatan sehin; 

menyebabkan akumulasi plak dan peradangan pada gingiva. Akihttr

dapat



perubahan dalam lingkungan rongga mulut diantaranya perubahan pada pH dan flow 

saliva.4 pH saliva menunjukkan derajat keasaman yang dimiliki saliva, 

sedangkan flow rate saliva merupakan laju atau kecepatan aliran saliva yang 

dinyatakan dalam ml/menit.5,6 Perubahan pada kedua komponen ini dapat 

fungsi saliva terutama dalam membersihkan rongga mulut {oral 

cleansing) dan menjaga ketahanan enamel gigi.7

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan Didik Hadi Mulyana (2010) pada 

pasien pemakai orthodonti cekat yang telah dirawat lebih dari 12 bulan di klinik 

orthodonti Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan (RSGMP) Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Airlangga, diperoleh hasil bahwa terjadi penurunan pH dan flow 

rate saliva pada pemakai alat orthodonti cekat. Pemasangan alat orthodonti cekat 

menyebabkan otot sekitar rongga mulut mengalami keterbatasan pergerakan sehingga 

terjadi hambatan pergerakan fisik makanan dan otot rongga mulut karena kekasaran 

permukaan breket dan band yang mengakibatkan penurunan flow rate saliva dan pada 

akhirnya terjadi pula penurunan pH saliva yang dipengaruhi oleh fermentasi 

karbohidrat pada plak.6

Selain kedua komponen tersebut, fungsi saliva dalam menjaga ketahanan 

enamel gigi juga dapat terganggu apabila terjadi perubahan pada komposisi dalam 

saliva. Komposisi saliva terdiri dari komponen organik dan anorganik. Komponen 

organik yang terkandung di dalam saliva, antara lain protein, urea, asam urat, 

glukosa, asam amino, asam laktat dan asam lemak. Sementara, komponen anorganik 

yang penting yang ditemukan di dalam saliva yaitu ion-ion seperti Ca, Mg, F, HCO3,

rate

mengganggu

2



K, Na, Cl, CNS, P04, dan NH4.5 Dari berbagai macam ion yang terkandung di dalam 

saliva, kalsium (Ca) merupakan salah satu komponen anorganik penting yang 

terkandung di dalam saliva. Banyaknya kadar kalsium dalam saliva dapat dilihat dari 

konsentrasinya yang dinyatakan dalam mmol/L, mg/dL, mg/L atau mg/mL. 

kalsium ini berperan menjalankan fungsi saliva dalam menjaga ketahanan enamel 

dengan cara menjaga keseimbangan proses demineralisasi dan remineralisasi gigi.11

Apabila fungsi saliva tersebut terganggu, maka dapat meningkatkan risiko 

teijadinya demineralisasi enamel. Beberapa penelitian telah melaporkan bahwa terjadi 

peningkatan yang signifikan pada prevalensi dan keparahan demineralisasi setelah 

perawatan dengan alat orthodonti cekat.12 Hal ini terjadi karena proses demineralisasi 

tidak selalu diikuti oleh proses remineralisasi sehingga dapat menyebabkan timbulnya 

bercak putih (white spot) pada permukaan enamel gigi pemakai alat orthodonti cekat.6

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang analisis pH, flow rate, dan konsentrasi ion kalsium (Ca) saliva dengan 

mengambil sampel di kalangan mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi 

Universitas Sriwijaya mengingat banyaknya mahasiswa Program Studi Kedokteran 

Gigi Universitas Sriwijaya yang menggunakan alat orthodonti cekat dan dianggap 

lebih mengerti serta memiliki pengetahuan yang sama dalam merawat dan menjaga 

kebersihan dan kesehatan rongga mulutnya. Peneliti ingin meneliti lebih jauh 

mengenai rata-rata nilai pH, flow rate, dan konsentrasi ion kalsium saliva pada 

pemakai alat orthodonti cekat di lingkungan mahasiswa Program Studi Kedokteran 

Gigi Universitas Sriwijaya.

8.9,10 Ion
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1.2 Rumusan Masalah

Dengan melihat latar belakang yang telah dikemukakan, maka ada beberapa 

masalah yang dapat dirumuskan dan akan dibahas, yaitu sebagai berikut.

1. Berapakah rata-rata besar pH saliva pada pengguna 

lingkungan mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Universitas

Sriwijaya?

2. Berapakah rata-rata besar flow rate saliva pada pengguna alat orthodonti cekat 

di lingkungan mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Universitas 

Sriwijaya?

3. Berapakah rata-rata konsentrasi ion kalsium saliva pada pengguna alat 

orthodonti cekat di lingkungan mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi 

Universitas Sriwijaya?

alat orthodonti cekat di

1.3 Keaslian Penelitian

Penelitian yang terkait dengan penelitian ini sudah pernah dilakukan

sebelumnya di Klinik Orthodonti Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan (RSGMP)

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga. Perbedaannya terdapat pada

variabel yang diteliti dimana pada penelitian sebelumnya peneliti menganalisis

tentang pH dan flow rate saliva saja, sedangkan pada penelitian ini peneliti

menganalisis tentang pH, flow rate, dan konsentrasi ion kalsium saliva pada

pengguna alat orthodonti cekat. Selain itu, perbedaannya juga terdapat pada subjek 

yang diteliti, dimana sebelumnya sampel yang diteliti merupakan pasien umum yang
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telah menggunakan alat orthodonti cekat lebih dari 12 bulan, sedangkan pada 

penelitian ini sampel yang diteliti merupakan mahasiswa Program Studi Kedokteran 

Gigi Universitas Sriwijaya angkatan 2008 sampai 2011 yang telah menggunakan alat 

orthodonti cekat lebih dari 12 bulan dan dianggap lebih mengerti serta memiliki 

pengetahuan yang sama dalam merawat dan menjaga kebersihan dan kesehatan 

rongga mulutnya.

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Mengetahui rata-rata nilai pH saliva pada pengguna alat orthodonti cekat dan

yang tidak menggunakan alat orthodonti cekat di lingkungan mahasiswa

Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.

2. Mengetahui rata-rata nilai flow rate saliva pada pengguna alat orthodonti

cekat dan yang tidak menggunakan alat orthodonti cekat di lingkungan

mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.

3. Mengetahui rata-rata konsentrasi ion kalsium saliva pada pengguna alat 

orthodonti cekat dan yang tidak menggunakan alat orthodonti cekat di 

lingkungan mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Membantu dalam mendeteksi risiko teijadinya demineralisasi gigi pada 

penderita yang akan melakukan perawatan orthodonti cekat.

5



2. Meningkatkan kesadaran mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi yang 

sedang dan akan menjalani perawatan orthodonti cekat untuk lebih 

memelihara kebersihan dan kesehatan rongga mulutnya.

3. Memberikan informasi pada masyarakat mengenai besarnya pH,^7ow rate, 

dan konsentrasi ion kalsium saliva pada pengguna alat orthodonti cekat di

lingkungan mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Universitas

Sriwijaya.

4. Membantu dalam perkembangan penelitian di bidang kedokteran gigi dan

dapat menjadi bahan masukan bagi mereka yang berminat untuk

menindaklanjuti hasil penelitian ini dengan mengambil ruang lingkup 

penelitian yang berbeda dengan sampel yang lebih banyak.

6
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