1JPST Volume 3, Nomor 1, Februari 2016

Analisis Kadar Kalsium Saliva dan Hubungannya dengan
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Abstrak

Kalsium dan fosfat di dalam saliva penting dalam proses remineralisasi email dan berperan juga dalam
pembentukan karang gigi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar kalsium
saliva dengan pembentukan karang gigi. Sampel dilarutkan dalam larutan lanthanum (III) klorida
konsentrasi tinggi yang berfungsi untuk mengikat ion-ion pengganggu. Kadar kalsium di dalam saliva
dianalisis dengan Spektroskopi Serapan Atom Nyala. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar
kalsium saliva adalah 56,84 ppm sampai 121,91 ppm. Sampel dari kelompok studi memiliki kadar
kalsium rata-rata 95,34 dan sampel dari kelompok pembanding memiliki kadar kalsium rata-rata 78,13
ppm. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sampel dari kelompok studi memiliki kadar
kalsium lebih besar dari pada sampel dari kelompok pembanding, yang berarti bahwa semakin besar
kadar kalsium dalam saliva akan semakin mudah seseorang terkena karang gigi.

Kata kunci: Kalsium, karang gigi, saliva, spektroskopi serapan atom nyala

Analysis of Calsium of Saliva and Relationship with the Calculus
Formation

Abstract

Calcium and phosphate in saliva are important role in the enamel remineralization process and also in
the calculus formation. The aim of this research is to know the correlation between calcium
concentration in saliva with the formation of calculus. Sample was dissolved in aqueous solutions
containing high concentration of lanthanum (III) chloride whis is used to bind interferences ions.
Calcium concentration in saliva was analysed by Flame Atomic Absorption Spectroscopy. The result
of this research showed that consentration of calcium saliva in range 56.84—121.91 ppm. Study group
average calcium concentration was 95.34 ppm and control group average calcium concentration was
78.13 ppm. According to this study, it was conclude that study group had calcium concentration higher
than control group, it mean that as higher calcium concentration, the calculus was more easily formed.
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Pendahuluan

Saliva adalah cairan yang disekresikan
secara langsung ke dalam rongga mulut
oleh kelenjar saliva.' Saliva mengandung
ion kalsium, kombinasi dengan fosfor akan
membentuk kalsium fosfat, berupa materi
yang padat.” Kalsium fosfat yang lewat
jenuh di dalam saliva akan menyebabkan
senyawa ini mengendap pada email, mula-
mula kalsium fosfat berupa endapan halus
dan melekat pada permukaan gigi sebagai
lapisan lembut, dan lama-lama material ini
akan mengeras dan semakin sulit untuk
dihilangkan.” Penyusun dari email gigi
sebanyak 95% adalah mineral kalsium
hidroksiapatit.* Permukaan gigi di dalam
keadaan fisiologis memiliki muatan yang
negatif. Oleh karena itu, ion-ion bermuatan
positif, seperti ion kalsium (Ca®") serta
biopolimer saliva (terutama protein) dapat
diabsorpsi oleh tubuh. Tetapi biopolimer
bermuatan negatif hanya dapat diabsorpsi
melalui ion divalent bermuatan positif.>®

Walaupun gigi memiliki sistem self-
cleansing dari aktivitas rongga mulut, gigi
tetap dapat dilapisi endapan kalsium fosfat,
meski hanya berupa lapisan tipis.” Karang
gigi dapat men pada beberapa penyakit®,
seperti penyakit jantung’, menopaus'°, dan
penyakit oral lainnya."'

Berdasarkan latar belakang tersebut,
maka masalah yang dapat diidentifikasikan
pada penelitian ini antara lain, berapakah
kadar kalsium pada saliva, apakah terdapat
perbedaan yang signifikan antara kadar
kalsium saliva pada kelompok studi dan
kelompok pembanding, serta berapakah
rata-rata kadar kalsium dari saliva pada
kelompok studi dan juga pada kelompok
pembanding.

Metode

Alat-alat yang digunakan di dalam
penelitian ini adalah sonde, kaca mulut,
cawan platina, neraca analitik, alat-alat
gelas kimia, sonicator, vial ukuran 30 mL,
kertas saring whatman, mikropipet, serta
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Spektrofotometer Serapan Atom
(Flame, Perkin Elmer AAnalyst 100).

Bahan-bahan yang digunakan pada
penelitian ini adalah disclosing solution,
saliva penderita karang gigi (kelompok
studi), saliva bukan penderita karang gigi
(kelompok pembanding), asam nitrat 1 N
(Brataco), larutan lantanum (IIT) klorida
50.000 ppm (Brataco), asam klorida 5 N
(Brataco), kalsium karbonat (CaCOs) pro
analisis (Brataco), dan aquabidestilata.

Saliva didapatkan dari responden yang
memiliki kriteria umur antara 19-24 tahun
serta diambil sekitar pukul 08.00 WIB,
setelah berpuasa sejak pukul 24.00 WIB,
satu hari sebelumnya. Teknik ini sebagai
pendekatan dari teknik pengambilan saliva
istirahat. Sampel dibagi ke dalam dua
kelompok, yaitu sampel penderita karang
gigi sebagai kelompok studi serta sampel
berasal dari bukan penderita karang gigi
sebagai kelompok studi.

Kriteria karang gigi ditentukan dengan
metode kalkulus indeks, dengan kriteria
kelompok studi adalah sedang dan buruk
yaitu memiliki kalkulus indeks >0,7 serta
kelompok pembanding memiliki kriteria
sehat yaitu memiliki kalkulus indeks <0,6.

Pembuatan larutan baku CaCO; dengan
cara sebanyak 1,25 g kalsium karbonat pro
analisis ditimbang dan dimasukkan dalam
beaker glass berukuran 600 mL, kemudian
ditambahkan larutan HCI 5 N. Selanjutnya
larutan ditambahkan air hingga 1 L pada
labu ukur. Larutan baku kalsium karbonat
diencerkan menjadi 4 konsentrasi, yaitu 6
ppm, 8 ppm, 12 ppm, dan 16 ppm.
Persiapan dan analisis sampel dilakukan
dengan cara sebanyak 1 mL sampel dipipet
ke dalam labu ukur 10 mL, kemudian
dilarutkan dengan larutan LaCl; sampai
tanda batas. Sampel dihomogenkan lalu
disaring ke dalam vial 30 mL dengan
kertas saring. Kandungan kalsium di dalam

saliva dihitung dengan persamaan:
(konsentrasi kurva)x vol. pengenceran

(SSA)

vol saliva yg diambil

Sebelum SSA digunakan, dilakukan
pengondisian alat terlebih dahulu.
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Gambar 1 Grafik Rentang Konsentrasi Saliva
Hasil

Dalam pengondisian alat standar yang
digunakan untuk analisis kalsium dengan
panjang gelombang 422,7 nm, lebar celah
6,7 nm, nyala yang digunakan adalah
asetilen-udara, tinggi nyala 10 cm, dan
lampu katoda yang digunakan yaitu
kalsium.

Pada penelitian ini konsentrasi kalsium
pada saliva berada pada rentang 56,84 ppm
sampai 121,91 ppm, hasil tersebut dapat
dilihat pada Gambar 1. Penelitian lain
menyebutkan bahwa rentang konsentrasi
dari kalsium saliva di dalam setiap litelatur
berbeda-beda.’

Konsentrasi yang berbeda-beda ini bisa
terjadi karena beberapa faktor, yaitu: Ras
subjek penelitian, metode pengambilan
sampel, metode analisis sampel. Selain itu
sisebutkan bahwa susunan saliva selalu
berubah-ubah, mengingat besarnya jumlah
perubahan,  tidak  mungkin  untuk
memberikan susunan saliva yang tepat ',

Konsentrasi dianggap sebagai sumbu x
dan serapan sebagai sumbu y diperoleh
suatu kurva baku sebagai acuan untuk
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menetapkan konsentasi kalsium dalam
sampel. Berdasarkan perhitungan diperoleh
persamaan garis lurus y=0,0209x-0,0158
dengan linearitas r=0,998.

Pemeriksaan sampel dari kelompok
studi diperoleh nilai absorbansi dan
kandungan kalsium seperti yang terlihat
pada Tabel 1.

Hasil analisis sampel dari kelompok
pembanding dapat dilihat pada Tabel 2.

Validasi analisis yang diukur adalah
akurasi atau kecermatan, presisi atau
keterulangan, linieritas, batas deteksi atau
Limit of Detection (LOD), serta batas
kuantisasi atau Limit of Quantification
(LOQ).

Dari hasil perhitungan pada Tabel 3,
didapatkan perolehan kembali rata-rata
sebesar 87,95%, dengan simpangan baku
1,039 dan koefisien variasi 1,18%. Hal ini
berarti bahwa metode yang digunakan
telah memenubhi kriteria cermat.

Pengukuran presisi dilakukan untuk
mengetahui  derajat kesesuaian antara
keterulangan pengukuran absorban pada
sampel yang diambil dari campuran yang
homogen. Hasil pengukuran nilai presisi

Tabel 1 Hasil Analisis Kalsium Sampel dari Kelompok Studi

Sampel Kalkukus indeks Konsentrasi sampel Konsentrasi saliva
1 0,83 10,421 104,21
2 2,5 12,191 121,91
3 1 10,803 108,03
4 0,67 11,904 119,04
5 0,67 10,50 105
6 1,17 9,751 97,51
7 1,17 7,215 72,15
8 0,83 6,258 62,58
9 1,5 6,163 61,63
10 0,83 10,134 101,34

Rata-rata: 95,34
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Tabel 2 Hasil Analisis Kalsium dari Sampel Kelompok Pembanding

Sampel Kalkulus indeks Konsentrasi sampel Konsentrasi saliva
1 0,33 5,684 56,84
2 0,5 6,785 67,85
3 0,33 6,928 69,28
4 0 7,311 73,11
5 0,16 8,124 81,24
6 0 10,028 100,28
7 0,33 8,890 88,90
8 0,5 8,976 89,76
9 0,33 7,837 78,37
10 0,33 7,550 75,50

Rata-rata: 78,113

analisis kalsium dapat dilihat pada Tabel 4.
Dari hasil perhitungan diperoleh koefisien
variasi sebesar 1,199%, hal ini berarti
bahwa metode yang digunakan telah
memenubhi kriteria seksama.

Linearitas dari kurva baku dari lima
konsentrasi diperoleh r* 0,998 yang artinya
terdapat korelasi antara onsentrasi dengan
absorban dengan kepercayaan 99%. Dari
data kurva kalibrasi dapat diperoleh
simpangan baku residual (Syx) sebesar
0,00527.

Batas  deteksi
persamaan berikut:
3x8Sw X4=0,756

a

Batas kuantisasi

persamaan:

X =108 X =252
a

diperoleh  melalui

Xd =

diperoleh melalui

Pembahasan

Hasil validasi analisis kalsium dalam
saliva dengan metode spektroskopi serapan

Tabel 3 Akurasi Analisis Kalsium

atom nyala, menunjukan metode yang
tepat dan dapat dipercaya.

Dari hasil analisis diketahui bahwa
konsentrasi rata-rata sampel dari kelompok
studi adalah 95,34 ppm dan kelompok
pembanding adalah 78,13 ppm. Dari data
tersebut dapat diketahui bahwa terdapat
perbedaan konsentrasi kalsium sekitar
17,21 ppm antara kelompok studi dan
kelompok pembanding. Kelompok studi
memiliki konsentrasi kalsium lebih tinggi
dari kelompok pembanding. Hal ini
membuktikan bahwa konsentrasi kalsium
dalam saliva berperan dalam pembentukan
karang gigi. Semakin tinggi konsentrasi
saliva akan semakin tinggi konsentrasi
kalsium dan saliva akan semakin mudah
karang gigi terbentuk. Pada penelitian
sebelumnya menyatakan pasien penderita
periodontitis yang memiliki kandungan
kalsium tinggi dalam salivanya memiliki
katrang gigi yang tinggi.*"

Dari hasil analisis dapat terlihat bahwa
beberapa kelompok studi memiliki kadar
kalsium yang kecil dengan konsentrasi

Sampel Kadar yang ditambahkan (ppm) Kadar yang ditemukan (ppm) Perolehan kembali (%)

1 9 8,076 89,73
2 9 7,88 87,55
3 9 7,88 87,55
4 9 7,84 87,11
5 9 7,98 88,06
6 9 7,84 87,11
Rata-rata 87,95
SB 1,039

KV 1,18 %

Keterangan: SB: Simpangan baku, KV: Koefisien variasi
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Tabel 4 Presisi Analisis Kalsium

Sampel Absorban Konsentrasi (ppm)
1 0,149 7,88
2 0,149 7,88
3 0,148 7,84
4 0,151 7,98
5 0,148 7,84
6 0,153 8,08
Rata-rata 7,92
SB 0,095
KV 1,199 %

Keterangan: SB: Simpangan baku, KV: Koefisien variasi

jauh di bawah konsentasi rata-rata padahal
memiliki kalkulus indeks di atas 0,6. Hal
ini bisa disebabkan responden tidak
membersihkan  giginya dengan baik
sehingga pelikel-pelikel yang terbentuk
tidak hilang, pelikel ini akan bertambah
tebal dan akhirnya menjadi karang gigi.'*

Pada tabel kelompok pembanding
terdapat beberapa sampel yang memiliki
konsentrasi  diatas  rata-rata  padahal
kalkulus indeksnya dibawah 0,6. Hal ini
bisa disebabkan karena responden merawat
giginya dengan baik sehingga tidak ada
pelikel yang melekat. Selain itu hal ini bisa
dipengaruhi oleh kalsium dari sisa-sisa
makanan atau bakteri mulut yang turut
menyumbangkan kalsium sehingga kadar
kalsiumnya berada diatas rata-rata."

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa
aktivitas enzim alkaline phosphatase akan
menyebabkan kandungan kalsium dalam
saliva menjadi tinggi.* Pengaruh keasaman
atau pH juga menajdi faktor yang
menentukan dalam pembentukan karang
gigi. 1617

Dari data kelompok pembanding
terdapat beberapa data yang tidak sesuai.
Hal ini berarti bahwa selain kalsium ada
faktor lain yang memengaruhi

pembentukan karang gigi. Faktor lain yang

Tabel 5 Absorbansi Larutan Baku Kalsium

memengaruhi pembentukan karang gigi
adalah pH dan kebersihan mulut. pH yang
asam dapat merangsang mulut untuk
mensekresikan  saliva  lebih  banyak
sehingga terjadi kalsium yang lewat jenuh
di dalam saliva akibatnya mempercepat
pembentukan karang gigi. Gigi yang tidak
dibersihkan dengan baik tidak akan
menghilangkan pelikel yang melekat pada
email, pelikel ini semakin lama semakin
tebal dan mengeras membentuk karang
gigi. Penelitian terbaru menyebutkan
bahwa karang gigi perokok lebih banyak
dibandingkan  bukan perokok  yang
disebabkan kandungan kalsium pada saliva
menjadi meningkat.""’

Simpulan

Dari hasil penelitian diketahui bahwa
konsentrasi kalsium pada saliva berada
pada rentang 56,84 ppm sampai 121,91
ppm. Kelompok studi memiliki konsentrasi
kalsium rata-rata 95,34 ppm, nilai ini lebih
tinggi dari kelompok pembanding yang
memiliki konsentrasi kalsium rata-rata
78,13 ppm. Hal ini berarti bahwa kalsium
memiliki peranan yang penting di dalam
pembentukan karang gigi. Semakin tinggi
konsentrasi kalsium pada saliva maka akan

Standar Ca (ppm) Absorbansi
4 0,072
6 0,11
8 0,148
12 0,23
16 0,324
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Gambar 2 Grafik Kurva Kalibrasi

semakin mudah

seseorang menderita

karang gigi.
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