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ABSTRAK

Kebiasaan merokok dapat menimbulkan masalah kesehatan karena menjadi salah satu faktor penyebab
terjadinya beberapa kelainan rongga mulut. Saliva merupakan cairan biologis dalam rongga mulut yang
pertama kali terpapar asap pada saat merokok. Paparan asap rokok yang mengandung zat-zat kimia dapat
memengaruhi kuantitas, kualitas serta elektrolit saliva. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan
pH, laju aliran dan kadar ion kalsium saliva pada perokok kretek dan bukan perokok di Kelurahan Padang
Bulan Medan. Jenis Penelitian yang dilakukan adalah analitik observasi dengan rancangan cross sectional.
Pengambilan saliva dilakukan dengan metode spitting dan saliva yang diambil adalahstimulated saliva dari
50 orang subjek, yaitu 25 subjek perokok dan 25 bukan perokok. Subjek diinstruksikan mengunyah paraffin
wax selama 5 menit dan meludahkan saliva ke dalam pot saliva kemudian dibawa ke laboratorium untuk
diperiksa pH, laju aliran dan kadar ion kalsium saliva. Hasil penelitian ini menunjukkan nilai rerata pH
saliva perokok 5,93+0,28 dan pada bukan perokok 6,86+0,38, nilai rerata laju aliran saliva perokok 0,23+
0,10 mL/menit dan pada bukan perokok 2,18+0,71 mL/menit, kadar ion kalsium saliva perokok 2,64+0,39
mmol/L dan bukan perokok 1,69+0,44 mmol/L. Terdapat perbedaan signifikan (p<0,05) antara kelompok
perokok dan bukan perokok terhadap pH, laju aliran dan kadar kalsium saliva. Kesimpulan dari penelitian
ini terdapat efek merokok terhadap penurunan pH, laju aliran dan peningkatan kadar ion kalsium saliva
pada laki-laki di Kelurahan Padang Bulan Medan.
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ABSTRACT

Smoking habit can cause health problems because it may be come one of the factors contributes to the
number of oral disorders. Saliva is a biological fluid in the oral cavity which firstly exposed to cigarette
smoke when smoking. Exposure to cigarette smoke that contains chemicals may affect the quantity, quality
and electrolytes of saliva. The purpose of this study was determining the differences of pH, flow rate and
salivary calcium level of kretek smokers and nonsmokers in Padang Bulan Medan. This study was an
observational analytic with cross-sectional design. The saliva collection was done by using spitting methods
and the saliva which was observed in this study was stimulated saliva with 50 samples, which 25 subjects
were smoker and 25 subjects were non smoker. Subjects were instructed to chew the paraffin wax for 5
minutes and spit out the saliva into the saliva pot, then brought to the laboratory for salivary pH, flow rate
and calcium level examination. The result showed the mean of salivary pH in smokers are 5.93+0.28 and
non smokers are 6.86x0.38, the mean of salivary flow rate in smokers are 0.23+0.10 ml/min and non
smokers are 2.18+0.71 ml/min, the mean of salivary calcium level in smokers is 2.64+0.39 mmol/L and non
smokers are 1.69+0.44 mmol/L. There was a significant difference (p <0.05) between the group of smokers
and non smokers for pH, salivary flow rate and calcium level. The conclusion of this study is the effect of
smoking causing a decrease in pH salivary flow rate and increased levels of salivary calcium of male in
Padang Bulan District Medan.
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PENDAHULUAN satu milyar orang penduduk dunia adalah perokok.1
Kebiasaan merokok merupakan salah satu Indonesia dengan lebih dari 200 juta penduduknya
masalah kesehatan dunia. Lembaga World Health merupakan salah satu negara yang memiliki populasi

Organization (WHO) menyatakan bahwa lebih dari perokok tertinggi dengan rerata proporsi perokok
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aktif saat ini adalah 29,3%. Di Sumatera Utara,
proporsi perokok aktif yang merokok setiap hari
sebesar 24,2%. Tercatat dari seluruh laki-laki di
Indonesia, sebanyak 47,5% merupakan perokok,
sedangkan dari keseluruhan jumlah perempuan di
Indonesia sebesar 1,1% adalah perokok.*’

Merokok merupakan masalah kesehatan karena
dapat menyebabkan berbagai penyakit dan menjadi
salah satu faktor penyebab beberapa kelainan rongga
mulut. Kondisi ini disebabkan ketidakseimbangan
antara oksidan dan antioksidan di dalam tubuh.’
Perokok memilikirisiko yang tinggi untuk terjadinya
penyakit kardiovaskular, penyakit sistem pernapasan,
kanker dan penyakit saluran cerna.’ Kelainan yang
dapat terjadi di rongga mulut adalah kelainan gigi
danjaringan lunak rongga mulut, diantaranya adalah
penyakit periodontal, karies, kehilangan gigi, lesi
prakanker dan kanker mulut.®

Salivamerupakan cairan biologis yang pertama
kali terpapar asap rokok pada saat merokok. Cairan
tersebut berperan penting dalam fisiologis rongga
mulutdan berperan utama untuk proses pemeliharaan
kesehatan umum dan gigi.”* Asap panas rokok yang
berhembus terus-menerus ke dalam rongga mulut
merupakan rangsangan panas yang dapat mengiritasi
mukosa mulut secara langsung dan menyebabkan
perubahan aliran darah dan mengurangi sekresi
saliva.*®

Pada perokok jangka panjang,diketahui terjadi
penurunan laju aliran saliva yang signifikan sehingga
meningkatkan kelainan pada gigi dan mulut yang
berhubungan dengan mulut kering, utamanya karies
di servikal, gingivitis, gigi mobiliti, kalkulus dan
halitosis.”

Hasil dari penelitian Khan, dkk di Pakistan
menyatakan bahwa terdapat penurunan laju aliran
saliva sebagai efek jangka panjang merokok terhadap
produksi saliva oleh kelenjar saliva.” Laju aliran
dari saliva dapat memengaruhi pH saliva. Hasil
penelitian Kanwar dkk di India, menyatakan bahwa
laju aliran saliva yang menurun yang menyebabkan
pH saliva menjadi bersifat asam.'® Hal ini didukung
dengan hasil dari penelitian oleh Singh,dkk di India
yang mendapatkan rerata laju aliran saliva pada
perokok yaitu 0,2 mL/menit dan rerata pH perokok
yaitu 6,3."

Komposisi saliva yaitu terdiri dari sekitar 99%
air dan berbagai elektrolit (natrium, kalium, kalsium,
klorida, magnesium, bikarbonat, dan fosfat), protein
dalam bentuk enzim, imunoglobulin, glikoprotein
mukosa, albumin dan beberapa jenis polipeptida
serta oligopeptida. Kalsium merupakan salah satu
komponen elektrolit di dalam saliva yang terdapat
dalam bentuk ion.'*Sekresiion kalsium pada saliva

tergantung pada banyak faktor fisiologis seperti laju
aliran saliva dan pH lingkungan rongga mulut."

Hasil penelitian oleh Abed dkk di Irak tentang
kalsium saliva mendapatkan peningkatan signifikan
terhadap kadar ion kalsium saliva perokok apabila
dibandingkan dengan saliva bukan perokok. Hal ini
disebabkan merokok dapat menurunkan pH rongga
mulut. Keadaan pH asam ini dapat mempercepat
pelepasan ion kalsium dari gigi dan melepaskannya
ke dalam saliva."’ Peningkatan variasi konsentrasi
ionkalsium saliva dapat berperan dalam patogenesis
periodontitis. Hal tersebut sesuai dengan penelitian
Kiss dkk di Hungaria yang memperlihatkan bahwa
penderita periodontitis yang merokok menampilkan
kadar ion kalsium saliva yang lebih tinggi apabila
dibandingkan dengan bukan perokok. Kadar ion
kalsium dalam saliva yang tinggi berkaitan dengan
cepatnya mineralisasi plak sehingga menyebabkan
pembentukan kalkulus dan meningkatkan kerentanan
periodontitis.'*

Maksud dilakukannyapenelitian ini adalah untuk
mengetahui perbedaan pH, laju aliran dan konsentrasi
ion kalsium saliva pada perokok kretek dan bukan
perokok di Kelurahan Padang Bulan, Medan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian analitik observasi dengan rancangan
cross sectional dilaksanakan pada laboratorium
Departemen Biologi Oral FKG USU. Besar sampel
dalam penelitian ini berjumlah 50 orang terdiri dari
25 sampel perokok dan 25 sampel bukan perokok.
Kriteria inklusi yaitu laki-laki, usia 18-34 tahun,
frekuensi merokok lebih dari 10 batang per hari,
lama merokok lebih dari 10 tahun sedangkan subjek
bukan perokok (kontrol) memiliki kriteria inklusi
laki-laki,usia 18-34 tahun, subjek yang tidak pernah
merokok. Kriteria eksklusi, yaitu menderita penyakit
sistemik, pernah dirawat ortodontik, mengonsumsi
obat yang dapat memengaruhi saliva. Selanjutnya
subjek diminta untuk mengisi informed consent dan
diberikan pengarahan tentang prosedur penelitian
yang dilakukan.

Pengambilan saliva dilakukan pada pukul 09.00-
12.00 WIB. Subjek tidak diperkenankan makan,
minum dan merokok. Pasien diinstuksikan untuk
duduk tenang dan mengunyah paraffin wax selama
5 menit tanpa menelan saliva, setelah itu langsung
meludahkan saliva ke dalam pot penampung yang
telah disediakan. Saliva yang terkumpul kemudian
dibawa ke laboratorium untuk diukur pH, laju aliran
dan konsentrasi kalsium. Pengukuran pH dilakukan
menggunakan pH meter digital Hanna instrument
HI 98017, pengukuran laju aliran menggunakan
timbangan digital pocket scale SF' 820. Sedangkan
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pengukuran kadar ion kalsium saliva menggunakan
spektrofotometer serapan atom dengan panjang
gelombang absorbansi maksimal 422,7 nm.

Penelitian dilakukan setelah disetuju Komite
Etik Penelitian Bidang Kesehatan FK Universitas
Sumatera Utara, dengan nomor 691/KOMET/FK
USU/2015 tanggal 31 Desember 2015.

HASIL

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka
didapatkan rata-rata pH kelompok perokok dan bukan
perokok (kontrol). Datadapat dilihat padatabel. Hasil
uji statistik Mann-Whitney menunjukkan perbedaan
yang signifikan (p<0,05) antara nilai pH saliva pada
kelompok perokok dan bukan perokok. Hal tersebut
membuktikan bahwa terdapat pengaruh rokok kretek
terhadap penurunan pH saliva pada perokok.

Tabel 1 Rata-rata pH saliva pada kelompok perokok
dan bukan perokok (kontrol)

pH saliva
Kelompok n <SD
Perokok 25 5,93+0,28 0.001*
Bukan perokok 25 6,86+0,38 ’

Uji Mann-Whitney *signifikan p<0,05

Berdasarkan pengukuran laju aliran saliva yang
dilakukan maka didapatkan laju aliran salivarata-rata
kelompok perokok dan yang bukan perokok. Hasil
pengukuran dapat terlihat pada tabel 2. Hasil uji
Mann-Whitney (Tabel 2) menunjukkan perbedaan
yang signifikan (p<0,05) antara laju aliran saliva
kelompok perokok dan bukan perokok. Hal tersebut
membuktikan bahwaterdapat pengaruh rokok kretek
terhadap penurunan laju aliran saliva pada perokok.

Tabel 2 Rata-rata laju aliran saliva (mL/menit) pada
kelompok perokok dan bukan perokok (kontrol)

Kelompok N Laju aliran saliva

x+SD
Perokok 25 0,23+0,10 0.001*
Bukan perokok 25 2,184+0,71 ’

Uji Mann-Whitney *signifikan p<0,05

Berdasarkan pengukuran kadar ion kalsium
pada saliva yang dilakukan maka hasil dapat dilihat
pada tabel 3. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan
perbedaan yang signifikan (p<0,05) antara kadar ion
kalsium saliva pada perokok dan bukan perokok,yang
membuktikan ada pengaruh rokok kretek terhadap
peningkatan kadar ion kalsium saliva pada perokok.

PEMBAHASAN
Berdasarkan data pada tabel 1, ditunjukkan
nilai pH saliva pada kelompok perokok 5,93+0,28

Tabel 3 Rata-rata kadar ion kalsium saliva (mmol/L)
padakelompok perokok dan bukan perokok (kontrol).

Kadar ion
Kelompok n kalsium saliva p
X+SD
Perokok 25 2,64+0,39 0,001*
Bukan perokok 25 1,69+0,44

Uji Mann-Whitney *signifikan p<0,05

sedangkan pada kelompok bukan perokok (kontrol)
adalah 6,86+0,38. Hal tersebut sesuai dengan hasil
penelitian Singh dkk di India terhadap 35 sampel
perokok, yaitu didapatkan rerata laju aliran saliva
pada perokok yaitu 0,2 mL/menit dan rata-rata pH
perokok, yaitu 6,3.11 Hasil penelitian oleh Arta di
Denpasar pada20 sampel perokok kretek memiliki
pH 6,30." Berdasarkan uji statistik Mann-Whitney,
tampak adanya perbedaan yang signifikan (p<0,05)
antara kedua kelompok tersebut, yaitu padakelompok
perokok terjadi penurunan pH saliva dibandingkan
dengan bukan perokok. Hal tersebut membuktikan
bahwa terdapat pengaruh rokok kretek terhadap
penurunan pH saliva pada perokok.
Salivamerupakan cairan biologis yang pertama
kali terpapar asap saat merokok.”® Asap panas rokok
yang berhembus terus ke dalam mulut merupakan
rangsangan panas yang dapat mengiritasi mukosa
mulutsecara langsung dan menyebabkan perubahan
aliran darah dan mengurangi sekresi saliva.*®
Penurunan pH yang berulang kalidalam waktu
tertentu mengakibatkan demineralisasi permukaan
gigi yang rentan, dan proses karies dapat terjadi.'®
Tembakau yang merupakan bahan pembuat rokok
mengandung senyawa karbohidrat. Beberapa jenis
karbohidrat yang dapat ditemukan, yaitu glukosa,
fruktosa dan sukrosa. Jenis karbohidrat seperti gula
pada tembakau dapat diragikan oleh bakteri yang
terdapat pada rongga mulutseseorang sehingga akan
membentuk asam dan dapat menurunkan pH saliva.'’
Beberapakandungan komposisi tembakau yang
dapat memengaruhi saliva,yaitu nikotin dan karbon
monoksida (CO). Nikotin dapat menstimulasi saraf
simpatis untuk menghasilkan neurotransmiter yang
termasuk katekolamin. Hal ini menimbulkan efek
pada reseptor alpha di pembuluh darah, yaitu berupa
vasokontriksi. Akibat dari vasokontriksi yaitu terjadi
penurunan fungsi kelenjar saliva sehingga sekresi
saliva menurun yang lalu menyebabkan penurunan
komposisi saliva,salah satunya adalah ion bikarbonat
sehingga terjadi penurunan pH pada perokok.'”'®
Karbon monoksida (CO) yang terdapat dalam
rokok dapat menyebabkan berkurangnya oksigen
dalam tubuh. Hal ini mengakibatkan vasokonstriksi
pembuluh darah sehingga suplai darah ke kelenjar
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menurun sehingga fungsi saliva menjadi menurun,
lalu terjadi penurunan aliran saliva menyebabkan
penurunan komposisi dari saliva, salah satunya ion
bikarbonat mengakibatkan penurunan pH saliva.”
Penurunan pH saliva yang terjadi pada perokok dapat
menyebabkan keadaan rongga mulut yang asam
sehingga terjadi demineralisasi pada gigi geligi."
Berdasarkan hasil penelitian (Tabel 2), tampak
lajualiran saliva pada kelompok perokok 0,23+0,10
mL/menit dan pada kelompok yang bukan perokok
(kontrol) adalah 2,18+0,71 mL/menit. Berdasarkan
uji Mann-Whitney, diketahui ada perbedaan yang
signifikan (p<0,05) yang sesuai dengan penelitian
Rad dkk di Iran terhadap 100 sampel perokok yang
mendapatkan laju aliransaliva pada perokok sebesar
0,38 mL/menit yang lebih rendah dibandingkan laju
aliran saliva normal.® Penelitian Singh dkk di India
terhadap 35 sampel perokok mendapatkan rata-rata
laju aliransaliva padaperokok yaitu 0,2 mL/menit.
Penurunan laju aliran saliva tersebutdapat juga
disebabkan oleh asap panas rokok yang berhembus
terus-menerus ke dalam rongga mulut. Rangsangan
panas ini menyebabkan perubahan aliran darah dan
mengurangi sekresi saliva. Hal ini juga yang
menyebabkan rongga mulut menjadi kering.* Nikotin
dapat menstimulasi saraf simpatis memproduksi
neurotransmitter, termasuk katekolamin. Hal tersebut
menimbulkan efek pada reseptor alpha di pembuluh
darah yaitu vasokontriksi. Akibat dari vasokontriksi,
yaitu penurunan fungsi kelenjar saliva sehingga
terjadi penurunan laju aliran saliva pada perokok.'®
Karbon monoksida (CO) yang terdapat dalam
rokok juga dapat menyebabkan menurunnya oksigen
dalam tubuh; hal ini mengakibatkan vasokontriksi
pembuluh darah sehingga suplai darah ke kelenjar
menurun sehingga fungsi saliva menurun kemudian
terjadi penurunan aliran saliva pada perokok."
Berdasarkan hasil penelitian ini, (Tabel 3)
tampak kadar ion kalsium dari saliva pada kelompok

DAFTAR PUSTAKA

perokok 2,64+0,39 mmol/L, sedangkan kelompok
bukan perokok (kontrol) adalah 1,69+0,44 mmol/L.
Berdasarkan uji statistik Mann-Whitney diketahui
terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian

Khan dkk di Pakistan terhadap 20 sampel perokok
yang mendapatkan kadarion kalsium perokok 1,30+
0,09 mmol/L, yang lebih tinggi bila dibandingkan
dengan bukan perokok 1,07+0,07 mmol/L.*
Hal ini sesuai dengan penelitian Alharbi dkk di Saudi
Arabia yang dilakukan terhadap 35 sampel perokok,
yang mendapatkan kadar ion kalsium pada perokok
2,29+0,11 mmol/L."

Penelitian Abed dkk diIrak terhadap 15sampel
perokok mendapatkan bahwa terdapat peningkatan
kadarionkalsium saliva pada perokok dibandingkan
dengan kelompok bukan perokok. Peningkatan kadar
ion kalsium saliva ini dikaitkan dengan penurunan
nilai pH saliva karena merokok yang menyebabkan
pelepasan hidroksiapatit dari email gigi sehingga
kalsium lepas ke dalam saliva."’

Saatkerjakelenjar parotid terganggu fungsinya,
kelenjar submandibula dan sublingual menjadi lebih
banyak bekerja. Disaatitulah kelenjar submandibula
mensekresikan lebih banyak ion kalsium ke dalam
saliva® Mekanisme ini juga dapat menyebabkan
kadarion kalsium pada perokok menjadi lebih tinggi.

Disimpulkan bahwa Nilai rerata pH, laju aliran
dan kadar ion kalsium saliva pada kelompok perokok
dan bukan perokok. Nilai rerata pH saliva perokok
5,93£0,28 dan pada kelompok bukan perokok adalah
6,86+0,38. Nilairerata laju aliran saliva pada perokok
0,23£0,10 dan padabukan perokok adalah 2,18+0,71.
Nilai rerata kadar ion kalsium saliva perokok 2,64+
0,39 mmol/L dan pada bukan perokok adalah 1,69+
0,44 mmol/L. Penelitian ini menunjukkan terdapat
perbedaan yang signifikan (p<0,05) antara pH, laju
aliran dan kadar ion kalsium saliva pada kelompok
perokok dan bukan perokok.
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