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ABSTRAK

Pendahuluan: Periodontitis kronis menyebabkan perbedaan kadar ion kalium dan natrium pada
saliva karena terjadinya perpindahan ion- ion tersebut dari cairan intraseluler dan ekstraseluler sel dan
jaringan yang mengalami peradangan menuju saliva. Tujuan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan kadar kalium dan natrium pada saliva pasien periodontitis kronis dan pasien tanpa periodontitis
kronis. Metode: Penelitian deskriptif analitik, subjek penelitian sebanyak 30 pasien, terdiri dari 15 pasien
periodontitis kronis dan 15 pasien tanpa periodontitis kronis. Pengukuran poket periodontal dan pengambilan
saliva menggunakan spitting method serta pengukuran kadar kalium dan natrium saliva dalam satuan
mmol/L menggunakan spektrofotometer AAS. Data diuji secara statistik menggunakan uji t independent
sample test. Hasil: rata-rata kadar kalium dan natrium pada pasien periodontitis kronis (18,22 mmol/L dan
9,92 mmol/L), sedangkan pada pasien tanpa periodontitis kronis (16,54 mmol/L dan 6,95 mmol/L). Tidak
terdapat perbedaan signifikan kadar kalium saliva pasien periodontitis kronis dan pasien tanpa periodontitis
kronis (p=0,351), dan terdapat perbedaan signifikan kadar natrium pada saliva pasien periodontitis kronis
dan pasien tanpa periodontitis kronis (p=0,004). Simpulan: Kadar natrium pada saliva pasien periodontitis
kronis lebih tinggi dibandingkan pasien tanpa periodontitis.

Kata kunci: Kalium, natrium, periodontitis kronis, saliva

Differences in potassium and sodium levels in the saliva of patients with and
without chronic periodontitis

ABSTRACT

Introduction: Chronic periodontitis causes differences in potassium and sodium ion levels in saliva
due to the transfer of these ions from intracellular and extracellular fluid cells and tissues that experience
inflammation into saliva. The aim of this study was to determine differences in potassium and sodium levels in
the saliva of chronic periodontitis patients and patients without chronic periodontitis. Methods: A descriptive
analytic study conducted towards 30 patients, consisting of 15 chronic periodontitis patients and 15 patients
without chronic periodontitis. Measurement of periodontal pockets and saliva retrieval using spitting method
and measurement of salivary potassium and sodium levels in mmol/L using AAS spectrophotometer. Data
were statistically tested using independent sample test t test. Results: The average potassium and sodium
levels in chronic periodontitis patients (18.22 mmol/L and 9.92 mmol/L), whereas in patients without chronic
periodontitis (16.54 mmol/L and 6.95 mmol/L). There were no significant differences in potassium saliva
levels of chronic periodontitis patients and patients without chronic periodontitis (p = 0.351), and there were
significant differences in sodium levels in the saliva of chronic periodontitis patients and patients without
chronic periodontitis (p = 0.004). Conclusion: Sodium levels in the saliva of chronic periodontitis patients
are higher than patients without periodontitis.

Keywords: Potassium, sodium, chronic periodontitis, saliva.
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PENDAHULUAN
Periodontitis  kronis  merupakan jenis
periodontitis paling sering ditemui, perjalanan

penyakit ini berjalan lambat, sering ditemukan pada
individu dewasa, meskipun demikian periodontitis
kronik juga bisa terjadi pada anak-anak dan
remaja.! Penyakit periodontal merupakan masalah
kesehatan gigi dan mulut yang memiliki prevalensi
cukup tinggi di masyarakat dengan prevalensi
penyakit periodontal pada semua kelompok umur di
Indonesia adalah 96,58%.2 Periodontitis merupakan
salah satu penyakit dengan tingkat penyebaran
yang luas. Angka kejadian periodontitis bervariasi
pada berbagai negara di dunia dan memperlihatkan
kecenderungan terjadinya peningkatan.

Survei kesehatan gigi dan mulut di Jatim
pada tahun 1995® menunjukkan bahwa penyakit
periodontal terjadi pada 459 orang diantara 1000
penduduk. Penyakit periodontal di Indonesian
menduduki urutan kedua setelah karies dan masih
merupakan masalah di masyarakat. Telah banyak
studi tentang epidemiologi periodontitis dilakukan
dan dipublikasikan di berbagai negara. Penelitian
di Amerika yang telah dilakukan pemeriksaan
pada lebih dari 15.000 orang pekerja di Amerika
dengan rentang usia 18-80 tahun, sekitar 76% dari
seluruh pekerja menunjukan adanya kehilangan
perlekatan sebesar 2mm atau lebih, tetapi hanya
7,6% yang menunjukkan kehilangan perlekatan
lebih dari 6mm.* Penelitian lainnya yang dilakukan
di Brazil pada tahun 2006 ditemukan bahwa 25,9
% dari subjek yang diteliti menderita periodontitis
kronis dan agresif.®

Periodontitis kronis didefinisikan sebagai
penyakit infeksi yang menyebabkan peradangan
pada jaringan pendukung gigi, kehilangan
perlekatan klinis progresif, dan kehilangan tulang.
Definisi tersebut secara ringkas menjelaskan
ciri klinis dan etiologi dari periodontitis kronis
yaitu pembentukan plak, inflamasi periodontal,
kehilangan perlekatan dan tulang alveolar.’
Terdapat beberapa faktor resiko yang berkaitan
dengan periodontitis kronis. Faktor resiko bisa saja
merupakan bagian rantai penyebab periodontitis
dan atau merupakan pemicu yang menyebabkan
inang untuk mendukung terjadinya perkembangan
penyakit. Beberapa faktor resiko tersebut adalah
usia, kebiasaan merokok, kondisi sistemik seperti
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diabetes, leukemia, dan penggunaan obat-obatan,
serta faktor stress.® Saliva memiliki fungsi sebagai
bahan penunjang dalam menentukan diagnosis
suatu penyakit atau kelainan. Saliva mudah
didapatkan dengan pengambilan sampel non
invasif dan bisa menjadi penanda biologis dua
penyakit mulut utama yaitu karies dan penyakit
periodontal.” Saliva merupakan salah satu penentu
kondisi rongga mulut dan mudah didapatkan
sebagai metoda diagnosa dan kontrol penyakit
periodontal.® Saliva menjadi cairan biologis
pertama yang berkontak dengan substansi dari
luar tubuh seperti makanan, minuman, asap rokok
yang terhisap dan mikroorganisme. Penggunaan
saliva sebagai alat diagnosis memiliki beberapa
kelebihan, diantaranya mudah diperoleh dengan
teknik non invasif, dan tidak memerlukan peralatan
khusus dalam pengumpulannya.®

Saliva mengandung berbagai macam
elektrolit seperti kalsium, magnesium, kalium,
natrium, klorida, bikarbonat dan fosfat."
Konsentrasi ion kalium pada saliva tidak
terstimulasi 19,47 mmol/L dan konsentrasi ion
natrium pada saliva tidak terstimulasi 5,76 mmol/.”
Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya
hubungan antara penyakit periodontal dan ion-ion
tersebut. Penelitian yang dilakukan di Baghdad
pada tahun 2011 menunjukkan kadar kalium dan
natrium pada saliva pasien periodontitis kronis
lebih tinggi dibandingkan dengan individu sehat.
Di RSGM Unpad belum pernah dilakukan penelitian
mengenai kadar kalium dan natrium pada saliva
pasien periodontitis kronis. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbedaan kadar kalium dan
natrium pada pasien periodontitis kronis dan pasien
tanpa periodontitis kronis.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
analitik, dengan jumlah subjek penelitian 30 orang,
yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok
pasien dengan periodontitis kronis dan kelompok
tanpa periodontitis kronis. Populasi pada penelitian
ini adalah pasien yang datang ke Rumah Sakit
Gigi dan Mulut Universitas Padjadjaran Bandung
pada bulan februari-april 2014. Penelitian ini telah
disetujui oleh komite etik penelitian kesehatan FK
Unpad (No. 78/UN6 C.2.1.2/KEPK/PN/2014).
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Penelitian  ini  menggunakan  teknik
pengambilan sampel incidental sampling. Kriteria
inklusi subjek penelitian ini, yaitu: pasien menderita
periodontitis kronis yang ditandai dengan adanya
peradangan pada jaringan periodontal dengan
adanya kedalaman poket lebih dari 3 mm, berusia
lebih dari 20 tahun, dan tidak ada riwayat penyakit
sistemik seperti diabetes mellitus, hipertensi.
Kriteria eksklusinya: pasien menggunakan alat
orthodonti cekat, memakai protesa gigi, menolak
menjadi naracoba penelitian.

Pengumpulan saliva naracoba dengan
menggunakan spitting method tidak terstimulasi.
saliva yang telah terkumpul di dalam mulut
dimasukkan ke dalam tabung plastik dengan cara
menginstruksikan naracoba untuk meludah ke
tabung plastik. Volume saliva yang telah terkumpul
+ 2 ml. Ditambahkan asam nitrat berfungsi untuk
mengikat ion kalium dan natrium yang akan
dihitung kadarnya. Volume total larutan saliva dan
asam nitrat £ 10 ml. kemudian larutan saliva dan
asam nitrat disaring menggunakan kertas saring
ke labu ukur 10ml, lalu dimasukkan ke dalam
spektrofotometer AAS. Kadar ion kalium dan
natrium yang terbaca oleh Spektrofotometer AAS
masih bersatuan mg/L, kemudian dibagi dengan
massa atom relatif kalium yaitu 39 gr dan natrium
23 gr, sehingga diperoleh hasil bersatuan mmol/L.

Data disajikan dalam bentuk rata-rata kadar
natrium dan kalium, perbedaan kadar kalium
dan natrium antara kelompok pasien dengan
periodontitiskronis dankelompoktanpa periodontitis
kronis diuji secara statistic menggunakan uiji
t. Hasil yang signifikan apabila nilai p< 0,05.

HASIL

Karakteristik subjek penelitian ditinjau dari
usia dan jenis kelamin seperti pada Tabel 1, rata-
rata usia pada kelompok pasien periodontitis
kronis adalah 47 tahun dengan rentang usia 30-
62 tahun, sedangkan pada kelompok pasien
tanpa periodontitis, rata-rata usia 21 tahun dengan
rentang usia 21-22 tahun.

Tabel 2 menjelaskan hasil pengukuran rata-
rata kadar kalium dan natrium pada saliva pasien
periodontitis kronis dan pasien tanpa periodontitis.
Kadar kalium pada saliva pasien periodontitis kronis
adalah 18,22 mmol/ L, sedangkan pada pasien

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian ditinjau dari usia
dan jenis kelamin variabel

Pasien periodontitis Pasien tanpa peri-

Variabel kronis odontitis kronis
Rata- rata usia 47 tahun 21 tahun
(30-62 tahun) (21-22 tahun)
Laki-laki 8(53,3%) 2(13,3%)
Perempuan 7(46,7%) 13(86,7%)

Tabel 2. Hasil pengukuran kadar kalium dan natrium
pada saliva pasien periodontitis kronis dan pasien tanpa
periodontitis kronis

Variabel Pasien periodontitis Pasien tanpa

(mmol/L) kronis periodontitis kronis
Kalium 18,22 16,54
Natrium 9,92 6,95

Tabel 3. Hasil uji beda kadar kalium dan natrium pada
saliva pasien periodontitis kronis dan pasien tanpa
periodontitis kronis

p-Value
. . Keterangan
Variabel (t independent sampel ) . .
periodontitis kronis
test)
Kalium 0,351 tidak signifikan
Natrium 0,004 Signifikan

tanpa periodontitis kronis adalah 16,54 mmol/L.
Kadar natrium pada saliva pasien periodontitis
kronis adalah 9,92 mmol/L sedangkan pada pasien
tanpa periodontitis kronis adalah 6,95 mmol/L.

Tabel 3. menunjukkan hasil uji beda kadar
kalium dan natrium pada pasien periodontitis kronis
dengan pasien tanpa periodontitis kronis. Rata-
rata kadar kalium tidak menunjukkan perbedaan
yang signifikan (p=0,351). Hal ini mengindikasikan
bahwa kadar kalium pada saliva pasien periodontitis
kronis dan pasien tanpa periodontitis kronis
cenderung sama. Rata-rata kadar natrium antara
kelompok periodontitis kronis dengan kelompok
tanpa periodontitis, hasil uji statistik didapatkan
nilai p=0,004, maka terdapat perbedaan yang
signifikan kadar natrium pada pasien periodontitis
kronis dengan pasien tanpa periodontitis. Hal ini
menunjukkan bahwa kadar natrium pada saliva
pasien periodontitis kronis lebih tinggi dibanding
pasien tanpa periodontitis kronis, dengan kata lain
bahwa penyakit periodontal dapat meningkatkan
kadar natrium pada saliva.
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PEMBAHASAN

Kadar kalium pada pasien periodontitis
kronis 18,22 mmol/L sedangkan pada pasien
tanpa periodontitis  kronis 16,54 mmol/L.
Meskipun secara rata- rata kadar kalium pada
pasien periodontitis kronis lebih tinggi, tetapi
secara statistik kadar kalium pada saliva pasien
periodontitis kronis dan pasien tanpa periodontitis
kronis tidak memiliki perbedaan yang signifikan.
Hal ini berarti meskipun terdapat perbedaan
namun secara statistik terbilang sangat kecil
karena masing-masing sampel tidak memberikan
pengaruh yang signifikan. Hal penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Al-
Bahadi'? dan Khames'® yang menyatakan bahwa
kadar natrium saliva pada pasien periodontitis
kronis cenderung sama dengan subjek sehat
tanpa adanya peradangan gusi. Tetapi hasil yang
berbeda dengan penelitian Aun® yang menyatakan
bahwa kadar natrium saliva lebih tinggi pada pasien
periodontitis kronis dibandingkan subjek penelitian
yang sehat tanpa peradangan gusi, penelitian ini
juga menyimpulkan bahwa estimasi ion ioorganik
pada saliva periodontitis kronis dapat digunakan
sebagai diagnostic marker penyakit periodontal
aktif dan prediksi keberhasilan perawatan. Hasil
yang berbeda dengan penelitian sebelumnya
mungkin disebabkan oleh perbedaan penentuan
status penyakit periodontal, cara pengumpulan
saliva dan metode pengukuran kadar ion-ion saliva
yang berbeda.

Kadar natrium pada pasien periodontitis
kronis 9,92 mmol/L dan pada pasien tanpa
periodontitis kronis 6,95 mmol/L. Kadar natrium
pada saliva pasien periodontitis kronis dan pasien
tanpa periodontitis kronis memiliki perbedaan
yang signifikan. Kadar natrium pada saliva pasien
periodontitis kronis lebih tinggi dibandingkan
dengan kadar natrium pada saliva pasien tanpa
periodontitis kronis. Hal ini sejalan dengan
penelitian Ali"" yang menyatakan bahwa kadar
natrium pada pasien perokok dengan periodontitis
kronis lebih tinggi dibandingkan dengan pasien
tanpa merokok dan periodontitis kronis, monitoring
perubahan komposisi saliva dapat digunakan
untuk mendeteksi pengaruh merokok terhadap
status periodontal.

Penelitian lain yang dilakukan menggunakan
bahan pemeriksaan lain yaitu cairan sulkus gusi,
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membandingkan kadar ion kalium, natrium dan
kalsium. Ketiga indikator tersebut memiliki nilai
yang lebih tinggi pada pasien periodontitis kronis
dan menghasilkan perbedaan yang signifikan.
Kadar kalium pada pasien periodontitis kronis yang
lebih tinggi dari pasien tanpa periodontitis kronis
berasal dari sumber-sumber kalium intraseluler dari
jaringan periodontal yang mengalami degenerasi
dan peradangan.®"

Periodontitis kronis merupakan inflamasi
kronis yang disebabkan oleh bakteri gram
positif dan negatif yang ditandai dengan adanya
peradangan persisten dalam jangka waktu yang
lama, kerusakan jaringan periodontal, dan resorpsi
tulang. Periodontitis kronis memiliki karakterisitik
terjadinya kehilangan perlekatan dan pembentukan
poket."*'® Terjadi peningkatan sekresi sitokin
proinflamasi pada periodontitis kronis, terutama IL-1
dan TNF- a. TNF- a berperan dalam menstimulasi
sel- sel inflamasi dan resorpsi tulang melalui
stimulasi IL-1 dan granulosit macrophage colony-
stimulating factor (GMC-SM), menghambat sintesis
kolagen tulang, dan menginduksi kolagenase serta
menstimulasi osteoklas.'®

Sitokin proinflamasi, molekul-molekul
proteinase juga berperan bagi kerusakan jaringan
pada periodontitis kronis. Degradasi matriks
jaringan ikat diawali oleh proteinase yang diproduksi
secaara lokal di tempat terjadinya inflamasi dan
diseimbangkan oleh inhibitor- inhibitor proteinase.
Salah satu proteinase yang paling berperan yaitu
matriks metalloproteinase (MMP). MMP merupakan
komponen yang dianggap paling utama terlibat
dalam kerusakan jaringan periodontal. Terjadinya
proses kerusakan jaringan yang terdiri dari sel-sel
yang memiliki fungsi yang sama, menyebabkan
ion-ion intraseluler yang terdapat dalam sel
maupun ion ekstraseluler dari jaringan berpindah
ke cairan utama yang terdapat dalam rongga mulut
yaitu saliva. Hal ini yang menyebabkan terjadi
peningkatan kadar kalium dan natrium pada saliva
pada pasien periodontitis kronis.'*'8

Saliva memiliki fungsi sebagai bahan
penunjang dalam  menentukan  diagnosis
atau sebagai penanda penyakit periodontal.

Komponen- komponen organik maupun anorganik
saliva dapat digunakan sebagai penanda adanya
suatu kelainan di rongga mulut. Keuntungan
penggunaan saliva sebagai bahan penunjang
diagnosis  penyakit periodontal diantaranya
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mudah didapatkan karena diambil dengan metode
non invasif dan tidak memerlukan peralatan
khusus dalam pengumpulannya.® Deteksi dini
suatu penyakit memiliki peran krusial bagi
suksesnya suatu terapi. Saliva menjadi sumber
informasi yang penting karena mengandung
komponen penanda bagi penyakit periodontal.’
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber
informasi tambahan untuk menentukan status
kesehatan jaringan periodontal dengan mengukur
kadar ion natrium dan kalium pada saliva. Analisis
saliva dapat digunakan untuk memprediksi
kemunculan penyakit periodontal, membantu
menentukan apakah diperlukan terapi awal atau
tidak dan juga melihat apakah terapi yang telah
diberikan sukses atau tidak, dan yang terpenting
adalah mengetahui aktifitas suatu penyakit dan
memperkirakan keparahan dan komplikasi yang
mungkin terjadi di masa yang akan datang.*

SIMPULAN

Simpulan yang didapat dari hasil penelitian
yang dilakukan adalah kadar natrium pada saliva
pasien periodontitis kronis lebih tinggi dibandingkan
pasien tanpa periodontitis sedangkan kadar kalium
cenderung tidak menunjukkan perbedaan.
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