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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN SMOKING AND SALIVA pH IN ACTIVE 

SMOKER MAN 

(Study in Dentistry Student of UMY) 

Rachma Dewi1, Pipiet Okti Kusumastiwii2 

 

Student of Dentistry Study Program1  

Lecturer of Dentistry Study Program2 

E-mail: rachmaborneo@gmail.com 
 

Background: The smoking phenomenon in Indonesia has been very concerning.. 

The effects of cigarette heat can trigger salivary gland inflammation so the saliva 

production will decrease. That thing will reduce pH saliva. Nicotine in cigarrete 

will stimulate sympathetic nerve then it will produce the neurotransmitter and 

caused a vasoconstriction of blood vessel. It will decrease the blood supply to the 

salivary gland so the function of salivary gland will decrease. This can reduce a 

saliva secretion  so the salivary flow rate will also decreased then will decrease the 

salivary pH. This study aims to determine the relationship between smoking with 

salivary pH in men who is active smoker. 

Method: The research design used observational analytic with cross sectional 

approach. This research used 60 samples which consist of 2 groups: active smoker 

and non-smoker at Dentistry students of UMY. The association between smoking 

with salivary pH in active smoker men was analyzed by Independent-T test. 

Result: The results showed there is no association between smoking with salivary 

pH in active smokers. The result was analyzed by Independent-T test. Before the 

test, the normality of the result must be obtained.The result of the normality of this 

research was not distributed. So, the test must be analyzed by alternative test,  

Mann-Whitney test was obtained p> 0,05 (p = 0,000). 

Conclusion : The results showed there is no association between smoking with 

salivary pH in active smokers 

Keywords: Smoking, pH Saliva, Men Active Smoker 
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  INTISARI 

HUBUNGAN ANTARA MEROKOK DENGAN pH SALIVA PADA PRIA 

PEROKOK AKTIF 

(Kajian pada Mahasiswa Kedokteran Gigi UMY) 

Rachma Dewi1, Pipiet Okti Kusumastiwi2 

 

Mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi1  

Dosen Program Studi Pendidikan Kedokteran Gigi2 

 E-mail: rachmaborneo@gmail.com 

 

Latar belakang: Fenomena merokok di Indonesia sudah sangat 

memprihatinkan. Efek panas rokok dapat memicu inflamasi kelenjar saliva 

sehingga produksi saliva akan menurun. Hal tersebut akan menurunkan pH 

saliva pada perokok. Nikotin pada rokok akan menstimulasi syaraf simpatis 

untuk memproduksi neurotransmitter. Hal tersebut akan memicu terjadinya 

vasokonstriksi pada pembuluh darah sehingga suplai darah ke kelenjar saliva 

akan berkurang. Hal ini akan menurunkan fungsi kelenjar saliva sehingga sekresi 

saliva akan menurun. Kejadian tersebut akan  menurunkan laju aliran saliva 

sehingga pH saliva akan menurun.. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara merokok dengan pH saliva pada pria perokok aktif. 

Metode: Desain penelitian menggunakan observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian menggunakan 60 sampel yang dibagi 

menjadi 2 grup. Hubungan antara merokok dengan pH saliva pada pria perokok 

aktif dianalisis dengan pengujian Independent T-test. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara merokok 

dengan pH saliva pada pria perokok aktif. Perhitungan dengan menggunakan 

pengujian Independent T test. Sebelumnya dilakukan uji normalitas dengan 

menggunakan Kolmogrov-Smirnov. Hasil uji normalitas pada penelitian 

menunjukkan tidak terdistribusi normal.  Hasil uji Mann Whitney  diperoleh nilai 

p > 0,05 (p = 0,000). 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara merokok dengan pH saliva pada 

pria perokok aktif. 
 

Kata kunci: Merokok, pH saliva, Perokok Pria 
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Pendahuluan  

 Fenomena merokok memang sudah sangat memprihatinkan. Kejadian 

mortalitas akibat konsumsi rokok dan jumlah perokok di dunia sangat tinggi. Hal 

ini dapat dilihat dari laporan World Health Organization (WHO) pada tahun 2011 

bahwa lebih dari 6 juta orang meninggal karena penyakit akibat rokok. 

Diperkirakan pada tahun 2030 angka kematian akibat rokok akan melebihi 8 juta 

orang per tahun. Menurut data WHO pada tahun 2015, jumlah perokok di seluruh 

dunia adalah sekitar 1,1 milyar.  

Pada tahun 2002, Indonesia menempati urutan kelima sebagai negara dengan 

konsumsi tembakau tertinggi dunia setelah Cina, Amerika, Rusia, dan Jepang 

(Depkes RI, 2004). Menurut World Health Organization tahun 2008, Indonesia 

merupakan Negara terbesar ke-3 setelah China dan India sebagai negara perokok. 

Data dari Global Adult Tobacco Survey 2011 menunjukkan prevalensi keseluruhan 

perokok di Indonesia sebesar 34,8% atau sekitar 59,9 juta jiwa yang didominasi 

oleh perokok pria yaitu sebesar 67,0% (57,6 juta jiwa). Jumlah perokok harian di 

DIY berjumlah sebesar 21,2 persen. Lebih lanjut dari lima puluh persen perokok di 

DIY memulai merokok pada usia dibawah 20 tahun, bahkan ada yang di bawah 9 

tahun, cukup ironi karena rokok sebenarnya tidak boleh dijual untuk usia di bawah 

18 tahun (RISKESDAS,2013). 

Merokok dapat  menyebabkan timbulnya kondisi patologis di rongga mulut. 

Gigi dan jaringan lunak rongga mulut merupakan bagian yang dapat mengalami 

kerusakan akibat rokok. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Zinser et al., (2008) 

yang menunjukkan bahwa pada perokok aktif kejadian prevalensi karies gigi, 

kejadian gigi hilang, sisa akar dan oral hygiene yang buruk lebih tinggi daripada 

non perokok. Sirait, (2013) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara merokok dengan kejadian tumor/kanker rongga mulut. Djokja et al., (2013) 

menyatakan, rongga mulut merupakan bagian tubuh yang pertama kali terpapar 

asap rokok, sehingga mukosa mulut menjadi bagian yang sangat mudah terpapar 

efek rokok dan menjadi tempat penyerapan zat hasil pembakaran rokok yang utama. 

Dari penelitian yang dilakukan oleh Kolte et al., (2012) menunjukkan bahwa 

kandungan pada rokok yang berbahaya dapat menyebabkan sindrom mulut kering 

(xerostomia) dan akan mengakibatkan fungsi dari saliva sebagai cleansing 

terganggu serta akan mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulut.  

Saliva berperan penting dalam kesehatan rongga mulut. Saliva merupakan 

salah satu sistem pertahanan rongga mulut, berfungsi untuk melindungi mukosa 

mulut, membantu proses pencernaan, remineralisasi gigi, antibakteri, menjaga 

keseimbangan pH di rongga mulut, dan berperan dalam pertumbuhan bakteri di 

rongga mulut (Singh et al., 2018). Perubahan pH saliva dapat mempengaruhi 

jumlah bakteri acidophilic, ketika pH saliva di rongga mulut sangat rendah 

(asam) maka jumlah bakteri acidophilic akan meningkat sehingga terjadinya 

karies gigi dapat diprediksikan (Jeong et al., 2006). 

pH saliva normal manusia berkisar antara 6,0 – 7,5. Nilai pH di bawah 7 

bersifat asam Miles et al., (2004) sedangkan nilai pH di atas 7 bersifat basa 

(Kohlmann, 2003). Pada pH yang rendah atau asam demineralisasi elemen gigi-



geligi akan cepat meningkat, sedangkan pada pH yang tinggi dapat memicu 

pembentukan karang gigi (Amerongen, 1992). 

Terdapat salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perubahan pH saliva, 

di antaranya merokok. pH saliva akan meningkat saat sedang merokok tetapi 

setelah beberapa waktu pH saliva pada perokok akan mengalami penurunan jika 

dibandingkan dengan non perokok (Reibel, 2003). Hal tersebut sejalan dengan 

pendapat Kohata et al., (2016) yang mengatakan bahwa merokok dapat 

menyebabkan berkurangnya curah saliva dan menurunkan sekresi bikarbonat 

dalam saliva sehingga pH dalam rongga mulut akan menurun. Berbeda dengan 

pendapat Saputri et al., (2017) yang menyebutkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara merokok dengan pH saliva pada perokok aktif. Hal tersebut 

disebabkan karena kadar nikotin yang dikonsumsi setiap subjek penelitian 

bervariasi. Nikotin dapat menyebabkan stimulasi dan sedasi dalam sistem syaraf 

pusat tergantung pada jumlah paparan dan lamanya paparan. Nikotin dapat 

bekerja pada reseptor kolinergik tertentu di otak yang mempengaruhi aktivitas 

saraf yang memicu perubahan pH saliva. 

Asap panas yang dihasilkan oleh rokok yang berhembus terus-menerus 

dapat menyebabkan penurunan laju aliran saliva. Hal tersebut juga dapat 

menyebabkan mulut menjadi kering (Agnes dan Lisna, 2018). Akibat dari panas 

yang diproduksi oleh rokok, akan menyebabkan inflamasi pada kelenjar saliva 

(Nayak et al., 2017). Washabau dan Day (2012) menyatakan bahwa inflamasi 

dari  kelenjar saliva  dapat  menyebabkan produksi saliva menurun. Ningrum et 

al., (2017) menyatakan bahwa penurunan produksi saliva juga akan 

mengakibatkan pH saliva menurun. 

Berbagai efek negatif merokok telah banyak diketahui. Oleh karena itu 

diupayakan untuk menentukan kawasan bebas asap rokok. Penetapan kawasan 

bebas asap rokok (KBAR) merupakan upaya perlindungan untuk masyarakat 

agar terhindar dari resiko ancaman kesehatan karena paparan asap rokok. Salah 

satu kawasan bebas asap rokok adalah tempat belajar mengajar.  

Salah satu instansi perguruan tinggi yang menerapkan Kawasan Bebas Asap 

Rokok (KBAR) adalah Universitas Muhammadiyah Yogyakarta (UMY). 

Muhammadiyah telah mengeluarkan fatwa tentang hukum merokok yang 

tercantum pada Fatwa Majelis Tarjih dan Tajdid Pimpinan Pusat 

Muhammadiyah. Kesepakatan dalam halaqah tarjih tentang fiqih pengendalian 

tembakau yang diselenggarakan oleh Muhammadiyah tahun 2014 

menyimpulkan bahwa merokok adalah haram. Fatwa ini menyatakan bahwa 

merokok termasuk kategori perbuatan yang dilarang, namun di lingkungan 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta masih banyak ditemukan mahasiswa 

yang merokok.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Wijaya et al., (2018) menyebutkan 

bahwa mahasiswa kedokteran gigi diberikan ilmu pengetahuan tentang kesehatan 

gigi dan mulut mulai tahun ke dua serta diberikan secara bertahap. Pada 

penelitiannya menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran gigi dengan tingkat 

pengetahuan yang baik memiliki OHI-S yang baik. Tingkat pengetahuan tentang 

pentingnya menjaga kebersihian mulut dan penerapannya dalam kesehatan dapat 



mempengaruhi seseorang dalam menjaga kebersihan diri. Pengetahuan tentang 

kesehatan juga dapat meningkatkan kesehatan orang tersebut. 

 

Metode  

Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa pria kedokteran gigi UMY. Jumlah 

subjek penelitian adalah 60 sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 30 perokok dan 30 

non-perokok pada mahasiswa kedokteran gigi UMY. Kedua kelompok diinstruksikan agar 

tidak makan dan minum kurnag lebih 2 jam sebelum dilakukan penelitian dan memenuhi 

kriteria inklusi maupun eksklusi. Sebelum dilakukan penelitian, sampel diminta untuk 

mengisi informed consent dan lembar anamnesis. Kemudian sampel pada kedua kelompok 

diminta untuk mencucurkan saliva ke dalam wadah penampung saliva secara pasif kurang 

lebih 5 menit. Setelah itu, dicelupkan kertas lakmus ke dalam saliva yang tertampug pada 

wadah. Lalu amati perubahan warna yang terjadi pada kertas lakmus dan cocokkan pada 

indicator pH saliva. Kemudian catat semua hasil pengukuran pada kedua kelompok. Uji 

analisis data menggunakan Independent Sample T-test dan uji normalitas menggunakan 

Kolmogrov smirnow. 

Hasil Penelitian 

 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia pada kedua 

kelompok 

 Kelompok  Usia Subjek 

N  

Pengamatan Min Max Rata-rata   

 Perokok 18 22 20,2 30 

 Non Perokok 18 22 20,2 30 

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan rerata usia pada kedua kelompok 

perlakuan maupun kelompok kontrol adalah 20,2 tahun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jumlah subjek pada 

mahasiswa KG UMY angkatan 2013-2017 pada kedua kelompok 

pengamatan 

 

Angkatan Perokok 

(n) 

% Non-Perokok 

(n) 

% 

2017 

 

2016 

 

2015 

 

2014 

 

2013 

5 

 

7 

 

7 

 

8 

 

3 

16,7 % 

 

23,3 % 

 

23,3 % 

 

26,7 % 

 

10,0% 

4 

 

6 

 

7 

 

10 

 

3 

13, 3 % 

 

20,0 % 

 

23, 3 % 

 

33, 4 % 

 

10,0 % 

Total 30 100% 30 100% 

 

Tabel 2 menunjukkan distribusi dan frekuensi subjek penelitian 

menurut jumlah sampel pada kedua kelompok pengamatan.. Subjek paling 

banyak pada kelompok perokok adalah 8 orang (26,7%) pada mahasiswa 

angkatan 2014 dan hanya 3 orang (10,0%) pada mahasiswa angkatan 2013. 

Pada kelompok non perokok, jumlah paling banyak pada angkatan 2014 

berjumlah 10 orang (33,4) dan hanya 3 orang (10,0%) pada mahasiswa 

angkatan 2013. 

 

Tabel 3. pH saliva perokok dan non-perokok 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 3 diatas didapatkan nilai rata-rata pH saliva 

pada kelompok perokok lebih rendah (6,83) bila dibandingkan pada 

kelompok non perokok (6,97). Hal ini menunjukan pH saliva pada 

perokok bersifat lebih asam bila dibandingkan dengan non perokok. 

 

 

 

 

 

 

Kelompok  

Pengamatan 

Nilai Rata – rata pH 

saliva 

Perokok  6,83 

Non Perokok  6,97 



Tabel 4. Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov pada kelompok 

perokok dan non-perokok 

Test of Normality 

                a. Lilliefors Significance Correction 

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov pada 

kedua kelompok diperoleh hasil p < 0,05, artinya data yang diperoleh 

tidak terdistribusi normal. Selanjutnya dilanjutkan uji analisis dengan 

menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil uji Mann-Whitney dapat 

dilihat pada tabel 5. 

Tabel 5. Hasil uji Mann-Whitney untuk mengetahui    hubungan antara 

merokok dengan pH saliva pada pria perokok aktif 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil perhitungan Uji Mann-Whitney menunjukkan 

bahwa nilai signifikannya lebih dari 0,05. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara merokok dengan pH saliva pada pria 

perokok aktif 

 

 

 

 

 

Test Statisticsa 

 pH Saliva 

Mann-Whitney U 
358.500 

Wilcoxon W 823.500 

Z -1.362 

Asymp. Sig. (2-tailed) .173 

a. Grouping Variable: Kelompok 



A. Pembahasan  

Hubungan antara merokok dengan pH saliva pada perokok aktif 

pada mahasiswa KG UMY angkatan 2013-2017 telah diketahui. Hasil 

pengukuran rerata pH saliva  pada perokok menunjukkan nilai yang 

lebih rendah dibandingkan dengan kelompok non perokok. 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Reibel 

(2003) yang mengatakan bahwa pH saliva pada perokok lebih rendah 

daripada non-perokok. Kohata et al., (2016) menyebutkan bahwa pada 

saat merokok, sekresi bikarbonat dalam saliva menurun, sehingga pH 

dalam rongga mulut juga akan menurun. Silverthorn (2013) 

menyebutkan bahwa penurunan pH saliva pada perokok  terjadi akibat 

kandungan nikotin didalamnya. Peningkatan konsentrasi nikotin dalam 

darah dapat menyebabkan peningkatan frekuensi denyut nadi, sehingga 

berefek terhadap penekanan sistem saraf di otak dan menyebabkan 

perubahan produksi saliva. Guyton and Hall (1997). menyebutkan 

bahwa produksi saliva dipengaruhi oleh sistem saraf simpatis dan 

parasimpatis Hasibuan (2009) menyebutkan bahwa terganggunya 

sistem saraf dapat menyebabkan berkurangnya laju aliran saliva 

sehingga menyebabkan mulut menjadi kering. Singh et al., (2018) 

menyebutkan bahwa laju aliran saliva berpengaruh pada pH saliva. 

Penurunan laju aliran saliva akan menurunkan kandungan ion 

bikarbonat pada saliva sehingga pH saliva akan menurun. 

Dari penelitian yang dilakukan oleh Hidayani (2008) cit Rusyanti 

(1996) mengatakan bahwa semakin cepat rokok dihisap maka akan 

semakin naik suhu yang ada pada jaringan mukosa mulut. Rangsang dari 

panas tersebut akan memicu perubahan aliran vaskularisasi dan akan 

menurunkan sekresi saliva. Fehrenbach dan Weiner (2009) dalam 

bukunya menyebutkan bahwa panas yang dihasilkan oleh rokok dapat 

mengakibatkan inflamasi pada kelenjar saliva. Washabau dan Day 

(2012) menyatakan bahwa inflamasi dari  kelenjar saliva  dapat  

menyebabkan produksi saliva menurun. Raudah et al., (2014) 

menyebutkan bahwa  penurunan produksi  saliva akan berakibat pada 

penurunan volume saliva. Senawa et al .,(2015) menyatakan bahwa 

volume saliva berkaitan dengan laju aliran saliva. Laju aliran saliva 

dihitung berdasarkan volume saliva yang mengalir permenit. Singh  et 

al.,(2018) menyebutkan bahwa laju aliran saliva berpengaruh pada pH 

saliva. Penurunan laju aliran saliva akan menurunkan kandungan ion 

bikarbonat pada saliva sehingga pH saliva akan menurun. 

pH saliva juga dipengaruhi oleh jangka waktu lama merokok. Pada 

perokok jangka lama ditemukan berkurangnya kecepatan aliran saliva. 

Akibat dari hal tersebut, perokok jangka lama beresiko terkena mulut 

kering (xerostomia). Keadaan mulut kering ini akan menyebabkan 

meningkatnya pertumbuhan bakteri anaerob yang mengakibatkan pH 

rongga mulut menjadi asam (Murniwati et al., 2017) 

Usia juga dapat mempengaruhi pH saliva pada seseorang. Kidd dan 

Bechal (1992) menjelaskan bahwa seiring dengan bertambahnya usia, 



maka akan menyebabkan kemunduran fungsi dari kelenjar saliva. 

Seiring dengan bertambahnya usia, kelenjar saliva akan mengalami 

atropi sehingga akan menurunkan laju aliran saliva. Penurunan laju 

aliran saliva akan menurunkan kandungan ion bikarbonat. Hal tersebut 

menyebabkan kondisi rongga mulut akan menjadi lebih asam. 

Saliva dapat dibedakan menjadi saliva terstimulasi dan tidak 

terstimulasi. Permen karet merupakan salah satu stimulus pengunyahan 

yang dapat meningkatkan kecepatan sekresi saliva saat terstimulasi 

(Almeida et al., 2008). Penelitian Grover et al., (2016) mengemukakan 

bahwa asap rokok dapat menyebabkan perubahan pH saliva tidak 

terstimulasi menjadi lebih asam, sedangkan pengaruhnya pada saliva 

yang terstimulasi belum diketahui secara pasti. Penelitian Voelker et al., 

(2013)  menunjukkan bahwa pH saliva terstimulasi pada perokok 

keadaannya lebih asam daripada pH saliva tidak terstimulasi pada 

perokok.  

Pada tabel 5 menunjukkan uji Mann-Whitney yang menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara merokok dengan pH saliva pada 

pria perokok aktif. Keadaan ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti lama merokok, nikotin yang terkandung pada rokok dan metode 

pengambilan saliva. Pada penelitian ini, lama merokok dan kandungan 

nikotin pada rokok yang dikonsumsi pada setiap individu bervariasi dan 

termasuk dalam variable tidak terkontrol. Pada penelitian ini, tidak 

memperhatikan tentang metode pengambilan saliva pada perokok 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Tidak terdapat hubungan antara merokok dengan pH saliva pada pria 

perokok aktif.  

A. Saran 

1. Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian mengenai 

hubungan antara merokok dengan pH saliva pada pria perokok aktif 

dengan memperhatikan metode pengumpulan saliva, dengan cara 

terstimulasi atau tidak terstimulasi. 

2. Perlu dilakukan penelitian selanjutnya dengan memperhatikan kadar 

nikotin pada rokok 
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