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Abstrak: Keadaan fisik dan sikologis yang tidak stabil pada anak usia 8-10 tahun menjadi
resiko terjadinya penyakit gigi dan mulut. Saliva menjadi sangat penting untuk menjaga
keseimbangan gigi dan mulut karena mempunyai banyak kandungan baik sehingga
menjadikan saliva sebagai cairan multifungsi. Kemampuan saliva dalam mencegah proses
pembentukan penyakit gigi dan mulut tergantung pada jumlah sekresi saliva atau laju aliran
saliva. Salah satu stimulus yang mempengaruhi laju aliran saliva adalah stimulus mekanik
dan kimiawi. Buah nanas merupakan buah yang mengandung serat dan asam sitrat yang
tinggi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui berbedaan laju aliran saliva
sebelum dan sesudah mengunyah buah nanas (Ananas comosus) pada anak usia 8-10 tahun.
Jenis penelitian yang dilakukan adalah quasi eksperimental. Jumlah anak yang masuk dalam
kriteria inklusi dan ekslusi adalah 76 anak. Setiap anak diambil laju aliran saliva saat diam
selama 2 menit (pretest) dan dibandingkan dengan jumlah laju alir saliva setelah mengunyah
buah nanas selama 2 menit (posttest). Hasil penelitian ini diuji dengan analisa Wilcoxon,
dengan nilai Z hitung pada uji Wilcoxon sebesar 7,577 > Z tabel (1,960) dan nilai
signifikansi sebesar 0,000 < 0,05. Berdasarkan hasil tersebut diketahui bahwa hipotesis dalam
penelitian ini diterima bahwa terdapat perbedaan laju aliran saliva sebelum dan sesudah
mengunyah buah nanas (Ananas comosus) pada anak usia 8-10 tahun.

Kata kunci : Saliva, Laju alir saliva, anak usia 8-10 tahun, buah nanas, Ananas comosus.
Mengunyah nanas

Abstract: Unstable physical and psychological conditions in children aged 8-10 years are
the risk of tooth and mouth disease. Saliva is very important to maintain the balance of teeth
and mouth because it contains several important substances so that saliva is called a
multifunctional liquid. The ability of saliva to prevent the formation of dental and oral
diseases depends on the amount of salivary secretion or the salivary flow. some stimulants
such as mechanics and chemistry can affect the amount of salivary flow rate. Pineapple fruit
is a fruit that contains high fiber and citric acid. The purpose of this study was to determine
the difference in salivary flow rates before and after chewing pineapple (Ananas comosus) in



children aged 8-10 years. The study was quasi experimental. The number of children who
have inclusion and exclusion criteria is 76 children. Each child was taken the salivary flow
rate when he stayed for 2 minutes (pretest) and compared with the amount of salivary flow
rate after chewing pineapple for 2 minutes (posttest).The results of this study were tested by
Wilcoxon analysis, with a calculated Z value in the Wilcoxon test of 7.577> Z table (1.960)
and a significance value of 0.000 <0.05. Based on these results it is known that the
hypothesis in this study was accepted that is there are differences in salivary flow rates
before and after chewing pineapple (Ananas comosus) in children aged 8-10 years.

Keywords : Saliva, Saliva flow rate, children aged 8-10, Pinapple, Ananas comosus,
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PENDAHULUAN

Anak usia 8-10 tahun termasuk dalam
anak usia sekolah dasar. Kebiasaan anak usia
sekolah  dasar adalah  mengkonsumsi
makanan yang manis dan mengandung
karbohidrat tinggi seperti coklat, permen dan
biskuit menjadi resiko terjadinya karies.
Keadaan sikologis pada masa ini masih
dalam masa perkembangan sehingga masih
sulit mengetahui dan memahami pentingnya
menjaga kesehatan gigi dan mulut?. Selain
itu, periode gigi bercampur yang terdjadi
pada usia tersebuy menambah resiko
penyakit gigi dan mulut®.

Upaya peningkatan kesehatan gigi dan
mulut menjadi penting untuk anak usia 8-10
tahun. Penyakit gigi seperti karies pada gigi
anak-anak dapat mempengaruhi
pertumbuhan fisik dan sikologis'. Saliva
merupakan campuran cairan kompleks yang
mengelilingi jaringan mulut menjadi penting
sebagai  upaya  perlindungan  karena
kandungan baiknya yang menjadikan saliva
sebagai cairan multifungsi. Saliva diproduksi
oleh kelenjar ludah mayor dan minor”.

Kandungan saliva adalah air, protein
saliva, glikoprotein, elektrolit, molekul
organik kecil dan senyawa-senyawa yang
ada dalam darah®. Menurut Humphrey dan

Williamson® saliva memiliki 5 Kkategori
fungsi utama dalam menjaga rongga mulut
dan menciptakan keseimbangan.

1) Saliva mempunyai fungsi
pelumas dan cairan pelindung.

sebagai

2) Saliva berperan dalam aksi buffer dan
pembersihan mulut.

3) Saliva menjaga ketahanan gigi.

4) Saliva berperan  dalam  aktivitas

antibakteri.

5) Saliva membantu proses merasakan
makanan dan penghancuran makanan.

Laju aliran saliva yang besar akan
membantu meningkatkan fungsi saliva’.
Jumlah produksi saliva dipengaruhi berbagai
macam faktor seperi faktor musiman, harian,
ukuran glandula slaiva dan konsumsi obat-
obatan®. Keadaan saliva terstimulasi yaitu
keadaan dimana terdapat stimulasi atau
rangsangan yang dapat meningkatkan
produksi saliva’. Rangsang atau stimulan
yang dapat mempengaruhi laju aliran saliva
adalah mekanis, kimiawi, neunoral, psikis
dan rasa sakit’.

Produksi saliva dalam rongga mulut dapat
dibedakan menjadi dua macam, yaitu saliva



tidak terstimulasi (unstimulated salivary
flowrate) dan saliva terstimulasi (stimulated
salivary flowrate). Pada keadaan normal
volume saliva tidak terstimulasi 0,3-0,5
mL/menit. Sekresi saliva yang dihasilkan
pada saat terstimulasi adalah 1,0-1,5
mL/menit® Regulasi saliva dikontrol oleh 2
syaraf yaitu simpatis dan parasimpatis.
Syaraf simpatis yang mendominasi akan
megakibatkan sekresi saliva yang kaya akan
protein  dari  sel-sel acinar.  Syaraf
parasimpatis menyebabkan adanya
vasodilatasi atau pelebaran saluran saliva™.

Nanas  adalah anggota  keluarga
Bromeliaceae terkemuka yang dapat ditanam
di beberapa negara tropis dan subtropis
seperti Filipina, Thailand, Malaysia, Kenya,
India, Cina termasuk Indonesia'’. Nanas
(Ananas comosus) memiliki kandungan
antara lain vitamin C dan A, kalsium, fosfor,
magnesium, besi, dan enzim bromelin®2.
Kandungan air dan serat yang tinggi
sehingga membantu saliva membersihkan
permukaan di dalam rongga mulut'®. Enzim
bromelain yang terkandung dalam buah
nanas telah dikenal secara kimia sejak 1875
dan digunakan sebagai senyawa
phytomedical™. Asam sitrat yang terkandung
dalam buah nanas termasuk dalam golongan
tinggi sekitar 346 mg setiap buah.
Kandungan vitamin C dalam 100 gram
adalah 24 gram™.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan adalah
quasi experimental dan dilakukan di MI Al-
Ma’arif Pakan Temanggung. Populasi
penelitian ini adalah siswa-siswi sekolah
tersebut yang berusia 8-10 tahun. Subjek
penelitian diambil berdasarkan kreteria
inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan
jumlah sampel yang digunakan adalah total
sampling. Waktu pengambilan sample

dilakukan pada jam 8.00-11.00 untuk
menghindari pengaruh diurinal yang terjadi.

e Tahap pelaksanaan:

Sebanyak 76 siswa-siswi M1l AL-Ma’arif
yang masuk dalam kriteria inklusi dan
ekslusi dan telah menandatangani inform
consent (dengan tanda tagan pendamping
dari wali) diberikan penyuluhan. Penyuluhan
berisi tentang jalannya penelitian dan
edukasi mengenai kesehatan gigi dan mulut.
Sebelum dilakukan pengambilan saliva
seluruh siswa diinstruksikan untuk menyikat
gigi dengan sikat gigi dan pasta gigi yang
telah disediakan peneiti. Cara dan waktu
sikat gigi telah di tentukan dan dilakukan
pendampingan.

Pengambilan laju aliran kontrol (pretest)
dilakukan dengan cara subyek menunduk
selama 2 menit tanpa melakukan gerakan
apapaun kemudia meludah ke dalam pot
penampung saliva. Laju aliran saliva
perlakuan (posttest) dilakukan dengan cara
subyek mengunyah buah nanas selama 2
menit dan meludahkan semua isi dalam
mulut ke dalam pot penampung salva
bersama bolus buuah nanas.

Laju aliran saliva dilakukan pencatatan
dan perhitungan satu persatu. Perhitungan
saliva perlakuan adalah dengan cara: jumlah
seluruh volume dalam pot saliva dikurangi
volume 100 mg nanas yang dikunyah.

HASIL
A. Karakteristik subyek penelitian

1. Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 2. Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin

Deskripsi  Jumlah Persentase (%)




Deskripsi Jumlah Persentase (%) itu hasil deskriptif pada tabel di atas dapat
Laki-laki 38 50,0 disajikan pada gambar 1.
Perempuan 38 50,0
TOtal 76 100 0 Tabel 4 Nilai Pretest Kelas Eksperimen
, Data Minimum Maximum Mean  Std. Deviation
Laju aliran saliva
- bel ah 0,10 5,00 0,8145 0,76798
Berdasarkan tabel 2 di atas penreme
diketahui bahwa jumlah siswa laki-laki — sysieseie 20 740 31632 130750
buah nanas (ml)

adalah sebanyak 38 siswa (50,0%) dan
jumlah siswa perempuan sebanyak 38
siswa (50,0%). Hal ini menunjukkan
bahwa siswa yang menjadi sampel
dalam penelitian ini antara laki-laki
dan perempuan sama.

2. Berdasarkan Usia

Tabel 3. Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia

Laju Aliran Saliva
3,5

3,16
3
25
2
15
1 0,81

Setelah mengunyah nanas

Sebelum mengunyah nanas

Gambar 1. Laju Aliran Saliva

Deskripsi | Jumlah | Persentase (%)
8 tahun 32 42,1 C. Hasil Uji Hipotesis
9 tahun 34 44,7 o ] L
10 tahun 10 13.2 Hasil uji normalitas data dalam penelitian ini
Total 76 100.0 disajikan pada tabel berikut:
Tabel 5 Hasil Uji Normalitas
Hasil pada tabel 3 di atas Kolmog
menunjukkan bahwa mayoritas siswa  Perlakuan orov S'gn'f' Ket.
e . Smirnov  kansi
dalam penelitian ini berusia 9 tahun 7
yaitu sebanyak 34 siswa (44,7%), Laju aliran
selanjutnya berusia 8 tahun sebanyak saliva Tidak
32 siswa (42,1%), dan berusia 10 tahun sebelum 1,786 0,003 Normal
sebanyak 10 siswa (13,2%). intervensi
Laju aliran
B. Deskripsi Data saliva 1,164 0133  Normal
setelah
Berdasarkan hasil pada tabel 4 intervensi
diketahui bahwa rata-rata laju aliran saliva
siswa sebelum mengunyah buah nanas Berdasarkan hasil uji normalitas

adalah sebesar 0,81 ml kemudian setelah
mengunyah buah nanas rata-rata laju
aliran saliva meningkat menjadi 3,16.
Berdasarkan hasil tersebut diketahui
bahwa setelah mengunyah buah nanas
terjadi peningkatan laju aliran saliva
dengan rata-rata sebesar 2,35 ml. Selain

diketahui bahwa data laju aliran saliva
sebelum perlakuan tidak berditribusi
normal, sedangkan laju aliran saliva
setelah perlakuan berdistribusi normal.
Karena ada data yang tidak berdistribusi
normal, maka uji hipotesis menggunakan
uji wilcoxon.



Berdasarkan hasil pada tabel 6
diatas diketahui bahwa terdapat perbedaan
laju aliran saliva antara sebelum dan
sesudah mengunyah buah nanas (Ananas
comosus) pada anak usia 8-10 tahun. Hal
ini dibuktikan dengan nilai Z hitung
sebesar 7,577 > Z tabel (1,960) dan nilai
signifikansi sebesar 0,000 < 0,05. Dengan
demikian hipotesis dalam penelitian ini
diterima oleh hasil penelitian empiris.

Tabel 6 Hasil Uji Wilcoxon

Selisih 2

Rata-rata Hitung

Perlakuan ttabel  Signifikansi

0,81
3,16

Sebelum

Sesudah 235

7577 1,960 0,000

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa terdapat perbedaan laju aliran saliva
antara sebelum dan sesudah mengunyah
buah nanas (Ananas comosus) pada anak
usia 8-10 tahun, hal ini dibuktikan dengan
nilai Z hitung pada uji Wilcoxon sebesar
7,577 > Z tabel (1,960) dan nilai signifikansi
sebesar 0,000 < 0,05. Nilai rata-rata laju
aliran saliva setelah mengunyah nanas
sebesar 3,16 ml lebih tinggi dari pada rata-
rata laju saliva sebelum mengunyah buah
nanas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Alibasyah dkk. (2017) dengan penelitiannya
tentang adanya perbedaan laju aliran saliva
sebelum dan sesudah terstimulasi antara
buah nanas (Ananas comocus) dan buah
Pepaya (Carica papaya). Hasil penelitian
menunjukkan adanya perubahan sebelum dan
sesudah mengunyah buah nanas (Ananas
comocus) dan buah Pepaya (Carica papaya)
dengan nilai p=0,000 (p<0,05) yang berarti
signifikan dengan uji t berpasangan.
Penelitian yang dilakukan oleh Lewapadang
dkk., pada tahun 2015 menambah persamaan

dalam hasil penelitian, dimana respon laju
aliran saliva dengan mengunyah nanas pada
pasien penderita xerostomia meningkat
signifikan (p<0,05).

Kesehatan gigi dan mulut merupakan hal
yang penting untuk diperhatikan karena gigi
dan mulut merupakan bagian dari tubuh.
Karies pada gigi anak-anak  dapat
mempengaruhi  pertumbuhan  fisik dan
sikologis. Anak-anak pada usia sekolah dasar

masih sulit memahami pentingnya menjaga
dan memelihara kesehatan gigi dan mulut®,
Anak pada usia 8-10 adalah usia gigi
percampur yang menambah tingkat resiko
penyakit gigi?. Saliva merupakan campuran
cairan kompleks yang mengelilingi jaringan
mulut. Saliva diproduksi oleh kelenjar ludah
mayor dan minor*

Laju aliran saliva yang besar akan
membantu meningkatkan fungsi saliva’.
Jumlah produksi saliva dipengaruhi berbagai
macam faktor seperi faktor musiman, harian,
ukuran glandula slaiva dan konsumsi obat-
obatan®. Keadaan saliva terstimulasi yaitu
keadaan dimana terdapat stimulasi atau
rangsangan yang dapat meningkatkan
produksi saliva’. Rangsang atau stimulan
yang dapat mempengaruhi laju aliran saliva
adalah mekanis, kimiawi, neunoral, psikis
dan rasa sakit’. Menurut Alves, dkk.,? jumlah
laju aliran saliva terstimulasi rata-rata adalah
1,0-1,5 mL/menit pada keadaan normal.
Pernyataan Alves, dkk., sejalan dengan hasil
penelitian yang saya lakukan dengan hasil
penelitian rata-rata laju aliran saliva
terstimulasi adalah 3,16 dalam 2 menit atau
1,58 mL/menit.

Hasil penelitian Lewapadang pada tahun
2015" menunjukkan bahwa laju aliran saliva
bisa ditingkatkan dengan mengunyah buah
nanas, hal ini karena buah nanas memiliki
kandungan air dan serat yang tinggi sehingga



membantu saliva membersihkan permukaan
di dalam rongga mulut. Asam sitrat yang
tinggi dalam buah nanas menjadi faktor
pemicu yang efektif dalam meningkatkan
laju airan saliva’®. Menurut Praveen (2014)*
enzim bromelain yang berada dalam nanas
berfungsi sebagai antibakteri yang dapat
menghambat pertumbuhan bakteri dan
menurunkan akumulasi plak. Cara kerja
enzim bromealin adalah menghidrolisis
protein saliva dan gikoprotein sehingga
mediator perlekatan bakteri terhadap gigi
menjadi lemah dan bakteri tidak dapat
menempel'’. Penghambatan pertumbuhan
plak juga dapat terhambat karena kandungan
air dan serat buah nanas yang tinggi®.

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan
pembahasan yang telah diuraikan diperoleh
kesimpulan bahwa terdapat perbedaan laju
aliran saliva antara sebelum dan sesudah
mengunyah buah nanas (Ananas comosus)
pada anak usia 8-10 tahun.

SARAN

Dapat dilakukan penelitian lanjutan
mengenai faktor-faktor lain dalam saliva
yang dapat dipengaruhi olwh buah nanas
(Ananas comosus).
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