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ABSTRACT 
Saliva is oral fluids consisted of mixture of secretions from major and minor salivary glands. Salivary pH 
ranges from 5.6 to 7.0 with average in 6.7. Teeth brushing could change salivary pH. Toothpaste which 
distribute among our society nowadays is either gel or paste contain xylitol or sorbitol. Xylitol and sorbitol 
are able to stimulate the secretion of saliva therefore increase buffering capacity and pH of saliva. This 
research is an experiment with pre-test post-test study design. This research used 36 samples. The 
measurement of the pH of saliva was performed five times: before brushing, 5, 10, 30 and 60 minutes after 
brushing with toothpaste. Result showed significant differences in before brushing with 5 minutes after 
brushing, and 5 minutes with 10 minutes after brushing. While in 10 minutes with 30 minutes after brushing 
and 60 minutes with 30 minutes after brushing there was no significant differences. The average pH of saliva 
by gel formulation is more fluctuating than pH saliva by paste formulation which tends to decline as time 
changes in normal circumstances and more stable to maintain normal salivary pH.  The conclusion of this 
research is toothpaste with paste formulation is more stable in maintaining normal pH of saliva compared to 
toothpaste with gel formulation 
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PENDAHULUAN   

Pasta gigi adalah produk oral 

yang digunakan untuk membersihkan 

gigi dari sisa makanan, menghilangkan 

plak dan bau mulut serta memperindah 

penampilan estetik gigi. Pada masa lalu, 

penggunaan pasta gigi terbatas hanya 

sebagai kosmetik. Tetapi dalam beberapa 

tahun terakhir ini, banyak dibuat pasta 

gigi yang mempunyai efek untuk 

mengobati penyakit mulut dan mencegah 

karies  

gigi.1,2  

Pasta gigi memiliki tujuh 

persyaratan utama, yaitu mampu 

membersihkan gigi (menghilangkan sisa 

makanan, plak dan noda), meninggalkan 

sensasi bersih dan segar pada mulut 

setelah berkumur, harga terjangkau 

sehingga mudah didapat oleh berbagai 

kalangan, tidak boleh membahayakan 

pengguna (aman dalam penggunaan), 

stabil selama penyimpanan, bahan abrasif 

yang digunakan sesuai dengan enamel 

dan dentin dan telah teruji secara klinis.3  

Formula pasta gigi secara umum 

terdiri atas bahan abrasif, bahan pengikat 

(binders), surfaktan, humektan (xilitol 
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atau sorbitol), pemanis, perasa, pewarna, 

pengawet, zat aktif dan zat tambahan 

lain. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Sari tahun 2011 

menemukan bahwa perbedaan jenis 

humektan dalam pasta gigi yaitu xilitol 

dan sorbitol dapat mempengaruhi 

perubahan bahkan peningkatan pH saliva 

pada pasien Diabetes Melitus. Xilitol dan 

sorbitol mempunyai sifat menstimulasi 

aliran saliva sehingga dapat 

meningkatkan laju saliva yang kemudian 

senyawa bikarbonat dalam saliva akan 

mengalami peingkatan dan akhirnya 

terjadi peningkatan kapasitas penyangga 

saliva.4  

Basis gel toothpaste dipengaruhi 

oleh komposisi gelling agent dan 

humektan karena sebagian besar 

komponen penyusun dari sediaan gel 

toothpaste adalah gelling agent dan 

humektan. Sediaan pasta gigi yang 

beredar dipasaran ada 2 jenis yaitu 

sediaan pasta dan sediaan gel 

(transparan). Pasta gigi gel transparan 

(gel toothpaste) mempunyai presentase 

humektan mencapai 80% dari jumlah 

total formula sedangkan sediaan pasta 

hanya memiliki presentasi sekitar 40-

60% dari total formulasinya. Hal ini 

didasarkan pada sifat gelling agent 

sebagai agen pengikat (binder) yang 

bertanggung jawab dalam menjaga 

konstituen padatan dan cairan dalam 

suatu bentuk pasta halus sedangkan 

humektan berperan dalam peningkatan 

stabilitas gel toothpaste dengan cara 

mempertahankan kelembaban sistem gel 

toothpaste karena dapat mengikat air dari 

lingkungan supaya masuk ke dalam 

sistem sediaan.5 Penelitian yang 

dilakukan di India tahun 2013 mengenai 

perbedaan jumlah konsentrasi komposisi 

dalam pasta gigi dapat menentukan 

bentuk dari sediaan pasta gigi. Penelitian 

ini menunjukan hasil bahwa pH pasta 

gigi sediaan pasta lebih basa dari pada pH 

sediaan gel dengan pH 9,64 untuk 

sediaan pasta dan pH 7,08 untuk sediaan 

gel.6 AJM Ligtenberg di Belanda tahun 

2006 menguji beberapa jenis pasta gigi 

dan mendapatkan hasil bahwa sediaan 

pasta memiliki efek yang bagus dalam 

mempertahankan pH saliva sebelum 

kembali ke keadaan normal sedangkan 

pasta gigi sediaan pasta dengan 

penambahan sensasi mentol memiliki 

efek tidak begitu baik dalam merangsang 

sekresi saliva setelah menggosok gigi 

karena sensasi mentol yang dihasilkan 

oleh pasta gigi tersebut menyebabkan 

efek lokal anastesi sehingga menghambat 

kelenjar saliva untuk mensekresikan 

saliva meskipun pH saliva akan tetap 

mengalami kenaikan. Kandungan mentol 

atau sensasi dingin juga banyak 
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ditambahkan kepada pasta gigi sediaan 

gel khususnya.  Ketika sekresi saliva 

berkurang maka senyawa bikarbonat 

sebagai senyawa penyangga didalam 

saliva juga akan berkurang, hal ini 

menyebabkan pH saliva kurang optimum 

diperoleh setelah menggunakan sediaan 

yang memiliki efek mentol.7   

Saliva adalah cairan kompleks 

yang dihasilkan oleh glandula salivarius 

seperti glandula parotis, submandibula, 

sublingual, labial, bukal dan palatal. 

Saliva memiliki fungsi antara lain 

melindungi jaringan di dalam rongga 

mulut dengan cara pembersihan secara 

mekanis untuk mengurangi akumulasi 

plak pada permukaan gigi, lubrikasi 

elemen gigi-geligi, pengaruh penyangga, 

agregasi bakteri yang dapat menghambat 

kolonisasi mikroorganisme, aktifitas 

antibakterial, membantu fungsi 

pengecapan, pencernaan dan membantu 

perbaikan jaringan. Fungsi saliva sebagai 

perlindungan dipengaruhi oleh 

komposisi, viskositas, pH serta susunan 

ion serta protein saliva.8-10 pH dan 

kapasitas penyangga saliva ditentukan 

oleh susunan kuantitatif dan kualitatif 

elektrolit di dalam saliva terutama 

susunan bikarbonat, karena susunan 

bikarbonat sangat konstan dalam saliva 

dan berasal dari kelenjar saliva. PH saliva 

dalam keadaan normal antara 5,6–7,0 

dengan rata-rata pH 6,7. Beberapa faktor 

yang menyebabkan terjadinya perubahan 

pada pH saliva antara lain rata-rata 

kecepatan aliran saliva, mikroorganisme 

rongga mulut dan kapasitas penyangga 

saliva. pH saliva yang optimum untuk 

menghambat pertumbuhan bakteri adalah 

6,5–7,5. Apabila rongga mulut pH-nya 

rendah antara 4,5–5,5 akan memudahkan 

pertumbuhan kuman asidogenik seperti 

Streptococcus mutans dan Lactobacillus.9 

pH saliva dan kapasitas penyangga saliva 

dapat dipengaruhi oleh irama siang dan 

malam (circadian sickle), diet dan 

perangsangan kecepatan sekresi. 

Pengaruh irama siang dan malam 

menunjukkan bahwa pH dan kapasitas 

penyangga saliva akan turun ketika 

bangun pagi, tetapi kemudian akan segera 

naik setelah 15 menit. 5 menit setelah 

makan PH saliva akan tinggi karena 

adanya rangsangan mekanis, namun 

setelah 30-60 menit PH saliva akan 

kembali kepada keadaan normal. Pada 

malam hari, pH dan kapasitas penyangga 

saliva akan meningkat, tetapi menjelang 

tengah malam akan turun kembali.9   

Tujuan dilakukan penelitian ini 

untuk melakukan uji pH saliva sebelum 

kembali ke keadaan normal setelah 

menggosok gigi dengan menggunakan 

pasta gigi sediaan gel dan pasta gigi 

sediaan pasta. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimental dengan 

pendekatan pretest posttest study. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 17-

23 Februari 2016, dimulai pada pukul 

10.00-13.00 WIB. Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini berjumlah 

36 orang, dan keseluruhan sampel adalah 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Andalas angkatan 2012 dan 

2014. 

Pada hari pertama, dilakukan 

pengumpulan subjek penelitian yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi, serta pengisian informed 

consent. Kemudian hari berikutnya 

dilakukan pengukuran pH saliva sebelum 

menggosok gigi, setelah itu sampel 

diinstruksikan menggosok dengan 

sediaan pasta atau gel. Setelah 

menggosok gigi selama 2 menit, sample 

diinstruksikan kembali mengumpulkan 

saliva dengan metode spitting pada menit 

ke-5, 10, 30 dan 60. Penelitian dilakukan 

selama 3 hari dengan setiap harinya 

dilakukan penelitian kepada 12 sampel. 

sampel dibagi menjadi 2 kelompok 

sampel yaitu 18 sampel menggunakan 

pasta gigi sediaan gel dan 18 sampel 

menggunakan sediaan pasta. 

pH saliva kemudian dicatat dan 

hasilnya diolah dan ditabulasi dan 

dilakukan uji normalitas dengan metode  

Shapiro Wilk. Kemudian dilakukan uji 

beda (uji t berpasangan dan uji t tidak 

berpasangan). 

HASIL PENELITIAN 

Analisis univariat dilakukan pada 

masing masing kelompok perlakuan 

dengan uji normalitas Saphiro Wilk untuk 

mengetahui apakah data terdistribusi 

secara normal. Hasil uji normalitas dari 

setiap kelompok data memiliki nilai p 

yang lebih besar dari 0,05 (p > 0,05) yang 

berarti data pada tiap kelompok 

perlakuan terdistribusi normal.  

Hasil dari Uji t tidak berpasangan 

pada perlakuan sampel dengan pasta gigi 

sediaan gel menunjukan terdapat 

perbedaan yang signifikan (p < 0,05) 

antara pH saliva sebelum menggosok gigi 

dengan sediaan gel dengan 5 menit 

setelah menggunakan sediaan pasta gigi 

gel. Namun tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan (p > 0,05) pada kelompok 

waktu yang lain. Dan pada sediaan pasta 

gigi sediaan pasta diketahui bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan (p > 

0,05) antara pH saliva sebelum dan 

setelah menggunakan pasta gigi sediaan 

pasta sampai menit ke 60. 

 Kemudian dilakukan uji T 

berpasangan untuk mengetahui selisih 

masing-masing sediaan dan didapat hasil 

bahwa terdapat perbedaan yang 
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bermakna (p < 0,05) antara rata-rata 

selisih pH saliva setelah menggunakan 

kedua jenis sediaan pasta gigi pada menit 

ke-5 dan sebelum menggunakan kedua 

jenis sediaan pasta gigi, serta terdapat 

perbedaan yang bermakna (p < 0,05) 

antara rata-rata selisih pH saliva pada 

menit ke-10 dan menit ke-5 setelah 

sampel yang menggunakan pasta gigi 

sediaan gel dan pasta gigi sediaan pasta. 

Namun, tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna (p >0,05) antara rata-rata 

selisih pH saliva pada menit ke-30 dan 

menit ke-10 serta pada menit ke-60 dan 

menit ke- 30 setelah sampel yang 

menggunakan pasta gigi sediaan gel dan 

pasta gigi sediaan pasta. 

Tabel 1 Rata-rata selisih pH saliva 

setelah menggunakan pasta gigi sediaan 

gel dan pasta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PEMBAHASAN 
 Rata-rata pH saliva sebelum 

sampel menggunakan pasta gigi sediaan 

gel adalah 6,98. Hal ini sesuai dengan 

teori yang menyatakan bahwa pH saliva 

dalam keadaan normal berkisar antara 

5,6-7,0 dengan rata-rata pH 6,7.9 Dalam 

teori lain menyebutkan bahwa pH saliva 

yang tidak dirangsang biasanya bersifat 

asam dengan kisaran pH antara 6,4-6,9.36 

Terjadinya sedikit perbedaan nilai pada 

pH saliva sebelum distimulasi dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor perancu 

yang tidak bisa dikendalikan dalam 

penelitian ini. Faktor-faktor tersebut 

diantaranya adalah diet, aktivitas fisik, 

status psikologis dan stres.10,28 Rata-rata 

pH saliva pada menit ke-5 setelah sampel 

menggunakan pasta gigi sediaan gel 

adalah 7,16. pH saliva pada menit ke-5 

mengalami kenaikan yang signifikan dari 

pH saliva sebelum sampel menggunakan 

pasta gigi sediaan gel. Hal ini sesuai 

dengan teori yang dikemukakan AJM 

Ligtenberg tahun 2006 yang menyatakan 

bahwa meskipun sekresi saliva terhambat 

oleh efek mentol dari sediaan pasta gigi 

namun tetap terjadi kenaikan pH saliva 

setelah menggunakan pasta gigi dengan 

sensasi mentol.7 Meskipun efek mentol 

menghalangi sekresi saliva, pH saliva 

tetap mengalami kenaikan karena 

didukung oleh faktor jumlah presentasi 

sorbitol dalam sediaan pasta gigi gel 

dengan konsentrasi 70% sorbitol. Sorbitol 

memiliki fungsi untuk meningkatkan 

sekresi saliva di rongga mulut yang 

nantinya ketika sekresi saliva meningkat 

akan berdampak kepada kenaikan pH 

saliva.6 Rata-rata pH saliva pada menit 
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ke-10 setelah sampel menggunakan pasta 

gigi sediaan gel adalah 7,09. Meskipun 

mengalami kenaikan, tetapi tidak terjadi 

perubahan pH saliva yang signifikan pada 

menit ke-10 jika dibandingkan dengan 

pH saliva sebelum sampel menggunakan 

pasta gigi sediaan gel dan setelah menit 

ke-5. Rata-rata pH saliva pada menit ke-

30 setelah sampel menggunakan pasta 

gigi sediaan gel adalah 7,14. pH saliva 

pada menit ke-30 ini juga tidak 

mengalami perubahan yang signifikan 

jika dibandingkan dengan pH saliva 

sebelum sampel menggunakan pasta gigi 

sediaan gel dan setelah menggunakan 

sediaan gel pada menit ke-5 dan ke-10. 

Rata-rata pH saliva pada menit ke-60 

setelah sampel menggunakan pasta gigi 

sediaan gel adalah 7,06. pH saliva pada 

menit ke-60 ini juga tidak mengalami 

perubahan yang signifikan jika 

dibandingkan dengan pH saliva sebelum 

sampel menggunakan pasta gigi sediaan 

gel dan setelah menggunakannya pada 

menit ke-5 dan ke-10 dan ke-30. Namun 

dari data yang diperoleh diketahui bahwa 

dari menit ke-5 setelah menggosok gigi 

sampai menit ke 60 terjadi penurunan pH 

saliva menuju ke pH normal saliva 

semula. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh AJM Ligtenberg 

yang menunjukan hasil bahwa setelah 

menggosok gigi pH saliva rongga mulut 

akan meningkat, namun akan mengalami 

penurunan kembali kearah pH saliva 

normal dalam 60 menit.7 Penelitian lain 

juga menunjukkan bahwa akan terjadi 

kenaikan pH saliva setelah 5 menit 

karena diberikan rangsangan mekanis, 

namun setelah 30-60 menit akan kembali 

kepada keadaan normal.9 

 Rata-rata pH saliva sebelum 

sampel menggunakan pasta gigi sediaan 

pasta adalah 7,16. Hal ini juga sesuai 

dengan teori yang menyatakan bahwa pH 

saliva dalam keadaan normal berkisar 

antara 5,6-7,0 dengan rata-rata pH 6,7.9 

Rata-rata pH saliva pada menit ke-5 

setelah sampel menggunakan pasta gigi 

sediaan pasta adalah 7,10. pH saliva pada 

menit ke-5 tidak mengalami penurunan 

yang signifikan dari pH saliva sebelum 

sampel menggunakan pasta gigi sediaan 

pasta. Rata-rata pH saliva pada menit ke-

10 setelah sampel menggunakan pasta 

gigi sediaan pasta adalah 7,22. pH saliva 

pada menit ke-10 ini juga tidak 

mengalami kenaikan yang signifikan dari 

pH saliva sebelum dan setelah 5 menit 

sampel menggunakan pasta gigi sediaan 

pasta. 

 Rata-rata pH saliva pada menit 

ke-30 setelah sampel menggunakan pasta 

gigi sediaan pasta adalah 7,11. pH saliva 

pada menit ke-30 tidak terjadi perubahan 

yang signifikan dari pH saliva pada menit 
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ke-5 dan menit ke-10 setelah sampel 

menggunakan pasta gigi sediaan pasta. 

Rata-rata pH saliva pada menit ke-60 

setelah sampel menggunakan pasta gigi 

sediaan pasta adalah 7,11. pH saliva pada 

menit ke- 60 mengalami tidak perubahan 

yang signifikan dari pH saliva sebelum 

menggunakan sediaan pasta dan pada 

menit ke-5 dan menit ke-10 dan ke-30 

setelah sampel menggunakan pasta gigi 

sediaan pasta. Terjadinya kenaikan dan 

penurunan yang tidak signifikan ini 

sesuai dengan hasil penelitian AJM 

Ligtenberg yang menunjukan bahwa 

pasta gigi sediaan pasta tanpa efek 

mentol lebih stabil dalam 

mempertahankan pH dan kapasitas 

penyangga saliva kearah pH normal.7 

 Selisih antara pH saliva setelah 

menggunakan kedua jenis sediaan pasta 

gigi pada menit ke-5 dan sebelum 

menggunakan kedua jenis sediaan pasta 

gigi menunjukkan terjadinya perbedaan 

yang signifikan. Hasil ini menunjukkan 

bahwa pH saliva setelah menggunakan 

pasta gigi sediaan gel pada menit ke-5 

mengalami kenaikan yang signifikan jika 

dibandingkan dengan pH saliva setelah 

menggunakan pasta gigi sediaan pasta 

yang mengalami penurunan. Selain itu, 

selisih antara Ph saliva setelah 

menggunakan kedua jenis sediaan pada 

menit ke-10 dan menit ke-5 juga 

menunjukkan perbedaan yang signifikan. 

Sediaan gel mengalami penurununan 

sedangkan sediaan pasta mengalami 

kenaikan pH saliva. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh AJM 

Ligtenberg yang menyimpulkan bahwa 

meskipun pasta gigi sediaan gel dapat 

meningkatkan pH saliva pada 5 menit 

pertama, namun kemampuan untuk 

mempertahankan pH saliva sebelum 

kembali ke keadaan normalnya kurang 

optimal dibandingkan dengan pasta gigi 

sediaan pasta yang dapat menjaga 

konsistensi pH dan kapasitas penyangga 

saliva sampai 60 menit setelah 

menggosok gigi.7 Hal ini juga didukung 

oleh penelitian di India tahun 2013 yang 

menunjukan bahwa sediaan pasta 

memiliki pH yang lebih basa pada 

sediaan gel dan nantinya akan 

memberikan efek terhadap pH rongga 

mulut.6 Sediaan pasta gigi gel dengan 

pasta mengandung komposisi yang 

hamper sama tetapi terdapat perbedaan 

konsentrasi dan zat tambahan 

didalamnya. Pasta gigi sediaan gel 

memiliki presentase humektan mencapai 

80 % dari total sediaan sedangkan 

sediaan pasta hanya memiliki presentase 

humektan sekitar 40-60 %.5 Humektan 

yang digunakan biasanya adalah sorbitol. 

Sorbitol memiliki efek meningkatkan laju 

alir saliva yang akan dapat menyebabkan 
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peningkatan kapasitas penyangga saliva 

sehingga saliva dalam rongga mulut akan 

bersifat lebih basa.4 Zat tambahan yang 

diberikan dalam sediaan pasta gigi juga 

dapat mempengaruhi pH saliva pengguna 

setelah menggosok gigi seperti 

penambahan sensai segar atau mentol. 

Penambahan sensasi mentol ini dapat 

menyebabkan pengurangan jumlah 

sekresi saliva dalam mulut karena efek 

anastesi lokal sementara yang 

ditimbulkan sehingga kurang 

optimumnya pH saliva yang didapat 

dibandingkan dengan sediaan tanpa 

penambahan efek sensasi segar atau 

mentol.7 

KESIMPULAN 

 Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa terdapat perbedaan efektivitas 

mempertahankan pH saliva pada menit ke 

5 setelah menggunakan pasta gigi sediaan 

gel dengan pasta dimana pada sediaan gel 

mengalami kenaikan dan pada sediaan 

pasta mengalami penurunan pH saliva 

dan pada menit ke 10 gel dengan pasta 

dimana pada sediaan pasta mengalami 

kenaikan dan pada sediaan gel 

mengalami penurunan pH saliva. 
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