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ABSTRACT

Saliva is a complex oral fluids. Normal salivary pH ranges from 6.4- 6.9. A diet rich in
carbohydrates can cause changes in the pH of saliva. Milk is a food that contains almost all the nutrients
such as carbohydrates, proteins, minerals and vitamins. The purpose of this research is to know the
differences of salivary pH after consuming packaged liquid cow’s milk and packaged liquid soy milk. This
study was an experimental study using pretest-posttest study design. The samples collected 22 people. Each
sample drank 250 ml of packaged liquid cow’s milk and packaged liquid soy milk for 1 minute. There is no
significant decrease in salivary pH (p>0,05) after consuming packaged liquid cow’s milk. There is
significant decrease in salivary pH (p<0,05) in the 5 minutes after consuming packaged liquid soy milk..
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PENDAHULUAN menyebabkan perubahan pH saliva antara

Saliva merupakan cairan rongga lain kecepatan sekresi saliva,

mulut yang kompleks yang terdiri atas mikroorganisme rongga mulut, kapasitas

campuran sekresi dari kelenjar saliva mayor ~ Puffer saliva, irama siang malam, dan diet.

dan minor yang ada pada mukosa mulut.! Di€t yang kaya karbohidrat  dapat

Saliva  berperan  penting  dalam Menyebabkan perubahan pH saliva.*® Susu

mempertahankan integritas jaringan keras Merupakan - bahan  makanan yang

dan jaringan lunak rongga mulut. pH Mengandung  hampir  semua  zat-zat

(potensial of Hydrogen) merupakan suatu makanan seperti karbohidrat, protein,

- - - 6
ukuran yang menyatakan derajat keasaman ~Mineral, dan vitamin.

suatu larutan. pH saliva normal saat tidak Menurut  Survei  Sosial - Ekonomi

ada rangsangan berkisar antara 6,4-6,9.2 Nasional (Susenas), data konsumsi susu di

Bila pH saliva berada dibawah titik kritis 'ndonesia dibedakan atas konsumsi susu

(<5,5) akan terjadi demineralisasi email dan MUrNi, susu cair pabrik, susu kental manis,

kondisi asam seperti ini sangat disukai oleh ~SUSU bubuk dan susu  bubuk bayi.
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Kebutuhan akan susu hewani semakin
meningkat sehingga menyebabkan harga
susu sapi semakin mahal. Dengan semakin
tingginya harga susu sapi, substitusi
susupun banyak diupayakan, diantaranya
dengan menggantikan susu sapi dengan
susu nabati yaitu susu kedelai.”®

Penelitian yang dilakukan Dashper
(2012) menyimpulkan bahwa susu kedelai
berpotensi menghasilkan asam yang lebih
tinggi dibandingkan susu sapi.’ Penelitian
yang dilakukan di Universitas Airlangga
(2003)

perubahan pH saliva secara signifikan

menghasilkan  bahwa terjadi
setelah mengkonsumsi susu sapi murni,
susu kental manis dan susu kedelai.'® Dodik
Briawan pada tahun 2013 melakukan
penelitian mengenai konsumsi minuman
dalam kemasan pada remaja di beberapa
kota di Indonesia. Dari penelitian tersebut
dihasilkan bahwa tingkat konsumsi susu
kemasan lebih tinggi dibandingkan susu
tanpa kemasan pada remaja.'’ Penelitian
lain yang dilakukan oleh Dwipangesti tahun
2014 pada mahasiswa Indonesia dan
Malaysia menyimpulkan bahwa produk
susu yang paling banyak diminati oleh
mahasiswa adalah susu cair dalam
kemasan.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental dengan rancangan penelitian
Penelitian  ini

pretest-posttest  study.
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dilakukan di ruang skills lab Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Andalas pada
tanggal 09-12 Februari 2016. Sampel yang
dipilih adalah
sebanyak 22 orang. Kriteria inklusi : (1)

sesuai  kriteria inklusi
kooperatif dan bersedia mengisi informed
consent, (2) tidak merokok, (3) tidak makan
1 jam sebelum penelitian. Kriteria eksklusi :
(1) xerostomia, (2) memakai alat ortodonti
cekat, (3) mempunyai penyakit sistemi (4)
alergi  susu atau kedelai,

sapi susu

(5) mengkonsumsi obat-obatan tertentu
yang dapat mempengaruhi sekresi saliva.
Penelitian akan dilaksanakan selama 2 hari.
Hari

pertama dilakukan pengumpulan

subjek penelitian yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi, serta pengisian
informed consent. Kemudian dilakukan

pengukuran pH saliva sebelum
mengkonsumsi susu sapi cair kemasan,
pengukuran pH saliva setelah
mengkonsumsi susu sapi cair kemasan pada
menit ke 5, 10, dan 30,

membandingkan pH saliva sebelum dan

serta

setelah mengkonsumsi susu sapi cair
kemasan. Hari kedua dilakukan pengisian
informed consent, pengukuran pH saliva
sebelum mengkonsumsi susu kedelai cair
kemasan, pengukuran pH saliva setelah
mengkonsumsi susu kedelai cair kemasan
pada menit ke 5, 10, dan 30,

membandingkan pH saliva sebelum dan

serta

setelah mengkonsumsi susu kedelai cair
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kemasan. Selanjutnya, membandingkan pH
saliva setelah mengkonsumsi susu sapi cair
kemasan dan susu kedelai cair kemasan.
HASIL PENELITIAN

Analisis univariat dilakukan untuk
melihat distribusi frekuensi umur dan jenis
kelamin responden serta deskripsi statistik
dan  sesudah

pH saliva  sebelum

mengkonsumsi  kedua jenis susu cair
kemasan. Penelitian ini dilakukan pada
sampel yang memiliki umur berkisar 19-24
tahun.

Tabel 1 Distribusi responden berdasarkan
usia dan jenis kelamin

i Laki-lalki _ Pﬂerempua_'n
f % £ %o
19 2 9 3 14
20 1 4.5 3 14
21 2 9 4 18
23 3 13.5 2 o
23 1 4.5 ] e]
24 1 4.5 o] 0
Jumlah 10 4592 12 55%

Deskripsi statistik hasil pengukuran
pH saliva sebelum mengkonsumsi kedua
jenis susu cair kemasan ditunjukan pada
Tabel 2,

Tabel 2 pH saliva sebelum mengkonsumsi
susu cair kemasan

Varnabel n Mean = 5D
Susu  sapi  cair s 2
kemasan o L8 +021
Susu kedelai cair 1 7254026

kemasan

sedangkan hasil pengukuran pH saliva
setelah mengkonsumsi kedua jenis susu cair

kemasan di tunjukan pada Tabel 3.
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Tabel 3 pH saliva setelah mengkonsumsi
susu sapi cair kemasan dan susu kedelai

Jenis Susu pH Saliva n Mean=SD
5 menit setelah ) 7012031

Susu Sapi 10 menit setelah 2 7072030
30 menit setelzh 2 7102029

5 memt setelah 1 6932036

Susu Kedela 10 menit setelah n 6.96+0.36
30 menit setelzh i) 7242029

Tabel 4 Rata-rata selisih pH saliva setelah
mengkonsumsi susu sapi cair kemasan dan
susu kedelai cair kemesan

it p Saliva Jenns Sy = Men =50 a

Sefsh pH penelih | Sie bagd 00854026 biid
mezit danosbelam  Eusu Keddal R Y 1

Sebih phveeldh 10 s Gapd 1w =013 .
it din SEenit Sy Meddal B 0203

Selehs pH serelah 0 Srurse Sapt .4 03 £021 b1
mesit dan D0 memit 55 Keclielai 028052

Hasil analisis data pada Tabel 4
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan (p < 0,05) antara rata-rata
selisih pH saliva setelah mengkonsumsi
kedua jenis susu pada menit ke 5 dan rata-
saliva  sebelum

rata  selisih  pH

mengkonsumsi kedua jenis susu, serta
terdapat perbedaan yang signifikan (p <
0,05) antara rata-rata selisih pH saliva pada
menit ke 30 dan menit ke 10 setelah
mengkonsumsi susu sapi cair kemasan dan
susu kedelai cair kemasan. Tidak terdapat
perbedaan yang signifikan (p > 0,05) antara
rata-rata selisin pH saliva pada menit ke 10

dan menit ke 5 setelah mengkonsumsi susu
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sapi cair kemasan dan susu kedelai cair
kemasan.
PEMBAHASAN

Soesilo (2005) menyatakan bahwa pH
saliva dalam keadaan normal berkisar
antara 5,6-7,0."

sebelum mengkonsumsi

Rata-rata pH saliva

susu sapi cair
kemasan adalah 7,07 dan rata-rata pH saliva
sebelum mengkonsumsi susu kedelai cair
kemasan adalah 7,25. Amerongen (1992)
menyatakan bahwa pH saliva sebelum
antara 6,4-6,9.2%%

Rata-rata pH saliva setelah mengkonsumsi

distimulasi  berkisar
susu sapi cair kemasan pada menit ke 5
adalah 7,01, menit ke 10 adalah 7,07 dan
ke 30 adalah 7,10. Hasil ini
tidak

perubahan pH saliva yang signifikan pada

menit

menunjukkan  bahwa terjadi
menit ke 5, menit ke 10 dan menit ke 30

setelah mengkonsumsi susu sapi cair
kemasan. Susu sapi mengandung laktosa
sebesar 4,3%. Laktosa terbentuk dari dua
komponen karbohidrat yaitu glukosa dan
galaktosa.***

Laktosa dalam susu sapi mengalami
metabolisme yang lambat oleh bakteri
rongga mulut sehingga asam yang terbentuk
dapat dinetralisir oleh kapasitas buffer
saliva.'! Hal
tidak
pada pH saliva setelah mengkonsumsi susu
sapi.”*® Menurut Kidd (2013) susu sapi

yang mengandung laktosa menyebabkan

inilah yang menyebabkan

terjadi penurunan yang signifikan
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sedikit penurunan pada pH saliva.®?

Levine (2001) menyatakan bahwa tidak
saliva secara

terjadi penurunan pH

signifikan setelah mengkonsumsi susu
sapi.?

Rata-rata pH  saliva  setelah
mengkonsumsi susu kedelai cair kemasan
pada menit ke 5 adalah 6,93, menit ke 10
adalah 6,96 dan menit ke 30 adalah 7,24.
pH saliva pada menit ke 5 dan menit ke 10
mengalami penurunan yang signifikan.
Daspher (2012) menyebutkan bahwa terjadi
penurunan pH saliva dalam rentang waktu
10 menit setelah mengkonsumsi
kedelai.®*® Houwink pada tahun 1993

menyatakan bahwa waktu kritis pH saliva

Susu

terjadi pada 5-10 menit pertama setelah

stimulasi.?™%°
Diet karbohidrat

menurunkan kapasitas buffer saliva dan

kaya dapat

menaikkan metabolisme produksi asam
oleh bakteri-bakteri rongga mulut.®* Susu
kedelai mengandung karbohidrat sekitar
5%.%23  Karbohidrat pada susu kedelai
termasuk golongan oligosakarida.® Sukrosa
merupakan salah satu golongan
oligosakarida yang terkandung dalam susu
kedelai.®**® Dalam rongga mulut, sukrosa
difermentasikan oleh Streptococcus mutans
dan membentuk asam sehingga dapat
menurunkan pH.*"%

pH saliva pada menit ke 30 setelah

mengkonsumsi susu kedelai cair kemasan
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tidak yang

signifikan. Hasil ini menunjukkan bahwa

mengalami  perubahan
rata-rata pH saliva pada menit ke 30 telah
kembali ke nilai normal sebelum stimulasi.
Khodadadi (2013) menyebutkan bahwa pH
saliva akan kembali menuju nilai normal 30

susu, ¥4

menit setelah mengkonsumsi
Amerongen (1992) menyatakan bahwa pH
saliva akan kembali menuju nilai normal
pada saat 30-60 menit setelah stimulasi.*?
yang

normalnya akan menstimulasi buffer dalam

Suasana rongga mulut asam,
saliva untuk menetralkan kembali pH saliva
yang rendah, sehingga pH akan kembali ke
nilai normal.***

Selisih antara rata-rata pH saliva
setelah mengkonsumsi kedua jenis susu
pada menit ke 5 dan rata-rata pH saliva
sebelum mengkonsumsi kedua jenis susu
menunjukkan perbedaan yang signifikan.
Hasil ini menunjukkan bahwa pH saliva
setelah mengkonsumsi susu kedelai pada
menit ke 5 mengalami penurunan yang
signifikan jika dibandingkan dengan pH
saliva setelah mengkonsumsi susu sapi.
Selisih

mengkonsumsi kedua jenis susu pada menit

antara pH saliva  setelah
ke 30 dan menit ke 10 juga menunjukkan
perbedaan yang signifikan. Hasil penelitian
Dashper (2012) menyebutkan bahwa rata-
rata produksi asam yang dihasilkan oleh
Streptococcus mutan pada susu sapi 5-6
kali lebih

rendah dibandingkan susu
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kedelai.

menghasilkan asam yang

Susu kedelai berpotensi

lebih tinggi
dibandingkan dengan susu sapi.*>*

Susu sapi dan susu kedelai
mengandung karbohidrat dalam bentuk
yang berbeda. Bentuk karbohidrat yang
terdapat dalam susu sapi adalah laktosa,**
sementara karbohidrat yang terkandung
dalam susu kedelai adalah dalam bentuk
Salah

oligosakarida yang terkandung dalam susu

oligosakarida.*’ satu jenis
kedelai adalah sukrosa.** Laktosa akan
dimetabolisme oleh bakteri rongga mulut
lebih

sukrosa.™® Sintesa ekstra sel sukrosa lebih

lambat  dibandingkan  dengan
cepat daripada jenis karbohidrat lainnya

seperti glukosa, fruktosa, dan laktosa
sehingga cepat diubah oleh mikroorganisme
dalam rongga mulut menjadi asam."* Rugg-
Gunn pada tahun 2010 menyatakan bahwa
yang

menyebabkan

sukrosa

yang
signifikan.** Levine (2001) menyatakan

larutan mengandung

penurunan  pH

bahwa terjadi peningkatan produksi asam
oleh bakteri pada susu dengan kandungan
sukrosa sebesar 5%.% Dari hasil penelitian
ini didapatkan bahwa susu kedelai cair
kemasan menyebabkan penurunan pH
saliva yang signifikan jika dibandingkan
dengan susu sapi cair kemasan.
KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan bahwa

dapat disimpulkan
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terdapat perbedaan saliva

pH yang
signifikan pada menit ke 5 dan menit ke 30
setelah mengkonsumsi susu kedelai cair
kemasan jika dibandingkan dengan susu
sapi cair kemasan, tetapi tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada pH saliva
menit ke 10 pada kedua jenis susu cair
kemasan.
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