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Abstract: Saliva is a complex fluid produced by the salivary glands and plays a very important role
in maintaining the balance of the ecosystem in the oral cavity. Papaya fruit (Carica papaya L.)
contains 0.7 grams of fiber per 100 grams, which can help increase saliva production, thereby
providing a self-cleansing effect. Red dragon fruit (Hylocereus polyrhizus) is rich in nutrients such
as vitamin C, phosphorus, calcium, and antioxidants, and contains antibacterial agents, betacyanin,
and phenols. Consuming fruit is one way to maintain optimal saliva pH level and prevent tooth
decay. Therefore, the effectiveness of these two types of fruits on saliva pH levels needs to be
explored. This was a quasi-experimental study employing a two-group pretest-posttest design. The
results showed that based on the Wilcoxon test results, there was a significant difference in the
average saliva pH before and after consuming papaya (Carica papaya L.) and red dragon fruit
(Hylocereus polyrhizus), however, the Mann Whitney test showed no difference between the two
treatments. In conclusion, papaya (Carica papaya L.) and red dragon fruit (Hylocereus polyrhizus)
have the same effectiveness in lowering saliva pH after consumption by chewing. Although
significant
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Abstrak: Saliva adalah cairan kompleks yang diproduksi oleh kelenjar saliva dan berperan penting
dalam mempertahankan keseimbangan ekosistem dalam rongga mulut. Buah papaya (Carica
papaya L.) mengandung serat sebanyak 0,7 gr dalam tiap 100 gr, yang dapat membantu pengeluaran
saliva lebih banyak sehingga memberikan efek self cleansing. Buah naga merah (Hylocereus
polyrhizus) memiliki kandungan nutrisi kaya vitamin C, fosfor, dan kalsium, antioksidan, serta
kandungan antibakteri, betacinin, dan fenol. Mengonsumsi buah merupakan salah satu cara menjaga
pH saliva dalam kondisi optimum untuk mencegah terjadinya karies. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui efektivitas mengonsumsi kedua jenis buah terhadap pH saliva. Penelitian ini
menggunakan metode kuasi-eksperimental, dengan two group pretest postest design. Hasil uji
Wilcoxon menunjukkan temuan berbeda secara bermakna antara rerata pH saliva sebelum dan
sesudah mengonsumsi buah papaya (Carica papaya L.) maupun buah naga merah (Hylocereus
polyrhizus), namun uji Mann Whitney tidak mendapatkan perbedaan antara kedua perlakuan.
Simpulan penelitian ini ialah buah pepaya (Carica papaya L) dan buah naga merah (Hylocereus
polyrhizus) memiliki efektivitas yang sama dalam menurunkan pH saliva setelah dikonsumsi dengan
cara dikunyah. Meskipun perubahan bermakna terjadi dalam masing-masing kelompok, tidak
ditemukan adanya perbedaan efektivitas yang bermakna antara keduanya.

Kata kunci: pH saliva; pepaya; buah naga merah

296


https://doi.org/10.35790/eg.v14i2.62819
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/egigi
mailto:sharyaldila@umi.ac.id

Aldilawati et al: pH saliva setelah mengonsumsi buah 297

PENDAHULUAN

Penyakit gigi dan mulut yang banyak ditemukan di masyarakat seluruh dunia ialah masalah
gigi berlubang. Penyakit gigi dan mulut setidaknya berdampak pada 3,58 miliar orang di dunia.'
Kasus gigi berlubang atau karies pada gigi permanen menempati prevalensi terbanyak.? Salah satu
faktor penyebab terjadinya karies ialah kondisi air liur atau saliva. Derajat keasaman saliva pada
kondisi normal di dalam mulut berada pada angka 7 dan kritis saat <5,5, yang menandakan risiko
tinggi terhadap terjadinya karies.’> Saliva memiliki peran vital dalam menjaga keseimbangan
ekosistem rongga mulut, termasuk membantu proses remineralisasi, membersihkan sisa makanan,
serta menetralkan asam yang dihasilkan oleh aktivitas bakteri.*

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa prevalensi masalah
kesehatan gigi dalam satu tahun terakhir pada usia di atas 3 tahun menurut provinsi, untuk
masalah gigi rusak/berlubang di Sulawesi Selatan sebesar 56,4%.° Penelitian Pintauli dan
Hamada® menyatakan bahwa prevelensi karies pada siswa tingkat SMP di Medan sebesar 93,37%,
dengan rerata DMFT 3,79+2,69 dan tingkat OHI-S buruk sebesar 38,3%.

Penurunan volume saliva akan memudahkan terjadinya proses karies, karena aliran saliva
membantu self cleansing permukaan gigi. Saliva mempunyai kapasitas bufer yang dihasilkan
fermentasi karbohidrat oleh berbagai macam bakteri rongga mulut. Asam yang terbentuk akan
mengalami keseimbangan dengan saliva dan dapat memengaruhi keasaman saliva, sebagai
akibatnya terjadi penurunan pH saliva. Cuci mulut dengan mengomsumsi buah merupakan salah
satu cara menjaga pH saliva agar berada dalam kondisi optimum untuk mencegah terjadinya
penyakit gigi.”® Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 juga menyatakan kurangnya
perilaku anak usia 13-15 untuk mengonsumsi buah dan sayur sebesar 97,7%.°

Indonesia merupakan salah satu negara tropis dengan tingkat keragaman buah-buahan yang
sangat tinggi. Jenis buah yang dapat tumbuh subur di segala musim seperti buah papaya (Carica
papaya L.) sangat mudah didapat oleh masyarakat kota maupun pedesaan dengan harga
terjangkau. Konsumsi buah yang segar dan kaya akan vitamin, mineral, serat, dan air dapat
melancarkan pembersihan sendiri pada gigi, sehingga luas permukaan debris dapat dikurangi dan
pada akhirnya karies gigi dapat dicegah. Papaya merupakan tanaman sumber vitamin, mineral,
serat, dan mengandung enzim yang berguna untuk pencernaan.’ Buah papaya mengandung serat
sebanyak 0,7 gr dalam tiap 100 gr daging buahnya, yang dapat membantu pengeluaran saliva
lebih banyak sehingga memberikan efek self cleansing sebagai sistem perlindungan rongga mulut
untuk mencegah karies.!°

Selain buah papaya (Carica papaya L.), salah satu bahan alami yang dapat digunakan ialah
buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) yang memiliki kandungan nutrisi kaya akan vitamin C,
fosfor, kalsium, serta memiliki kandungan antioksidan tinggi, antibakteri, betacinin, dan fenol.!’
Buah naga merah diketahui memiliki sifat anti mikroba yang baik terhadap kelompok bakteri
Gram positif dan bakteri Gram negatif. Hasil pemeriksaan skrining fitokimia pada ekstrak kulit
buah naga merah menunjukkan hasil positif terhadap adanya senyawa metabolit sekunder seperti
tannin, saponin, alkaloid, phenol hidroquinone, flavonoid, triterpenoid, dan steroid.!!

Berdasarkan hal-hal yang telah dipaparkan, peneliti tertarik untuk mengetahui perbandingan
pH saliva setelah mengunyah buah papaya (Carica papaya L.) dan buah naga merah (Hylocereus
polyrhizus).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksprimental dengan two group posttest design.
Penelitian ini dilaksanakan di SMPN 1 Watansoppeng pada bulan Agustus 2024-selesai. Populasi
penelitian ini ialah seluruh siswa kelas VIII SMPN 1 Watansoppeng sejumlah 196 siswa
berdasarkan pra-survei. Berdasarkan perhitungan rumus Slovin, didapatkan yang menjadi sampel
penelitian ini sebanyak 66 siswa yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu keadaan fisik sehat,
terbebas dari penyakit, dan tidak mengonsumsi obat-obatan seperti antihistamin, dekongestan,
antidepresan, dan obat tekanan darah tinggi. Pengambilan sampel menggunakan metode
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purposive sampling. Sebanyak 66 siswa dipakai untuk kedua jenis buah dengan hari perlakuan
yang berbeda. Data penelitian dikumpulkan dengan cara pengisian lembar penilaian pH sebelum
mengonsumsi buah papaya (Carica papaya L.) atau buah naga merah (Hylocereus polyrhizhus)
dan sesudah mengonsumsi buah papaya atau buah naga merah (Hylocereus polyrhizhus).
Pengolahan data menggunakan program SPSS 29 dan derajat kepercayaan 95% dengan vji paired
sample t-test dan T-independent. Data hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini melibatkan siswa kelas VIII di SMP Negeri 1 Watansoppeng sebanayk 66
siswa. Pengukuran pH saliva dilakukan sebanyak dua kali yaitu pada saat sebelum dan sesudah
mengunyah buah papaya (Carica papaya L.), serta sebelum dan sesudah mengunyah buah naga
merah (Hylocereus polyrhizhus).

Tabel 1 memperlihatkan terjadi penurunan pH saliva secara bermakna setelah perlakuan
mengunyah buah pepaya dan buah naga merah (p<0,05), namun, tidak ditemukan perbedaan
bermakna dalam selisih penurunan pH antara kelompok kedua jenis buah (p=0,121).

Tabel 1. Rerata dan selisih pH saliva kelompok responden sebelum dan sesudah mengunyah buah pepaya
(Carica papaya L.) dan buah naga merah (Hylocereus polyrhizhus)

Kelompok Rerata o . . . o .
perlakuan Sebelum Sesudah Nilai p Selisih Nilai p
Buah pepaya 7,111 6,528 0,0002 0,583 0.121°
Buah naga merah 7,128 6,490 0,000 0,637 ’
BAHASAN

Hasil penelitian ini mendapatkan nilai rerata pH saliva kelompok sesudah mengunyah buah
papaya (Carica papaya L.) ialah 6,528 sedangkan nilai rerata pH saliva kelompok sesudah
mengunyah buah naga merah (Hylocereus polyrhizhus) ialah 6,490. Penelitian ini menunjukkan
perbedaan bermakna pada pH saliva sebelum mengonsumsi buah papaya (Carica papaya L.) dan
buah naga merah (Hylocereus polyrhizhus) dengan pH saliva setelah mengonsumsi buah papaya
(Carica papaya L.) dan buah naga merah (Hylocereus polyrhizhus). Penurunan pH dapat
dikaitkan dengan kandungan gula pada buah yang tinggi. Gula terutama sukrosa merupakan
substrat yang paling mudah difermentasi oleh bakteri di dalam rongga mulut. pH saliva akan
berangsur menurun setelah konsumsi sukrosa (0 menit=7,34, 5 menit=7,12, 10 menit 6,94, 15
menit= 6,82, 30 menit=7,07, dan 60 menit= 7,22). Hal tersebut membuktikan bahwa kandungan
sukrosa dapat menurunkan pH saliva. Jadi, semakin sedikit kandungan gula maka semakin sedikit
substrat yang dapat difermentasi oleh bakteri sehingga pH saliva tidak terlalu banyak turun.'?

Kandungan gula dalam buah pepaya ialah 48,3% sukrosa, 29,8% glukosa dan 21,9%
fruktosa.'” Sukrosa merupakan disakarida, terdiri atas satu molekul glukosa dan satu molekul
fruktosa. Hidrolisis sukrosa dikatalisis oleh invertase membentuk glukosa dan fruktosa. Sukrosa
dari makanan dapat digunakan oleh Streptococcus sp. untuk meningkatkan koloninya dalam
rongga mulut. Jumlah koloni bakteri ini dapat ditingkatkan atau diturunkan dengan mengatur
jumlah sukrosa dari makanan. Penambahan sumber gula tertentu seperti sukrosa, laktosa atau
glukosa akan memacu pertumbuhan bakteri asam laktat (BAL) untuk mengubah karbohidrat
menjadi energi dan menghasilkan asam organik yang kemudian dapat menurunkan pH."

Buah naga merah memiliki kandungan gula yaitu glukosa 401 g/kg, fruktosa 238 g/kg, dan
oligosakarida 89,6 g/kg. Oligosakarida dalam buah naga merupakan sumber potensial probiotik
karena dapat merangsang pertumbuhan lactobacilli dan bifidobacteria. Penambahan sumber gula
tertentu seperti sukrosa, laktosa atau glukosa akan memacu pertumbuhan BAL untuk mengubah
karbohidrat menjadi energi dan menghasilkan asam organik yang kemudian dapat menurunkan pH.
Tidak semua enzim bekerja pada karbohidrat; sebagian enzim bekerja pada protein dan fruktosa.'*
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Nazir et al'> yang menyatakan bahwa
setelah konsumsi apel pH saliva menurun dari 7,21 menjadi 5,72, dan setelah konsumsi jeruk pH
saliva menurun dari 7,19 menjadi 5,32.'* Penurunan pH juga dapat dikaitkan dengan kandungan
gula tinggi pada buah.'’Afrina et al'® menyatakan nilai rerata pH saliva sebelum stimulasi dan
setelah stimulasi dengan mengonsumsi buah pisang ayam (Musa acuminata Colla) menunjukkan
adanya penurunan nilai rerata yang bermakna (nilai p<0,05)). Kandungan karbohidrat
terfermentasi yang terdapat dalam buah pisang menurunkan pH saliva, karena dapat meningkatkan
metobolisme produksi asam oleh bakteri, sehingga pH saliva dalam rongga mulut turun.

Derajat keasaman (pH) saliva adalah tingkat keasaman mulut yang diukur melalui saliva
untuk diketahui nilai asam basanya. Derajat keasaman (pH) saliva ini merupakan salah satu faktor
penting yang berperan dalam karies gigi, kelainan periodontal, dan penyakit lain dalam rongga
mulut. Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya perubahan pada pH saliva antara lain rerata
kecepatan aliran saliva, mikroorganisme rongga mulut, dan kapasitas bufer saliva. Derajat
keasaman pH saliva optimum untuk pertumbuhan bakteri ialah 6,5-7,5, dan bila rongga mulut
pH-nya rendah antara 4,5-5,5 akan memudahkan pertumbuhan kuman asidogenik seperti
Streptococcus mutans dan Lactobacillus.'” Penelitian Priyambodo dan Rahmadani!” menyatakan
bahwa sebelum dan setelah mengonsumsi air kelapa didapatkan saliva mengalami penurunan pH
ke asam. Terjadinya penurunan pH setelah mengonsumsi air kelapa dikarenakan air kelapa muda
memiliki pH rendah yaitu 5,5, dan kandungan ion-ion dalamnya bersifat asam seperti vitamin C,
total padatan atau asam laktat, serta gula reduksi yang terdiri dari fruktosa, glukosa, dan asam
amino. Molek et al'® menyatakan rerata derajat keasaman saliva sebelum mengunyah buah pir
sebesar 6,57, dan mengalami peningkatan setelah mengunyah buah pir hijau dengan rerata pH
6,85. Hal tersebut berarti buah pir hijau dapat mengembalikan derajat keasaman saliva ke normal
yaitu 6,8-7-2. Kandungan senyawa asam dalam buah pir hijau yaitu asam sitrat, asam oksilat,
asam sikimat, asam malat, asam fumarat, asam tartarat juga asam laktat.'8

Berdasarkan hasil pengukuran pH saliva, sebelum konsumsi buah pepaya (Carica papaya
L.) didapatkan distribusi frekuensi rerata pH saliva yang dihasilkan yaitu 7,111 dan sesudah
konsumsi buah pepaya menjadi 6,528 dengan selisih sebelum dan sesudah mengonsumsi buah
pepaya yaitu 0,583. Sebelum mengonsumsi buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) didapatkan
distribusi frekuensi rerata pH saliva yang dihasilkan yaitu 7,128 dan sesudah konsumsi buah naga
merah menjadi 6,490 dengan selisth sebelum dan sesudah konsumsi buah naga merah
(Hylocereus polyrhizus) yaitu 0,637. Perubahan yang terjadi pada pH saliva masih masuk dalam
kategori normal. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rusmali et al' yang
menunjukkan bahwa nilai pH saliva dalam keadaan normal antara 5,6 — 7,0 dengan rerata pH 6,7.
Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya perubahan pada pH saliva antara lain rata-rata
kecepatan aliran saliva, mikroorganisme rongga mulut, dan kapasitas buffer saliva. Derajat
keasaman pH saliva optimum untuk pertumbuhan bakteri 6,5-7,5 dan apabila rongga mulut pH-
nya rendah antara 4,5-5,5 akan memudahkan pertumbuhan kuman asidogenik seperti
Streptococcus mutans dan Lactobacillus.® Dapat disimpulkan bahwa mengonsumsi buah-buahan
manis, berserat, mengandung banyak air dan mengandung asam tidak akan berakibat buruk bagi
kesehatan gigi dan mulut jika dimakan dalam porsi yang cukup/ tidak berlebihan.

SIMPULAN

Terdapat perbedaan pH saliva pada anak umur 13-15 tahun di SMPN 1 Watansoppeng,
sebelum dan sesudah mengonsumsi buah pepaya (Carica papaya L.) dan buah naga merah
(Hylocereus polyrhizhus), namun, tidak ditemukan perbedaan bermakna antara pengaruh buah
pepaya (Carica Papaya L.) dan buah naga merah (Hylocereus polyrhizhus) terhadap pH saliva.
Hal ini menunjukkan bahwa meskipun buah pepaya (Carica Papaya L.) dan buah naga merah
(Hylocereus polyrhizus) dapat memengaruhi kondisi mulut, efeknya terhadap kedua variabel
tersebut relatif sama.
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