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Abslract

Saliva has function os the protector of caries. The functions of saliva are as a
mechanical cleaner, help the mastication process, swallow process and digestive

process. The goals of this paper is to ktrow the function of saliva to prevent caries. This

experiment used descriptive method which done by literature study. The problems was

answered through studies with exploration from literatures from some books, last
experiments and journals which has relation with the problem. Result and discussant

this experiment shows that saliva consist of enzyrnes and minerals to hamper the caries

happens, because this eruymes is bacteriostatic. The minerol in saliva is necessary to

re-mineralizes the teeth emails. The high volume of saliva can clean the food rest which
can make caries likes cariogenic foods. Secretion of saliva gives optimum protection in
the prevention of caries, i/ is because the bacteria in the oral cavity do not hove chsnce

to stick on the teeth. Saliva bufer regulate the degree of acidity (pH) in the oral cwity
which is a necessary factor and hos function in prevention of caries. The ability of
saliva to prevent the caries inJluenced by the composition, volume, secretion, and saliva
bufer. The conclusion of this experiment are (1) Salivahosfunction to protect the teeth

ond the other mouth mucosa. (2) The volume of saliva can make the oral cavity wet so

the sticking -food" rest which can make caries can be prevented. (3) The high secretion
of saliva has function os the mechonic cleaner to hamper the production of
microorganism and can prevent caries. (4) Saliva bufer can neutralizes acid and
alknlis so the pH in the oral cavity still constant, that situation can hamper caries. Then
can be given some advices there are (l) Mastication of the food must uses both of the

mondible so the function of the saliva can be maximal. (2) For the society please
consumes the foods which hove hard texture and fibrous so when the pot44er of
mastication is high the secretion of the saliva will be much higher. (3) Do the right
thing to stop the chain of the caries which has relation with the saliva so the saliva can
be functioned well in hamperand prevent the process of caries.
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Pendahuluan pengaruh asam, membentuk rintangan
bagi ion-ion Hl.

Saliva merupakan cairan kental Saliva berfungsi sebagai
yang diproduksi oleh kelenjar saliva di pelindung dan mempertahankan
dalam rongga muluts. Sifat saliva yang kesehatan jaingan keras melalui
terpenting adalah membentuk lapisan berbagai cara antara lain sebagai
berlendir yang dapat melindungi pembersih mekanis yang dapat
mukosa dari infeksi bakteri. Lapisan mengurangi akumulasi plak atau
lendir juga melindungi elemen gigi- mebasahi elemen gigi geligi untuk
geligi terhadap dekalsifikasi dan mencegah keausan oklusi akibat pros€s

pengunyahan. Saliva juga mempunyai
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peranan sebagai pertahanan 
-untuk

mengatur naik turunnya derajat

keasaman (PH), sehingga Proses

dekalsifikasi gigi dapat dihambat'

Kepentingan saliva bagi kesehatan

mulut, terutama terlihat bila terjadi

gangguan sekresi (pengeluaran) saliva'

SeXresi saliva Yang menurun akan

menyebabkan kesukaran bicara'

mengunyah, menelan, serta tidak bisa

menahan Proses karies'.

Hasil Penelitian Hermawanti

dkk.2, menunjukkan bahwa Produksi
saliva Yang menurun daPat

menyebabkan terjadinya karies .gigt;
Hasil penelitian Punta dan Sundoro'

juga menunjukkan bahwa untuk

mJncegah risiko karies disarankan

melalui tes saliva' Berdasarkan latar

belakang di atas maka timbul

permasalahan bagaimanakah peranan

ialiva dalam mencegah karies?

Penelitian ini bernrjuan untuk

mengetahui Peranan saliva dalam

meniegah karies. Berdasarkan landasan

teori di atas maka timbul p€rtanyaan

penelitian bagaimanakah peranan saliva

Oitinluu dari komposisi, volume, sekresi

dan bufer dalam mencegah karies'

Karies adalah PenYakit
multifaktorial yang terjadi akibat

interaksi antara host (pejamu), agent

(penyebab), enviorenment (lingkungan)

dan time (waktu) Yang saling

menghasilkan kerusakan pada jaringan

kerai gigi yang tak bisa pulih kembali

yaitu email, dentin dan sementum'-Saliva 
mempunyai peranan sebagai

pembersih mqkanis, sebagai pengatur

naik turunnya derajat keasaman (pH),
' melindungi email dari pengapuran,

melindungi permukaan email terhadap

serangan kuman dan sebagai

antibakteri. Saliva merupakan cairan

mulut yang komPlek terdiri dari

gabungan berbagai sekresi dari kelenjar

iubmandibularis, Parotis dan

sublingualis serta kelenjar saliva kecil

yang berada dalam rongga muJut'

Volume saliva Yang cukuP akan

membantu membersihkan rongga mulut

dari makanan kariogenik. Sekresi saliva

dipengaruhi oleh rangsangan beruPa

prng"iupan dan pengunyahan makanan'

:umlatr sekresi Yang banYak akan

berpengaruh terhadap peranln saliva

dalam mencegah karies. Bufer saliva

mampu menahan Perubahan derajat

asam (pH) dalam rongga ryul$
Komposisi, volume, sekresi dan bufer

saliva memPunYai kemamPuan dalam

mencegah karies. Berdasarkan landa-

san ilori di atas maka timbul

pertanyaan penelitian bagaimanakah

p"tunun saliva ditinjau dari komposisi'

volume, sekresi dan bufer dalam

mencegah karies.

Metode
Jenis Penelitian ini mengguna-

kan metode deskriptif, -.karena hanya

memberikan gambaran tentang suatu

keadaan secara objektif. Penelitian ini
menyajikan teori-teori terlebih dahulu

dan jawaban Permasalahan Yang

dibahas berdasarkan teori-teori yang

deperoleh melalui studi kepustakaan'

Penelitian ini dilaksanakan melalui

studi kePustakaan dengan cara

membaca dan mengumpulkan data-data

dan teori-teori dari literatur berupa

makalah, jurnal, buku-buku Yang

berkaitan den gan Permasalahan.

Hasil dan Pembahasan

Rongga mulut meruPakan Pintu
gerbang dari tubuh manusia. TanPa

disadari banyak mikroorganisme yang

melewati rongga mulut. Hal ini akan

terjadi terus menerus tanpa mengalami

banyak gangguan PengunYahan dan

penelanan makanan pada mukosa m-glut

kur.nu diPengaruhi oleh saliva'

Umumnya saliva kurang mendaPat

perhatian, karena jarang menimbulkan

"t"t 
yang merugikan manusia'

Perhatian manusia terhadap saliva

timbul aPabila Produksi saliva

berkurang, seperti pada xerostomia''
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Fungsi saliva dapat melindungi
jaringan di dalam rongga mulut dengan
berbagai cata antara lain pembersih
mekanis yang dapat mengurangi
akumulasi plak, pelumuran gigi geligi
yang akan mengurangi keausan karena
daya pengunyahanr.

l. Komposisi Saliva

Komposisi saliva terdiri dari
mucin, enzim-enzim dan mineral-
mineral seperti kalsium dan fospats.

Masing-masing komposisi ini
mempunyai peranan dalam mencegah
karies. Mucin dalam peranannya
mencegah karies dengan membasahi
permukaan gigi dan melindungi mukosa
dari kekeringan. Enzim-enzim dalam
saliva mampu membuat bakteri tidak
berdaya dengan menyeftrng dinding sel,
sehingga dinding sel menjadi porus dan

bakteri akan kehilangan cairan sel
akhirnya bakteri mati sehingga karies
dapat dicegahl. Kalsium dan fosfat
dalam saliva adalah penting untuk
remineralisasi email sehingga
permukaan email makin kuat, tidak
terjadi pengapuran dan tidak mudah
dirusak oleh bakteri, sehingga karies
dapat dicegahl. Saliva mengandung
kalsium dan fosfat yang mampu
menyediakan mineral yang dibutuhkan
oleh email yang belum sempurna
dibentuk pada saat-saat awal setelah
erupsi.

2. Volume Saliva

Volume saliva yang dihasilkan
setiap hari berkisar antara I sampai 2
ml tiap menit dengan komposisi yang
bervariasi- berupa unsur organik dan
anorganikr. Menurut Williams dan
Wilkinse, volume saliva yang cukup
akan membantu membersihkan rongga
mulut dari bahan makanan kariogenik.
Kemampuan pertahanan alami saliva
yang berfungsi untuk menetralkan asam
yang terbentuk selama permentasi
karbohidrat berfungsi dengan baik

sehingga mampu mencegah terjadinya
karies. Volume saliva yang berkurang
selalu disertai dengan perubahan dalam
komposisi saliva yang mengakibatkan
sebagian besar dari fungsi saliva tidak
dapat berjalan dengan lancar.
Berkurangnya volume saliva
menyebabkan mengeringnya selaput
lendir, berbicara dan menelan npnjadi
sulit. Volume saliva yang berkurang
juga mengakibatkan kurangnya
perlindungan alami bagi gigi geligi
sehingga proses karies tidak dapat
dicegaha.

3. Sekresi Saliva

Banyaknya saliva yang disekresi
akan membasahi rongga muluf maka
bekteri tidak mempunyai kesempatan
melekat pada permukaan gigi sehingga
karies dapat dicegah. Peningkatan
sekresi saliva karena pengaruh
pengunyahan, sehingga saliva banyak
dan mampu membersihkan permukaan
email gigi geligi secara keseluruhan.
Keadaan ini mampu mencegah
terjadinya karies. Hasil penelitian
Probosari dan Pradopo6, membuktikan
bahwa rangsangan saliva dengan
perlakuan mengunyah kapas
dibandingkan dengan mengunyah
perrnen karet, hasilnya terdapat
perbedaan yang signifikan (p < 0,05)
diukur sebelum dan sesudah
mengunyah kapas dan permen karet.
Hasil penelitian tersebut memberi
kemaknaan (p
mnunjukkan bahwa rangsangan saliva
dengan mengunyah perrnen karet lebih
signifikan untuk merangsang sekresi
saliva dibandingkan dengan mengunyah
kapas. Aktivitas pengunyahan
merupakan suatu rangsangan mekanik
yang dapat meningkatkan produksi
saliva.

Sekresi saliva berkurang
mengakiba&an perlekatan dan
penumpukan sisa-sisa makanan dan
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akumulasi plak meningkat sehingga

mengakibatkan terjadinya karies.

4. Bufer Saliva

Bufer saliva Yang berjalan

dengan baik mamPu memPertahankan

derajat keasaman saliva sehingga dapat

berfungsi optimal. Bufer saliva juga

berperan dalam mengatur derajat

keisaman untuk menghambat

dekalsifikasi, agregasi bakteri yang

dapat menghalangi kolonisasi

mikroorganisme serta aktivitas anti

bakteri sehingga menghalangi

pertumbuhan bakleri dan karies dapat

dicegaht. Bufer yang tidak berjalan

dengan baik akan mengurangi

kemampuan bufer untuk menetralkan

asam yang terbentuk selama fermentasi

tcarUotriOrit mengalami pen.rrunan''

Simpulan

Dari Pembahasan diatas daPat

diambil simpulan bahwa saliva

mempunyai kemamPuan melindungi

gigi dan mukosa mulut lainnya dengan

berbagai komposisi di dalam saliva dan

fungsi masing-masing Yang daPat

menghambat dan mencegah karies.

Volume saliva Yang banYak akan

membasahi rongga mulut sehingga

perlekatan sisa makanan yang dapat

menimbulkan karies dapat dicegah'

sekresi saliva yang banyak berfungsi

sebagai pembersih mekanis untuk
menghambat Pertumbuhan mikroor-
ganisme sehingga daPat mencegah

karies.Bufer saliva dapat menehalisir
asam dan alkali sehingga PH dalam

mulut tetap konstan, keadaan tersebut

dapat menghambat terjadinya karies.

Saran

Berdasarkan simPulan diatas

maka dapat disarankan agar

pengunyahan makanan dilakukan

dengan kedua sisi rahang sehingga

saliva dapat berfungsi dengan

maksimal. Kepada masyarakat supaya

lebih sering mengkonsumsi makanan

yang relatif keras dan berserat karena

dengan daya kunYah Yang besar maka

dapit merangsng sekresi saliva lebih

banyak, dan melakukan tindakan yang

tepat untuk memutuskan rantai

penyebab karies Yang berhubungan

d"ng* saliva sehingga saliva berfungsi

secara maksimal dalam menghambat

dan mencegah proses terjadinya karies'
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