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ABSTRACT

Background: Betel leaves infusion has antibacterial contents such chavichol, fatty acids, and fatty acid
hydroxyl, so it can increase the pH of saliva. It can also increase the volume of saliva because it has a bitter
taste that will chemically stimulate salivary secretion. Purpose: The purpose of this study was to know the
differences of the effectiveness of using betel leaves infusion 50% and 100% as a mouthwash of increase in the
pH and volume of saliva. Methods: This study used a quasi-experimental method with pre-post test control
group design and statistical test Kruskal-Wallis and Mann Whitney. The treatment was given to 3 groups, the
group that rinsing with betel leaves infusion 50%, the group that rinsing with betel leaf infusion 100%, and the
control group. Saliva was collected before and after treatment in a container pot for 5 minutes. Results: The
results showed no significant differences between 3 treatment groups in increasing the pH of saliva (p=0,200),
but there were significant differences between 3 treatment groups in increasing the volume of saliva (p=0,042).
The results of Mann Whitney test showed betel leaves infusion 50% was increasing the volume of saliva
(p=0,025), and betel leaves infusion 100% was increasing the volume of saliva (p=0,405). Conclusion: It can be
concluded that there was not an increase in the pH of saliva in the group that rinsing with betel leaves infusion
50% and 100% in the fifth minute, and there was an increase in the volume of saliva in the group that rinsing
with betel leaves infusion 50%.

Keywords: Betel leaves infusion (Piper betle Linn) 50%, betel leaves infusion (Piper betle Linn) 100%,
mouthwash, pH of saliva, volume of saliva

ABSTRAK

Latar Belakang: Infusum daun sirih memiliki kandungan yang bersifat antibakteri seperti chavichol,
asam lemak, dan asam lemak hidroksil, sehingga dapat meningkatkan pH saliva. Infusum daun sirih juga dapat
meningkatkan volume saliva karena meliliki rasa pahit yang secara kimiawi akan merangsang sekresi saliva.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan efektivitas penggunaan air rebusan daun
sirih 50% dan 100% sebagai obat kumur terhadap peningkatan pH dan volume saliva. Metode: Penelitian ini
menggunakan metode quasi experimental dengan pre-post test control group design dan uji statistik Kruskal
Wallis yang dilanjutkan dengan uji Mann Whitney. Perlakuan diberikan pada 3 kelompok, yaitu kelompok yang
berkumur dengan infusum daun sirih 50%, kelompok yang berkumur dengan infusum daun sirih 100%, dan
kelompok kontrol. Saliva dikumpulkan sebelum dan sesudah perlakuan pada pot penampung selama 5 menit.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna antara 3 kelompok perlakuan dalam
meningkatkan pH saliva (p=0,200), tetapi terdapat perbedaan bermakna antara 3 kelompok perlakuan dalam
meningkatkan volume saliva (p=0,042). Hasil uji Mann Whitney menunjukkan infusum daun sirih 50% dapat
meningkatkan volume saliva (p=0,025), sedangkan infusum daun sirih 100% tidak dapat meningkatkan volume
saliva (p=0,405). Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat peningkatan pH saliva pada kelompok
yang berkumur dengan infusum daun sirih 50% maupun 100% pada menit kelima, dan terdapat peningkatan
volume saliva pada kelompok yang berkumur dengan infusum daun sirih 50%.
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan gigi dan mulut di
Indonesia sampai saat ini merupakan masalah
klasik, ini ditandai dengan angka prevalensi karies
gigi dan penyakit periodontal yang masih tetap
tinggi.! Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
tahun 2007 di bidang kesehatan gigi dan mulut,
prevalensi penduduk yang mempunyai masalah
gigi-mulut adalah 23,4%, prevalensi nasional karies
aktif 43,4%, dan prevalensi pengalaman Kkaries
67,2%. Dari penduduk yang mempunyai masalah
gigi dan mulut terdapat 29,6% yang menerima
perawatan atau pengobatan dari tenaga kesehatan
gigi. Jenis perawatan yang paling banyak diterima
penduduk yang mengalami masalah gigi dan mulut
yaitu pengobatan (87,6%), disusul penambalan,
pencabutan, dan bedah gigi (38,5%).”

Saliva merupakan salah satu komponen yang
memiliki arti yang penting bagi kesehatan gigi dan
mulut. Saliva tidak hanya membantu proses
pengunyahan, tetapi juga berperan sebagai
pelindung multidimensional dan saliva dapat
dijadikan bahan informasi untuk tingkat cairan
jaringan sesudah minum obat, status emosional,
status hormon, status immunologi, status neurologi,
status nutrisi, dan pengaruh metabolisme. Saliva
dapat dijadikan suatu media dalam mendiagnostik
dalam bidang kedokteran gigi.>*

Saliva adalah cairan eksokrin yang terdiri
dari 99% air, berbagai elektrolit yaitu sodium,
potasium, kalsium, kloride, magnesium, bikarbonat,
fosfat, dan terdiri dari protein yang berperan
sebagai enzim, immunoglobulin, antimikroba,
glikoprotein  mukosa, albumin, polipeptida, dan
oligopeptida yang berperan dalam menjaga
kesehatan rongga mulut.*® Saliva sebagai penjaga
keseimbangan ekosistem rongga mulut, memiliki
beberapa peranan diantaranya sebagai protektor,
menjaga  keseimbangan  buffer, memelihara
integritas gigi, sebagai antimikroba, memelihara
mukosa, membantu sistem pencernaan, menjaga
oral hygiene, membantu proses bicara, membantu
keseimbangan cairan, dan sebagai pengecap rasa.’
Salah satu peran saliva adalah menjaga
keseimbangan buffer di dalam rongga mulut.
Kapasitas buffer saliva membantu melindungi gigi
dari terjadinya proses demineralisasi enamel yang
dapat disebabkan karena pH saliva yang rendah
akibat produksi asam bakteri selama metabolisme
karbohidrat berlangsung.”

Peningkatan dan pengurangan aliran saliva
dapat memberi efek pada kesehatan rongga mulut
dan kesehatan organ tubuh yang lain. Aliran saliva
dapat menurunkan akumulasi plak pada permukaan
gigi dan juga menaikkan tingkat pembersihan
karbohidrat dari rongga mulut. Pengurangan
volume saliva dapat menyebabkan xerostomia,
susah menelan, iritasi, dan kekeringan pada mukosa
mulut serta angular cheilitis.”®

Berkumur dengan zat tertentu dapat
merangsang laju aliran saliva secara mekanis dan
kimiawi sehingga mampu mencegah karies melalui
efek buffer saliva dan proses remineralisasi, yaitu
proses alami ketika mineral inorganik dalam saliva
terakumulasi pada daerah yang mengalami disolusi
enamel dan menggantikan mineral yang hilang dari
gigi.>'® Daun sirih (Piper betle Linn) adalah salah
satu jenis tanaman obat yang sering digunakan
untuk berkumur. Rasa pahit yang dimiliki daun
sirih merupakan salah satu rangsang kimiawi yang
akan merangsang sekresi saliva.* Berkumur
dengan daun sirih dapat meningkatkan volume
saliva karena adanya stimulasi mekanis dan kimia
yang terjadi. Stimulasi mekanis didapat dari
gerakan berkumur dan stimulasi kimia berupa rasa
pahit.® Belum ada penelitian tentang berkumur
dengan air rebusan daun sirih terhadap perubahan
volume saliva.

Ekstrak daun sirih  melalui beberapa
penelitian  terdahulu terbukti dapat bersifat
antibakteri,  antioksidan, dan  antifungi.'**
Beberapa literatur juga menyebutkan bahwa daun
sirih dapat menahan perdarahan, menyembuhkan
luka, menguatkan gigi, dan membersihkan
tenggorokan.”  Hidayaningtias  (2008) dalam
penelitiannya, pada konsentrasi 100% dan waktu
kontak 30 detik, sirih memberi efek antibakteri
yang optimal terhadap S. mutans, bakteri penyebab
karies.'® Pada penelitian lain yang dilakukan oleh
Firdausi (2011), penggunaan infusum daun sirih
konsentrasi 50% sebagai obat kumur dapat
mempercepat terjadinya peningkatan pH saliva
setelah  mengkonsumsi  karbohidrat.)’  Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan
efektivitas penggunaan infusum daun sirih 50% dan
100% sebagai obat kumur terhadap peningkatan pH
dan volume saliva.
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BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan metode quasi
eksperimental dengan rancangan pre-post test
control group design. Sampel diambil dengan
teknik purposive sampling. Populasi dalam
penelitian ini adalah mahasiswa Program Studi
Kedokteran Gigi Unlam angkatan 2011-2012
Banjarmasin yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi yaitu keadaan umum dan mulut relatif
baik, bersedia menjadi sampel penelitian, tidak ada
gigi yang karies, tidak ada kalkulus, tidak merokok,
tidak menggunakan alat protesa atau ortodontik,
tidak mengkonsumsi alkohol, tidak mengkonsumsi
obat-obatan, bukan penderita sjogren syndrome,
tidak menerima terapi radiasi kanker kepala-leher,
dan tidak menderita penyakit sistemik atau
periodontal yang dapat mempengaruhi hasil
penelitian. Besar sampel diambil menurut pakar
metodologi Gay dan Diehl (1992) dalam Kasjono
dan Yasril (2009) yang menyatakan bahwa sampel
untuk penelitian eksperimental adalah 15 orang
setiap kelompok. Pada penelitian ini terdapat 3
kelompok sehingga jumlah sampel adalah 45
orang.®

Alat yang digunakan dalam penelitian ini
antara lain pot penampung infusum daun sirih
(Piper betle Linn), set penangas air, kompor,
saringan, timbangan, gelas ukur, wadah untuk
berkumur, tissue, pH meter, kertas label, jam
tangan/stopwatch, alat tulis, form penelitian,
informed consent, masker, sarung tangan,
diagnostic set, dan nierbekken. Bahan yang
digunakan  adalah  saliva  sebagai  bahan
pemeriksaan, infusum daun sirih konsentrasi 50%
dan 100%, dan aquades. Infusum daun Sirih yang
digunakan pada penelitian ini  merupakan
modifikasi dari metode Firdausi (2011), dibuat
dengan metode dan takaran yang sama dan
diaplikasikan sesegera mungkin setelah pembuatan
agar tidak teroksidasi.'’

Cara pembuatan infusum daun sirih yaitu
sebanyak 150 gram daun sirih yang sudah dicuci
bersih dirajang dan dimasukkan ke dalam wadah
bertutup berupa kaca, porselen, atau panci yang
dicat dan ditambahkan air sebanyak 150 mL.
Wadah ini kemudian dimasukkan ke dalam
penangas air berupa wadah yang lebih besar yang
berisi air yang sedang mendidih di atas kompor.
Waktu 15 menit dihitung sejak panci kecil
dimasukkan ke dalam air mendidih. Cara ini
digunakan untuk mendapatkan infusum dengan
konsentrasi 100% dengan volume 150 mL. Cara
tersebut diulang kembali dengan 75 gram daun sirih
dan air sebanyak 150 mL untuk mendapatkan
infusum dengan konsentrasi 50% dengan volume
150 mL. Jika volume vyang didapat setelah
pemanasan kurang dari 150 mL, dapat ditambahkan
air panas. Sediaan kemudian diletakkan dalam pot
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penampung bertutup dan dibiarkan dingin dalam
suhu ruangan.*’

Subjek diinstruksikan untuk tidak menyikat
gigi dan makan atau minum selama 1 jam sebelum
penelitian. Metode pengumpulan saliva yang
digunakan dalam penelitian ini adalah metode
passive drool, yaitu dengan cara mengalirkan saliva
secara pasif dari mulut ke dalam pot penampung
saliva. Metode ini adalah metode yang paling
efektif, sering digunakan dan sangat
direkomendasikan karena telah diterima oleh
banyak peneliti. Responden diminta untuk berdiri
tegak lurus dengan lantai dan tenang. Kepala harus
sedikit menunduk, condong ke depan dan mulut
harus tetap terbuka dan biarkan saliva mengalir
pada pot penampung selama 5 menit. Pada akhir
pengumpulan saliva, sisa saliva pada mulut harus
diludahkan ke dalam pot penampung. Dari pot
penampung, saliva dipindahkan ke gelas ukur yang
telah diberi label (nama subjek) untuk diukur
volume dan pH-nya dan dicatat pada form
penelitian. VVolume saliva diukur dalam satuan mL.
Pengukuran pH saliva dilakukan secara langsung
(tanpa pengenceran) dengan pH meter dengan
ketelitian 1 angka di belakang koma.’

Setelah pengambilan data awal, responden
diberikan instruksi tentang perlakuan yang akan
diberikan sesuai kelompok. Kelompok 1 berkumur
dengan infusum daun sirih 50%, kelompok 2
berkumur dengan infusum daun sirih 100%, dan
kelompok kontrol (-) berkumur dengan aquades,
masing-masing sebanyak 10 mL selama 30 detik.
Setelah berkumur, responden diinstruksikan untuk
mengumpulkan saliva kembali dengan metode
passive drool dan dilakukan pengukuran pH dan
volume saliva seperti pada pengambilan data awal.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian Efektivitas Penggunaan
Infusum Daun Sirih (Piper betle Linn) 50% dan
100% sebagai Obat Kumur Terhadap Peningkatan
pH Saliva dapat dilihat pada Gambar 1.

7000.0

6900,0 EpHsaliva

6?00.0 gebelum

6700.0 berkumur

6300'0 EpHsaliva

6500,0 gesudah
Sirth  Sirth Kontrol berkumur

50%  100%

Gambar 1 Rata-rata pH Saliva Sebelum dan
Sesudah Berkumur dengan Infusum
Daun Sirih 50%, Infusum Daun Sirih
100%, dan pada Kelompok Kontrol
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Berdasarkan data pada Gambar 1 diketahui
bahwa pada kelompok yang berkumur dengan
infusum daun sirih 50% rata-rata pH saliva sebelum
berkumur adalah 6,966 dan sesudah berkumur
adalah 6,680, pada kelompok infusum daun sirih
100% rata-rata pH saliva sebelum berkumur adalah
6,855 dan sesudah berkumur adalah 6,700,
sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata pH
saliva sebelum berkumur adalah 6,960 dan sesudah
berkumur adalah 6,926. Berdasarkan data tersebut
diketahui bahwa terdapat penurunan rata-rata pH
saliva di setiap kelompok.

Data pH saliva semua kelompok perlakuan
dianalisis dengan uji statistik dengan menggunakan
SPSS 16.0 for Windows. Berdasarkan hasil
perhitungan didapatkan data tidak terdistribusi
normal dan tidak homogen, sehingga uji statistik
One Way Anova tidak dapat digunakan, sehingga
digunakan uji alternatif Kruskal-Wallis dengan
derajat kepercayaan 95%. Pada uji Kruskal-Wallis
didapatkan hasil p = 0,200 (p > 0,05) yang
menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna
antar kelompok perlakuan. Berarti tidak terdapat
perbedaan penurunan pH pada masing-masing
kelompok yang berkumur dengan infusum daun
sirih 50%, kelompok yang berkumur dengan 100%,
maupun dengan kelompok kontrol.  Dapat
disimpulkan bahwa infusum daun sirih 50%,
infusum daun sirih 100%, dan kelompok kontrol
memiliki efek vyang tidak berbeda dalam
menurunkan pH saliva.

Hasil penelitian efektivitas penggunaan
infusum daun sirih (Piper betle Linn) 50% dan
100% sebagai obat kumur terhadap peningkatan
volume Saliva dapat dilihat pada Gambar 2.
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2500,0 . o
%9888 . ® Volumesaliva
100070 - I:Jeb\?lum \
500.0 - erkumur (mL)
0 - ® Volumesaliva
> sesudah
N O sesuda
;(\‘3 ‘\\\Q *%96\ berkumur (mL)
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Gambar 2 Rata-rata Volume Saliva Sebelum dan
Sesudah Berkumur dengan Infusum
Daun Sirih 50%, Infusum Daun Sirih
100%, dan pada Kelompok Kontrol

Berdasarkan data pada Gambar 2 diketahui
bahwa pada kelompok yang berkumur dengan
infusum daun sirih 50% rata-rata volume saliva
sebelum berkumur adalah 0,993 mL dan sesudah
berkumur adalah 2,246 mL, pada kelompok yang
berkumur dengan infusum daun sirih 100% rata-

rata volume saliva sebelum berkumur adalah 2,093
mL dan sesudah berkumur adalah 3,126 mL,
sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata volume
saliva sebelum berkumur adalah 2,060 dan sesudah
berkumur adalah 2,220 mL. Berdasarkan data
tersebut diketahui bahwa terdapat peningkatan rata-
rata volume pada masing-masing kelompok.

Hasil  perhitungan  analisis  statistik,
menunjukkan data tidak terdistribusi normal dan
tidak homogen, sehingga uji statistik One Way
Anova tidak dapat digunakan, sehingga digunakan
uji alternatif ~Kruskal-Wallis dengan derajat
kepercayaan 95%. Pada uji Kruskal-Wallis,
didapatkan hasil p = 0,042 (p < 0,05) yang berarti
bahwa terdapat salah satu perlakuan yang berbeda
di antara dua kelompok perlakuan. Untuk
mengetahui  perlakuan mana yang memiliki
perbedaan, maka dilakukan analisis Mann Whitney.

Berdasarkan hasil uji Mann Whitney,
didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna antara kelompok kontrol dengan
kelompok yang berkumur dengan infusum daun
sirih 50% dengan p = 0,025 (p < 0,05). Tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara
kelompok kontrol dengan kelompok yang berkumur
dengan infusum daun sirih 100% (p = 0,053),
demikian juga antara kelompok yang berkumur
dengan infusum daun sirih 50% dengan kelompok
yang berkumur dengan infusum daun sirih 100% (p
= 0,405). Dapat disimpulkan bahwa berkumur
dengan infusum daun sirih  50%  dapat
meningkatkan volume saliva secara signifikan jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol, sedangkan
berkumur dengan infusum daun sirih 100% tidak
dapat meningkatkan volume saliva secara
signifikan jika dibandingkan dengan kelompok
kontrol, meskipun jika dilihat dari nilai rerata
sebelum dan  sesudah  berkumur terdapat
peningkatan sebanyak 1,0333 mL, namun tidak
terdapat perbedaan peningkatan volume saliva
antara berkumur dengan infusum daun sirih 50%
dengan infusum daun sirih 100%.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil uji yang telah dilakukan,
maka dapat dipahami bahwa hasil penelitian ini
tidak sesuai dengan hipotesis peneliti karena tidak
terdapat perbedaan bermakna antara Kketiga
kelompok yaitu kelompok yang berkumur dengan
infusum daun sirih 50%, kelompok yang berkumur
dengan infusum daun sirih 100%, dan kelompok
kontrol. Dapat dipahami juga bahwa infusum daun
sirih 50% maupun infusum daun sirih 100% belum
terlihat berpengaruh dalam meningkatkan pH saliva
pada saat dilakukan pengukuran pada menit ke-5.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa infusum
daun sirih 50% maupun infusum daun sirih 100%
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tidak berpengaruh dalam meningkatkan pH saliva
pada menit ke-5.

Berdasarkan hasil penelitian Firdausi (2011),
penggunaan air rebusan daun sirih konsentrasi 50%
sebagai obat kumur dapat mempercepat terjadinya
peningkatan pH saliva setelah mengkonsumsi
karbohidrat.'” Pada hasil penelitian tersebut, pH
saliva mengalami penurunan pada menit ke-2
setelah perlakuan, kemudian mulai meningkat
kembali pada menit ke-6 hingga menit ke-10. Pada
hasil penelitian Putri (2011) tentang pengaruh
campuran madu dan teh hijau tehadap perubahan
pH saliva anak, pH saliva yang mulai diukur pada
menit ke-1 lebih rendah daripada menit ke 5, 15,
atau ke 30, hal ini menunjukkan bahwa waktu
berperan dalam menentukan besarnya perubahan
pH saliva yang terjadi. pH saliva relatif stabil pada
menit ke-15 karena kapasitas buffer saliva mampu
menetralisir  keadaan asam  sebagai  proses
pemecahan karbohidrat oleh mikroorganisme
maupun asam-asam organik, sedangkan pada menit
ke-30 tampak penurunan pH saliva karena reaksi
kimiawi yang lebih dominan ke arah asam sudah
dapat mempengaruhi aksi buffer saliva.’® Pada
penelitian ini, peneliti hanya mengukur pH saliva
setelah menit ke-5 yaitu setelah pengumpulan
saliva, dan peneliti tidak mengukur pada menit-
menit selanjutnya hingga menit ke-10 dimana pada
periode tersebut terjadi peningkatan pH saliva. Pada
penelitian ini pH saliva yang terukur hanya di menit
ke-5 dimana pada periode tersebut pH saliva belum
meningkat secara maksimal. Hal ini dapat terjadi
karena proses kimiawi terkadang memerlukan
waktu yang berbeda-beda dan bervariasi karena
suatu reaksi kimia bisa cepat atau lambat.
Terjadinya penurunan maupun peningkatan pH
saliva yang tergantung pada waktu pengukuran
berkaitan dengan buffer saliva dan perbedaan
kecepatan proses denaturasi serta fermentasi
komponen-komponen dalam saliva.*®

Buffer saliva berperan dalam mengatur
keasaman pH rongga mulut. Sistem buffer pada
saliva manusia terdiri dari sistem buffer fosfat,
bikarbonat, dan protein.** Kapasitas buffer saliva
merupakan faktor penting yang memainkan peran
dalam pemeliharaan pH saliva dan remineralisasi
gigi. Kapasitas buffer berkorelasi dengan laju aliran
saliva, pada saat laju aliran saliva menurun
cenderung untuk menurunkan kapasitas buffer dan
meningkatkan ~resiko perkembangan  Karies.?
Konsentrasi bikarbonat yang merupakan buffer
penting dalam saliva, tidak konstan tapi bervariasi
menurut laju aliran saliva, seperti pada saliva yang
tidak distimulasi mengandung sedikit bikarbonat,
sedangkan saliva yang distimulasi mengandung
lebih banyak bikarbonat tergantung intensitas
stimulus yang diberikan. Hal ini menyebabkan pH
saliva sangat bergantung pada laju sekresi.*
Peningkatan  kecepatan aliran saliva akan
meningkatkan konsentrasi bikarbonat, fosfat, dan
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kalsium, hal ini dapat menyebabkan pH saliva
meningkat.> Dalam kondisi fisiologis, kapasitas
buffer saliva akan bekerja dengan ion kalsium dan
fosfat untuk mempertahankan kejenuhan dengan
menjaga pH agar mendekati netral di dalam
lingkungan rongga mulut.**

Setelah mengasup gula yang terkandung
dalam makanan, pH pada plak akan turun dan terus
turun hingga gula dibersihkan dari mulut dan
bakteri yang memproduksi asam ter-buffer.
Besarnya penurunan pH ditentukan oleh jumlah
asam yang diproduksi oleh bakteri dan kapasitas
buffer saliva. Berikut adalah kurva Stephan yang
menunjukkan pengaruh berkumur dengan sukrosa
terhadap pH plak.™
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Gambar 3 Kurva Stephan

Berdasarkan kurva Stephan (Gambar 3),
terlepas dari kapasitas buffer saliva, pH plak akan
turun segera setelah berkumur sukrosa hingga di
bawah pH kritis, setelah itu perlahan kembali ke
garis dasar. Penurunan ini terjadi karena plak dapat
membentuk penghalang difusi (diffusion barrier)
yang mencegah difusi sistem buffer saliva kepada
plak. Sistem buffer saliva kemudian dapat
mengatasinya dan pH plak ternetralisir sehingga
dapat meningkat."" Begitu juga dengan hasil
penelitian ini, berkumur dengan infusum daun sirih
50% dan 100% belum meningkatkan pH saliva
karena waktu pengukurannya hanya di menit ke-5.
Seharusnya dilakukan pengukuran hingga menit ke-
10 atau lebih agar peningkatan pH saliva dapat
diketahui.

Sedangkan terhadap volume saliva, pada
saat berkumur dengan infusum daun sirih, laju
aliran saliva akan meningkat dengan adanya
stimulus mekanis dan kimiawi. Laju aliran saliva
diatur oleh mekanisme yang kompleks. Saraf
otonom parasimpatis dan simpatis merupakan
faktor primer yang mempengaruhinya, faktor
lainnya adalah stimulus rasa dan taktil pada lidah
dan mukosa mulut. Stimulus pada saraf
parasimpatis akan menyebabkan pelepasan ion-ion
dan air. Sedangkan stimulus pada saraf simpatis
akan menyebabkan pelepasan protein-protein yang
terdapat di dalam sel-sel asinar. Stimulus
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propriseptif dari otot-otot mastikasi dan ligamen
periodontal akan mengeksitasi nuklei saliva inferior
dan superior pada otak yang juga dipengaruhi oleh
korteks serebri, sehingga sekresi saliva dapat
meningkat.?

Peningkatan volume saliva yang terjadi
sesuai dengan pernyataan Nirmaladewi (2011),
yaitu berkumur dengan zat yang memiliki rasa pahit
dan sepat seperti yang dimiliki daun sirih dapat
meningkatkan volume saliva. Hal ini disebabkan
karena stimulasi mekanis dan stimulasi kimia yang
terjadi. Stimulasi mekanis didapat dari gerakan
berkumur dan stimulasi kimia berupa rasa pahit dari
infusum daun sirih yang merangsang sistem saraf
pusat sehingga laju aliran saliva meningkat.*®

Hartoyo (2003) menyatakan bahwa infusum
daun sirih memiliki kandungan senyawa polifenol
yang membawa sifat pahit dan sepat, sehingga
semakin tinggi konsentrasi sirih maka semakin
pahit dan sepat.”® Berdasarkan hasil uji Mann
Whitney pada penelitian ini, volume saliva pada
kelompok yang berkumur dengan infusum daun
sirih 100% tidak meningkat secara signifikan jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini
kemungkinan dapat disebabkan karena adanya
hubungan antara dosis dengan intensitas efek yang
terlihat sebagai kurva sigmoid dimana pada
pemberian dosis rendah memberikan perubahan
efek yang cepat sedangkan pada pemberian dosis
yang lebih tinggi menyebabkan perubahan efek
yang lambat terhadap peningkatan volume saliva
karena reseptor sirih sudah terikat sebagian besar,
selain itu mungkin karena adanya variasi biologis
yang besar dimana pemberian dosis tertentu
menimbulkan suatu intensitas efek tertentu.?*

Keadaan ini juga dapat diakibatkan karena
banyaknya faktor yang dapat mempengaruhi
kecepatan sekresi saliva. Selain pengecapan sebagai
faktor kimia dan berkumur sebagai faktor mekanis,
kecepatan sekresi saliva dapat juga dipengaruhi
oleh faktor emosi.*® Pusat saliva mengontrol derajat
pengeluaran saliva melalui saraf-saraf otonom yang
mempersarafi kelenjar saliva. Respon simpatis dan
parasimpatis di kelenjar saliva tidak saling
bertentangan. Baik stimulasi simpatis maupun
parasimpatis, keduanya meningkatkan sekresi
saliva, tetapi jumlah, karakteristik, dan mekanisme
yang berperan berbeda. Rangsangan parasimpatis,
yang berperan dominan dalam sekresi saliva,
menyebabkan pengeluaran saliva encer dalam
jumlah besar dan kaya enzim. Stimulasi simpatis, di
pihak lain, menghasilkan volume saliva yang jauh
lebih sedikit dengan konsistensi kental dan kaya
mukus. Karena rangsangan simpatis menyebabkan
sekresi saliva dalam jumlah sedikit, mulut terasa
lebih kering daripada biasanya selama keadaan saat
sistem simpatis dominan, misalnya pada keadaan
stres.”? Nirmaladewi (2011) menambahkan bahwa
pada saat seseorang mengalami stres maka
kecepatan sekresi saliva akan menurun.”® Pada

penelitian ini, faktor emosi tidak dikendalikan,
sehingga adanya gangguan seperti stres pada
responden kemungkinan dapat mempengaruhi
volume saliva.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
peningkatan pH saliva antara sebelum dan setelah
berkumur dengan infusum daun sirih 50% maupun
dengan infusum daun sirih 100%, terdapat
peningkatan volume saliva antara sebelum dan
setelah berkumur dengan infusum daun sirih 50%,
dan tidak terdapat peningkatan volume saliva antara
sebelum dan setelah berkumur dengan infusum
daun sirih 100% jika dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut tentang pengaruh penggunaan infusum daun
sirih terhadap pH saliva dengan variasi waktu
pengukuran dari menit ke menit dengan rentang
tertentu, agar dapat diketahui peningkatan pH saliva
secara maksimal, serta perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut dengan tingkat konsentrasi infusum
daun sirih <50%, 50%, dan antara 50-100%,
sehingga dapat diketahui konsentrasi infusum daun
sirih yang optimal terhadap peningkatan pH dan
volume saliva.
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