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Abstract 

 

Saliva is the mixture of oral fluid, that has function to protect the oral cavity. Hormonal contraception is very popular in 

Indonesia to avoid pregnancy. This study aimed to evaluate salivary volume and pH of woman who taking contraceptive 

pill and by injection. The design of study was a cross sectional . The subjects were 30 women, 20-35 years old, with the 

approval of ethical clearance from Ethic Comittee Medical Faculty of Gadjah Mada University. The subjects were 

divided into 3 groups (taking contraceptive pill, by contraceptive injection and control) that each group consisted of 10 

women. The criteria of subjects were healthy, no orthodontic treatment, no prothesa or crown, and taking hormonal 

contraception more than 3 months. Saliva samples were collected in the afternoon (16.00-18.00 pm) for 1 minute using 

unstimulating method. Data analysis using ANOVA test (p<0,05). The results showed that there were significant 

differences in salivary pH and volume. As conclusion, hormonal contraceptive can increase salivary pH and volume. 
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PENDAHULUAN 

 

    Saliva merupakan cairan rongga mulut yang ber-

fungsi antara lain melindungi jaringan di dalam 

rongga mulut dengan cara pembersihan secara me-

kanis untuk mengurangi akumulasi plak, lubrikasi 

elemen gigi-geligi, pengaruh bufer, agregasi bakteri 

yang dapat menghambat kolonisasi mikroorganis-

me, aktivitas antibakterial,1 pencernaan, retensi ke-

lembaban, dan pembersihan makanan.2 Fungsi per-

lindungan ini sangat dipengaruhi oleh perubahan 

yang berhubungan dengan komposisi maupun vis-

kositas, derajat keasaman, dan susunan ion serta  

protein saliva.1 

    Derajat keasaman (pH) saliva normal berkisar 

antara 6,7-7,3.3 Derajat keasaman dan kapasitas 

bufer saliva dapat dipengaruhi oleh irama siang dan 

malam (circadian sickle), diet, dan perangsangan 

kecepatan sekresi. Sehubungan dengan pengaruh 

irama siang dan malam ternyata bahwa derajat asam 

dan kapasitas bufer saliva akan tinggi segera setelah 

bangun, tetapi kemudian cepat turun, 15 menit se-

telah makan juga akan tinggi karena adanya rang-

sangan mekanis, namun setelah 30-60 menit men-

jadi rendah. Pada malam hari, derajat keasaman dan 

kapasitas bufer saliva akan naik, tetapi menjelang 

tengah malam akan turun lagi. Diet kaya karbohidrat 

dapat menurunkan kapasitas bufer saliva karena 

adanya karbohidrat dapat meningkatkan produksi 

asam oleh bakteri. Kapasitas bufer dapat meningkat 

bila banyak mengonsumsi diet kaya protein dan 

sayuran. Bakteri memanfaatkan protein sebagai 

sumber makanan sehingga menghasilkan zat-zat 

yang bersifat basa seperti amoniak.1 

    Volume saliva setiap 24 jam berkisar antara 1000-

1500 ml. Jumlah saliva yang disekresikan dalam 

keadaan tidak terstimulasi sekitar 0,32 ml/menit,4 se-

dangkan dalam keadaan terstimulasi mencapai 3-4 

ml/menit.1 Stimulasi terhadap kelenjar saliva dapat 

berupa rangsang olfaktorius,5 melihat dan memikir-

kan makanan,6 rangsang mekanis, kimiawi, neuro-

nal, dan rasa sakit. Rangsang mekanis terjadi saat 

mengunyah makanan keras atau permen karet. Rasa 

manis, asam, asin, pahit dan pedas merupakan rang-

sang yang ditimbulkan oleh bahan kimiawi. Rang-

sangan neuronal merupakan rangsang yang datang 

 Artikel ini telah dipresentasikan dalam Ceramah Ilmiah 

(Ceril) Dies Ke-62 Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas 

Gadjah Mada, Yogyakarta 5-6 Februari 2010. 
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melalui saraf simpatis dan parasimpatis. Rasa sakit 

karena radang, gingivitis maupun protesa yang tidak 

pas juga dapat menstimulasi sekresi saliva.1 Selain 

itu, stres dan kondisi psikis juga merupakan hal 

yang berpengaruh terhadap sekresi saliva.6  

    Program Keluarga Berencana dinilai sebagai pro-

gram yang sangat berhasil di Indonesia. Telah diper-

kenalkan bermacam-macam alat kontrasepsi, antara 

lain: KB Pil dan KB suntik. Pil dan suntik tersebut 

telah cukup dikenal oleh seluruh masyarakat sebagai 

alat kontrasepsi yang efektif untuk mencegah ke-

hamilan, aman, mudah, dan realtif murah.7 Selain 

mudah didapat, juga mempunyai efektivitas yang 

tinggi yaitu mencapai 99,6%.8  

    Berbagai penelitian dilakukan untuk mengetahui 

efek perubahan hormonal setelah pemakaian kontra-

sepsi pil dan suntik. Carranza  mengemukakan hor-

mon sintesis yang terdapat pada pil kombinasi 

(etinilstrodiol atau mestranol dengan progesteron 

sintetik) dapat merusak respons jaringan gingiva ter-

hadap iritasi lokal, yaitu dengan adanya kerusakan 

sel mastosit gingiva.9 Penggunaan kontrasepsi yang 

mengandung progesteron akan menyebabkan ke-

naikan jumlah progesteron tubuh. Kenaikan proges-

treon ini menyebabkan meningkatnya permeabilitas 

pembuluh darah jaringan perifer dan jumlah eksuda-

si dalam sulkus gingiva. Keadaan ini merupakan 

predisposisi dari perluasan lesi radang, sehingga 

akan memperberat radang kronis pada jaringan 

gingiva.10 Permasalahannya adalah bagaimana sta-

tus pH dan volume saliva pada wanita pemakai kon-

trasepsi pil dan suntik. Hasil penelitian ini diharap-

kan dapat memberi informasi tentang pengaruh pe-

makaian kontrasepsi hormonal terhadap perubahan 

pH dan volume saliva.  

 

BAHAN DAN METODE 

 

    Jenis penelitian berupa analitik observasional de-

ngan rancangan studi cross–sectional.11 Penelitian 

tentang status saliva pada wanita pemakai kontra-

sepsi pil dan suntik telah dilakukan di Dusun 

Kebondalem dan Potrojayan, Desa Madurejo Ke-

camatan Prambanan, serta Dusun Bakungan Desa 

Wedomartani Kecamatan Ngemplak, Kabupaten 

Sleman, Yogyakarta. Prosedur pengambilan sampel 

penelitian dilakukan setelah disetujui oleh Komisi 

Etika Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Gadjah Mada Yogyakarta 

melalui Surat Keterangan Kelayakan Etik (ethical 

clearance) No.KE/FK/233/EC tanggal 26 Oktober 

2007.  

    Subyek penelitian berjumlah 30 wanita yang ter-

diri atas 10 wanita pemakai kontrasepsi pil, 10 wa-

nita pemakai kontrasepsi suntik, dan 10 wanita tidak 

menggunakan kontrasepsi hormonal sebagai kontrol. 

Kriteria inklusi subyek adalah umur 20-35 tahun, 

wanita sehat, tidak sedang dalam perawatan orto-

donsi, tidak menggunakan protesa atau mahkota dan 

lama waktu pemakaian kontrasepsi lebih dari 3 

bulan. 

    Pemilihan subyek dengan jangka waktu pemakai-

an kontrasepsi lebih dari 3 bulan berdasarkan hasil 

penelitian Preshawl et al. bahwa pemakaian kon-

trasepsi hormonal dalam jangka waktu yang lama 

akan memberikan efek yang nyata pada gingiva. 

Efek terbesar pada pemakai kontrasepsi pil KB tim-

bul pada 3 bulan pertama, kemudian efeknya akan 

turun pada tiga bulan berikutnya. Skor gingivitis 

menurun setelah 9 bulan pemakaian tetapi setelah 

lebih dari satu tahun pemakaian skor gingivitis akan 

sama dengan skor pada pemakaian selama 3 bulan.12  

    Pengambilan saliva dilakukan pada sore hari an-

tara pukul 16.00 – 17.00 WIB dengan metode tanpa 

stimulasi, yaitu subyek diminta duduk sambil me-

nundukkan kepala kurang lebih 45 terhadap lantai. 

Mulut agak dibuka kemudian saliva dibiarkan me-

ngalir ke dalam pot saliva, apabila sukar dapat di-

bantu dengan lidah mendorong saliva masuk ke 

dalam pot saliva. Pengumpulan saliva dilakukan 

selama 1 menit. Pengukuran pH saliva mengguna-

kan pH meter dan volume menggunakan jarum 

suntik. Data volume dan pH saliva selanjutnya di-

analisis menggunakan tes ANOVA.  

 

HASIL 

 

    Rerata pH dan volume saliva yang tertinggi diper-

oleh pada wanita pemakai kontrasepsi pil (Tabel 1).  

 
Tabel 1. Rerata pH dan volume saliva pada wanita 

pemakai kontrasepsi pil dan suntik serta kontrol 

 
Jenis 

KB 

n Rerata pH 

saliva 

Rerata volume 

saliva 

Suntik 10 6,92 ± 0,18 1,41 ± 0,45 

Pil 10 7,19 ± 0,37 2,15 ± 0,57 

Kontrol 10 6,59 ± 0,34 0,81 ± 0,33 

 

    Data dilanjutkan dengan perhitungan normalitas 

menggunakan Shapiro-Wilk karena data berjumlah 

kurang dari 50 dan semua data berdistribusi normal 

(p > 0,05) (Tabel 2). Analisis dilanjutkan dengan 

perhitungan homogenitas varians. Hasil perhitungan 

homogenitas varians menunjukkan p = 0,284 untuk 

data pH saliva dan p = 0,541 untuk data volume 

saliva atau dapat diartikan data dalam variansi yang 

sama. Asumsi untuk perhitungan ANOVA telah 

terpenuhi semua yaitu distribusi data normal, data 
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dalam variansi yang sama, dan data tidak saling 

berhubungan. 
 

Tabel 2. Hasil perhitungan normalitas data status pH dan 

volume saliva pada wanita pemakai kontrasepsi 

pil dan suntik serta kontrol 

 

Variabel 

terpengaruh 

Jenis 

Kontrasepsi 

Shapiro-Wilk 

p 

pH saliva 

  

  

Suntik 0,162 

Pil 0,975 

Kontrol 0,161 

Volume saliva 

  

  

Suntik 0,703 

Pil 0,089 

Kontrol 0,519 

 

    Hasil analisis ANOVA  menunjukkan data status 

pH dan volume saliva berbeda bermakna (Tabel 3).  

 
Tabel 3. Hasil uji ANOVA status pH dan volume saliva 

pada wanita pemakai kontrasepsi pil dan suntik 

serta kontrol 

. 

 Variabel 

terpengaruh 

 Hasil analisis F p 

pH saliva  Antar kelompok 12,382 0,000 

Dalam kelompok    

Volume 

saliva 

Antar kelompok 21,255 0,000 

Dalam kelompok     

 

   Analisis data menunjukkan ada perbedaan ber-

makna (p < 0,05) antara volume saliva pada wanita 

pemakai pil, suntik, dan kontrol. 

 
Tabel 4. Hasil LSD0,05 volume saliva pH dan volume 

saliva pada wanita pemakai pil dan suntik serta 

kontrol. 

 

Variabel Terpengaruh Jenis Kontrasepsi p 

pH saliva Suntik - Pil 0,033 

Suntik - Kontrol  0,011 

Pil - Kontrol 0,000 

Volume saliva Suntik - Pil 0,001 

Suntik - Kontrol  0,007 

Pil - Kontrol 0,000 

 

 PEMBAHASAN 

 

    Ada empat metode kontrasepsi hormonal yaitu pil 

KB, suntik KB, susuk KB dan implanon. Pil dan 

suntik KB merupakan jenis kontrasepsi hormonal 

yang paling banyak diminati oleh pasangan usia su-

bur di Indonesia. Kedua jenis kontrasepsi ini me-

ngandung hormon seks sintetis yang dapat men-

cegah kehamilan. Pil KB mengandung preparat hor-

mon steroid estrogen dan progesteron, sedangkan 

suntik KB mengandung preparat hormon progeste-

ron.13  

    Hormon steroid terdiri atas hormon androgen, 

progesteron, dan estrogen. Tiga hormon estrogen 

pada wanita yaitu estradiol, estron dan estriol. Estra-

diol paling banyak disekresi dalam ovarium, mem-

punyai aktivitas estrogenik tiga kali dari estron dan 

enam puluh kali dari estriol.14 Penambahan estradiol 

dan progesteron pada jaringan gingiva akan mem-

perparah keadaan inflamasi pada gingiva. Hormon 

tersebut dalam sirkulasi akan diubah oleh sistem 

enzim steroid menjadi bentuk yang lebih aktif yang 

dapat meningkatkan sintesa prostaglandin E2 dan 

dapat menyebabkan hiperemia.15 Pendapat yang 

sama dikemukakan oleh Fischer bahwa hormon es-

trogen dan progesteron dalam kontrasepsi hormonal 

dapat menimbulkan vasodilatasi vaskular dan pro-

liferatif jaringan ikat pada lamina propria gingiva 

dengan akibat terjadinya peningkatan cairan krevi-

kuler gingiva dan gingivitis.16 Derajat keparahan 

gingivitis pada wanita pemakai kontrasepsi hormo-

nal bervariasi dari ringan sampai sedang. Hasil ini 

diperoleh dari penelitian Preshawl bahwa terjadi pe-

ningkatan indeks gingiva pada wanita pemakai kon-

trasepsi pil KB. Derajat keparahan gingivitis di-

pengaruhi oleh kadar hormon estrogen dan proges-

teron dalam plasma darah.12,17  

    Penelitian tentang status pH dan volume saliva 

pada wanita pemakai kontrasepsi pil dan suntik telah 

dilakukan dengan hasil pH dan volume saliva yang 

tertinggi diperoleh pada wanita pemakai kontrasepsi 

pil. Hasil status pH dan volume saliva meningkat 

pada wanita pemakai kontrasepsi hormonal. Pening-

katan status pH dan volume saliva diduga ada 

hubungannya dengan keadaan gingivitis pada wa-

nita pemakai kontrasepsi hormonal. Seperti dikemu-

kakan Sauer bahwa rasa sakit karena radang, gingi-

vitis maupun protesa yang tidak pas dapat men-

stimulasi sekresi saliva.1  

    Hasil uji ANOVA menunjukkan terdapat perbe-

daan yang bermakna pengaruh kontrasepsi hormo-

nal terhadap pH dan volume saliva. Mekanisme efek 

kontrasepsi hormonal terhadap peningkatan pH dan 

volume saliva diduga karena pada wanita pemakai 

kontrasepsi hormonal terjadi peningkatan kadar kor-

tisol. Hasil penelitian Kirschbaum et al. menunjuk-

kan pada pemakai kontrasepsi oral terjadi penurunan 

level kortisol saliva setelah subyek diberi perlakuan 

stress.18 

    Kortisol disintesis oleh sel spesifik pada glandula 

adrenal, dilepaskan pada aliran darah tepi dan dikon-

trol produksinya secara sentral oleh sistem umpan 

balik yang kompleks pada hypothalamicpituitary-
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adrenal (HPA) axis. Kortisol berikatan dengan glu-

cocorticoid receptor (GR) yang didistribusikan se-

cara luas dalam otak termasuk dalam prefrontal 

cortex (PCF) dan dengan afinitas yang tinggi ter-

hadap mineralocorticoid receptor (MR) yang ter-

dapat dalam jumlah banyak di limbic areas. Kortisol 

juga dapat mempengaruhi beberapa sistem neuro-

transmitter catecholaminergic seperti adrenergic, 

dopaminergic, dan serotonergic melalui mekanisme 

rapid nongenomic.19 

    Aktivitas sekretori pada glandula salivarius diiner-

vasi oleh saraf simpatis dan saraf parasimpatis. Sis-

tem saraf parasimpatis dimediatori oleh agen choli-

nergic dan sistem saraf simpatis dimediatori oleh 

agen adrenergic baik α dan β adrenergic.1,20 

    Kandungan estradiol dan progesteron pada pema-

kai kontrasepsi hormonal diduga berperan dalam pe-

ningkatan kadar kortisol saliva.19 Peningkatan korti-

sol ini diduga mempengaruhi sistem saraf simpatis 

melalui reseptor α dan β adrenergic untuk mening-

katkan sekresi saliva yang kaya protein.1,20  

    Hasil penelitian Meulenberg et al. menunjukkan 

peningkatan kadar kortisol pada saliva dan plasma 

pemakai kontrasepsi pil dibandingkan kontrol tanpa 

memakai kontrasepsi hormonal. Peningkatan kadar 

kortisol dalam plasma darah dapat mengakibatkan 

penurunan sistem imun karena dapat menghambat 

proliferasi sel T. Hasil penelitian ini menunjukkan 

peningkatan sekresi saliva pada pemakai kontrasepsi 

pil tanpa disertai penurunan sistem imun subyek. 

Hal ini mungkin disebabkan peningkatan kortisol 

dalam plasma diimbangi penurunan kortison dalam 

plasma sehingga pemakaian kontrasepsi hormonal 

tidak berpengaruh terhadap sistem imun subjek. 

Adanya 11β-hydroxysteroid dehydrogenase (11βH-

SD) pada glandula saliva diduga berperan meng-

ubah kortisol menjadi kortison.21 

    Sauer juga mengemukakan bahwa kenaikan pH 

dapat terjadi bila ada kenaikan sekresi saliva karena 

adanya peningkatan jumlah ion bikarbonat yang 

berbanding lurus dengan kecepatan sekresi saliva, 

terutama dari kelenjar parotis.1 Hasil penelitian ini 

didukung pendapat  tersebut, dibuktikan dengan pH 

dan volume saliva yang meningkat pada pemakai 

kontrasepsi hormonal seperti ditampilkan dalam Ta-

bel 1 dan perbedaan yang bermakna pH dan volume 

saliva pada pemakai kontrasepsi hormonal diban-

ding kontrol seperti dalam Tabel 3 dan 4. Dari pene-

litian ini dapat disimpulkan bahwa pemakaian kon-

trasepsi hormonal jenis pil dan suntik dapat meng-

akibatkan peningkatan nilai pH dan volume saliva 

pada wanita pemakainya. Perlu dilakukan penelitian 

lanjut mengenai status pH dan volume saliva pada 

wanita pemakai kontrasepsi pil dan suntik dengan 

mengendalikan faktor diet, serta untuk mengetahui 

total protein pada wanita pemakai kontrasepsi hor-

monal sehingga dapat diketahui korelasinya dengan 

status pH dan volume saliva. 
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