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ABSTRACT 
Stunting is a condition of growth failure in children under five due to chronic malnutrition. Stunting can cause disruption o f oral 
health, such as a decrease in salivary flow rate and pH which can lead to caries risk. This study aims to determine the descrip-
tion of salivary flow rate and pH in stunted children. Quantitative research with descriptive type through a cross sectional ap-
proach, conducted at Ummah Islamic Kindergarten in December 2023 with a total sample of 33 people taken by total sampling. 
The results showed that the salivary flow rate of 16 people (48.5%) was in the low category and the salivary pH of 19 people 
(57.6%) was in the acidic category. It was concluded that the salivary flow rate in stunted children was in the low category and 
the pH of saliva in stunted children was in the acidic category.  
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ABSTRAK 
Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis. Stunting dapat menyebabkan terganggu-
nya kesehatan rongga mulut, seperti terjadi penurunan laju aliran dan pH saliva yang dapat mengakibatkan risiko karies. Pene-
litian ini dimaksudkan untuk mengetahui gambaran laju aliran saliva dan pH pada anak stunting. Penelitian kuantitatif dengan 
jenis deskriptif melalui pendekatan cross sectional, dilaksanakan di TK Islam Ummah pada bulan Desember 2023 dengan jum-
lah sampel 33 orang yang diambil secara total sampling. Data dikumpulkan dari pengambilan dan pengukuran laju alir saliva dan 
pH. Hasil penelitian menunjukkan laju alir saliva sebanyak 16 orang (48,5%) berada pada kategori rendah dan pH saliva seba-
nyak 19 orang (57,6%) berada pada kategori asam. Disimpulkan bahwa laju alir saliva pada anak stunting berada pada kategori 
rendah dan pH saliva pada anak stunting berada pada kategori asam.  
Kata kunci: stunting, laju aliran saliva, pH saliva  
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PENDAHULUAN 

Saliva merupakan cairan sekresi eksokrin yang dike-

keluarkan ke dalam rongga mulut melalui kelenjar Sali-
va. Proses sekresi dan laju aliran saliva dipengaruhi oleh 

beberapa faktor termasuk ukuran kelenjar saliva dan ke-
adaan status gizi. Status gizi yang buruk dapat menye-
babkan laju aliran saliva menurun yang menyebabkan 

perubahan komposisi saliva,  sehingga terjadi penurun-
an derajat keasaman saliva.1 

Potential of hydrogen (pH) saliva merupakan tingkat 

keasaman mulut yang diukur melalui saliva untuk me-
ngetahui nilai asam basanya.  Derajat asam dan kapasi-
tas buffer saliva selalu dipengaruhi perubahan-perubah-

an seperti irama sirkadian, diet karbohidrat dan perang-
sangan kecepatan reaksi, dalam keadaan normal, pH 
saliva berkisar antara 6,8-7,2.2 

Penurunan laju aliran dan perubahan komposisi saliva 
dapat berpengaruh pada kapasitas buffer dan pH saliva.3 
Laju aliran saliva yang rendah dapat menggangu sistem 

buffer saliva dan menyebabkan penurunan pH saliva, se-

hingga lebih rentan terkena karies karena terjadi peru-
bahan karakteristik saliva seperti penurunan laju alir sa-

liva dan pH pada anak stunting.4 
Pratiwi dkk melakukan penelitian tentang hubungan 

laju aliran saliva pada 86 anak stunting terhadap tingkat 

karies gigi di Kecamatan Cempaka Banjarbaru; menya-
takan bahwa pada kelompok  stunting berat 67,93% dan 
stunting ringan 32,07%. Dengan nilai rerata laju aliran sa-

liva adalah 0,09781 mL/menit yang termasuk dalam ka-
tegori hiposaliva.1 

Hasil penelitian oleh Rahman di Kabupaten Banjar 

Baru yaitu stunting dapat meningkatkan risiko terjadinya 
karies, karena terganggunya sekresi saliva. Dinyatakan 
kelenjar ludah pada anak stunting mengalami atrofi se-

hingga terjadi penurunan laju aliran saliva; yang juga da-
pat diakibatkan oleh kurangnya rangsangan terhadap 
sekresi saliva. Jika saliva sedikit, maka semua kompo-

nen yang terkandung dalam saliva juga sedikit  dan me-
ngakibatkan peningkatan risiko karies gigi.5 

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengeta-

hui gambaran laju aliran saliva dan pH saliva pada anak 
stunting di TK Islam Ummah Ikur Koto. 

 

METODE 
Penelitian kuantitatif dengan menggunakan jenis des-

kriptif melalui pendekatan cross sectional menggunakan 

populasi seluruh anak  stunting di TK Islam Ummah Ikur 
Koto sebanyak 80 orang. Pemilihan sampel mengguna-
nakan teknik purposive sampling yaitu berdasarkan kri-

teria inklusi penelitian sejumlah 33 anak stunting. 
Lokasi penelitian dilakukan di TK Islam Ummah Ikur 

Koto menurut survei awal oleh peneliti diperoleh jumlah 

anak stunting berjumlah 33 orang dari total 80 anak yang 
diperiksa dan diukur tinggi badan dan berat badan lalu 
disesuaikan dengan standar WHO berdasarkan usia. 

Setelah ethical clearance dan surat izin dari Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Baiturrahmah diperoleh, di-
lakukan pemilihan sampel sesuai kriteria inklusi. Subjek 

memberi persetujuan penelitian melalui pengisian formu-

lir informed consent oleh orang tua sampel setelah pe-
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neliti menjelaskan prosedur penelitian. Setelah meng-
gunakan handscoon, face shield, dan masker, dilakukan 
prosedur pengumpulan saliva dan pemeriksaan laju alir-

an saliva menggunakan gelas ukur dan stopwatch, diak-
hiri dengan pemeriksaan pH menggunakan kertas pH. 

Analisis data dilakukan secara univariat yaitu untuk 

mengetahui frekuensi dan distribusi dari masing-ma-
sing variabel tersebut. Data diolah dan ditampilkan da-
lam bentuk tabel dan persentase pada setiap variabel 

yaitu stunting, laju aliran saliva dan pH saliva.  
 

HASIL 
Karakteristik responden 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 33 anak stunting 
jumlah terbanyak adalah usia 5 tahun yaitu (90,9%), dan 

diikuti usia 4 tahun sebesar (9,1%). Sebagian besar anak 

dengan jenis kelamin laki-laki yaitu 17 orang, sedangkan 
yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 16 orang. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 33 responden se-

banyak 16 orang (48,5%) memiliki laju aliran saliva ren-
dah dan 6 orang memiliki laju aliran saliva yang normal 
sedangkan 11 lainnya dengan laju aliran saliva sangat 

rendah (33,4%). Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 33 
responden, 19 orang (57,6%) memiliki pH saliva asam 
dan pH saliva netral sebanyak 14 orang (42,4%). 
 

Tabel 1 Distribusi karakteristik responden anak stunting  

Karakteristik n % 

Jenis kelamin 
Laki-Laki 

Perempuan 
17 
16 

51,5 
48,5 

Jumlah 33 100 

Usia 4 Tahun 
5 Tahun 

3 
30 

9,1 
90,9 

 Jumlah 33 100 
 

Tabel 2 Distribusi laju aliran saliva pada anak stunting 
Laju Aliran Saliva Frekuensi % 

Normal 6 18,1 
Rendah 16 48,5 
Sangat Rendah 11 33,4 

Jumlah 33 100 
 

Tabel 3 Distribusi frekuensi pH saliva pada anak stunting 
pH Saliva Frekuensi % 

Netral 14 42,4 
Asam Lemah 19 57,6 
Asam Kuat 

Basa Lemah                                                           
Basa Kuat  

0 
0 
0 

0 
0 
0 

Jumlah 33 100 

 
PEMBAHASAN 

Gambaran klinis laju aliran saliva pada anak stunting 
Dari penelitian yang telah dilakukan, diperoleh hasil 

bahwa laju alir saliva paling banyak berada pada kate-

gori laju alir saliva rendah (48,5%). Artinya sebanyak 16 
orang dari total 33 orang anak stunting berada pada ka-
tegori laju alir saliva rendah. Kategori laju alir saliva 

sangat rendah sebanyak 33,4%, yang artinya sebanyak 
11 orang dari total 33 orang anak stunting berada pada 
kategori laju alir saliva sangat rendah. Kondisi ini dise-

babkan stunting dapat menggangu perkembangan rong-

ga mulut anak. Sejalan dengan penelitian oleh Diyanata 
et al, yang menunjukkan bahwa kondisi stunting meme-
ngaruhi rongga mulut anak seperti terjadinya penurun-

an laju alir saliva dan pH saliva. 
Stunting dapat memengaruhi pertumbuhan dan per-

kembangan kelenjar saliva, menyebabkan atrofi atau ter-

jadinya penyusutan ukuran kelenjar saliva. Adapun dam-

pak atrofi kelenjar saliva diantaranya dapat menurunkan 
sifat proteksi pada saliva, yaitu saliva berperan penting 

dalam membersihkan bakteri-bakteri yang tidak melekat 
(non-adherent) dan debris-debris di rongga mulut, me-
nurunkan self-cleansing pada rongga mulut, dapat me-

nurunkan komponen imunologis yang berperan sebagai 
antimikroba untuk menetralkan virus, bakteri, serta tok-
sin dari enzim, dan meningkatkan risiko karies karena 

terjadi ketidakseimbangan antara proses demineralisa-
si dan remineralisasi akibat terganggunya fungsi-fungsi 
saliva. Status gizi yang tidak normal dapat memengaruhi 

sekresi kelenjar saliva dan komposisi saliva sehingga 
laju aliran saliva berkurang.1 Sisa 6 dari total 33 orang 
anak stunting berada pada kategori laju alir saliva nor-

mal, yang mungkin disebabkan faktor yang memenga-
ruhinya seperti faktor mekanis yaitu dengan mengunyah 
makanan yang keras.6 

Hasil ini serupa dengan penelitian oleh Pratiwi dkk 
pada tahun 2023 tentang hubungan laju aliran saliva pa-
da 86 anak stunting terhadap tingkat karies gigi di Ke-
camatan Cempaka Banjarbaru, bahwa pada kelompok 

status stunting berat 67,93% dan stunting ringan 32,07%. 
Dengan nilai rerata laju aliran saliva adalah 0,09781 mL/ 
menit yang termasuk dalam kategori hiposaliva.1 Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh Singh 
et al yang juga menyatakan bahwa nilai laju alir saliva 
terstimulasi dan tidak terstimulasi menunjukkan penu-

runan yang signifikan pada kelompok stunting dibanding-
kan dengan kelompok normal.7 

 

Gambaran klinis pH saliva pada anak stunting 
Berdasarkan penelitian ini, didapatkan hasil bahwa 

persentase kategori pH saliva tertinggi berada pada ka-
tegori pH saliva asam, yaitu 57,6%. Artinya sebanyak 
19 orang dari total 33 orang anak stunting berada pada 

kategori pH saliva asam yang disebabkan oleh penurun-

an fungsi pada kelenjar saliva sehingga berdampak ter-
hadap penurunan pH saliva pada anak stunting, yang 

nantinya akan menyebabkan penurunan kesehatan dari 
rongga mulut.8 Hasil selanjutnya didapatkan bahwa ka-
tegori pH saliva normal berada pada presentase 42,4%, 

artinya sebanyak 14 orang anak stunting berada pada 
kategori pH saliva netral, yang disebabkan adanya fak-
tor lain yang memengaruhi pH, seperti kadar fluoride 

yang memenuhi kebutuhan makanan dan minuman 

yang baik. Berdasarkan data di atas, diperoleh hasil bah-
wa sebanyak 57,6% anak stunting yang melakukan pe-

meriksaaan pH saliva berada pada kategori pH asam. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian pada anak usia 5 

tahun mengenai pengaruh stunting terhadap pH Sali-

va. Hasan menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara pH saliva anak normal dan stunting (p= 
0,0001); bahwa ada penurunan pH saliva pada anak 
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stunting bila dibandingkan dengan anak normal.9 Hasil 
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian oleh Sadi-
da yang menyatakan bahwa rerata nilai pH pada anak 

stunting jauh lebih rendah dibandingkan anak dengan 
gizi baik (p<0,01). Saliva memiliki peran penting dalam 
menjaga pH normal di rongga mulut.  Perubahan pH akan 

terjadi setelah makanan dikomsumsi.10 

pH saliva merupakan hal penting dalam rongga mu-
lut karena dapat meningkatkan terjadinya remineralisa-

si, yaitu penurunan pH saliva dapat menyebabkan demi-
neralisasi gigi. Ion asam bereaksi dengan fosfat pada 
saliva dan plak atau kalkulus, sampai pada pH kritis di-

sosiasi hidroksiapatit tercapai pada 5,5. Penurunan pH 
lebih lanjut hingga di bawah 4,5, yang merupakan pH 
kritis untuk kelarutan fluorapatit,  dapat menyebabkan flu-

orapatit larut. Bila terjadi ketidakseimbangan antara de-
mineralisasi dan remineralisasi secara terus-menerus 
maka akan membentuk karies pada permukaan gigi.11 

Nutrisi sangat penting untuk pertumbuhan dan per-
kembangan fisik, termasuk pertumbuhan dan perkem-
bangan struktur pendukung rongga mulut, salah satu-

nya menyebabkan tumbuhkembang kelenjar saliva men-

jadi tidak sempurna atau atrofi, dan menyebabkan ke-
lenjar saliva menjadi hipofungsi. Penurunan laju aliran 

saliva dan penurunan pH saliva dapat menyebabkan tim-

bulnya karies gigi pada anak stunting. Hal ini terjadi ka-
rena perkembangan kelenjar saliva pada anak stunting 

mengalami atrofi sehingga aliran saliva menurun,  kemu-
dian mengurangi buffer saliva dan self cleansing yang 
akhirnya dapat meningkatkan risiko karies gigi.5 

Saliva sangat berperan penting dalam menjaga kese-

hatan rongga mulut. Laju aliran dan pH saliva yang nor-
mal akan memungkinkan terjadinya pembersihan rong-

ga mulut yang optimal. Selain itu, kemampuan saliva da-
lam menyeimbangkan asam basa plak sangat berperan 
penting dalam mencegah terjadinya proses karies.12 

Disimpulkan bahwa 18,1% subjek memiliki kategori 
laju alir saliva normal; 48,5% memiliki kategori laju alir 
saliva rendah, dan 33,4% memiliki kategori laju alir sa-

liva sangat rendah,  dan pada pemeriksaan pH saliva di-
temukan 42,4% memiliki kategori pH saliva netral, dan 
57,6%) memiliki kategori pH saliva asam. 
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