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ABSTRACT 
Hypertension can have an impact on oral conditions, including a decrease in salivary pH and viscosity which has the potential to 
affect tooth structure due to enamel demineralisation. The study describes the description of hypertension conditions on salivary 
pH in seniors in the BLUD UPTD Puskesmas Banjar 2 work area in October 2024. Descriptive study was conducted on subjects 
who were willing and met the inclusion criteria; measured blood pressure and salivary pH using litmus paper on 60 respon-
dents aged 54-80 years with a history of hypertension with blood pressure ≥140/90 mmHg. Respondent data were 63% aged 
61-70 years and 90% were female. Most respondents (90%) had mild hypertension with the highest pH of 5 and 6. Salivary acidi-
ty tends to decrease as the severity of hypertension increases. It was concluded that hypertension in the elderly not only risks 
systemic health but also has a significant impact on oral health. The decrease in salivary pH due to hypertension needs to be a 
concern in the oral health care of the elderly, especially to prevent complications due to a more acidic oral environment. 
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ABSTRAK 
Hipertensi dapat berdampak pada kondisi rongga mulut, termasuk penurunan pH dan kekentalan saliva yang berpotensi meme-
ngaruhi struktur gigi akibat demineralisasi email. Penelitian menjelaskan gambaran kondisi hipertensi terhadap pH saliva pada 
manula di wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas Banjar 2 pada bulan Oktober 2024. Studi deskriptif dilakukan pada subjek yang 
bersedia dan memenuhi kriteria inklusi; diukur tekanan darah dan pH saliva menggunakan kertas lakmus pada 60 responden ber-
usia 54-80 tahun dengan riwayat hipertensi dengan tekanan darah ≥140/90 mmHg. Data responden adalah 63% berusia 61-70 
tahun dan 90% berjenis kelamin perempuan. Sebagian besar responden (90%) mengalami hipertensi ringan dengan pH terba-
nyak sebesar 5 dan 6. Keasaman saliva cenderung menurun seiring dengan peningkatan tingkat keparahan hipertensi. Disim-
pulkan bahwa hipertensi pada manula tidak hanya berisiko terhadap kesehatan sistemik tetapi juga berdampak signifikan pada 
kesehatan mulut. Penurunan pH saliva akibat hipertensi perlu menjadi perhatian dalam perawatan kesehatan gigi dan mulut 
manula, khususnya untuk mencegah komplikasi akibat lingkungan rongga mulut yang lebih asam. 
Kata kunci: hipertensi, manula, pH saliva, kesehatan rongga mulut 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi didefinisikan sebagai suatu kondisi tekan-

nan sistolik lebih tinggi dari 140 mmHg, dan tekanan di-
astolik lebih besar dari 90 mmHg.1 Ada beberapa meka-
nisme terjadinya hipertensi, seperti tingkat penyerapan 
garam yang tinggi, gangguan respon sistem renin-angio-

tensin-aldosteron dan peningkatan aktivasi sistem saraf 
simpatis. Perubahan-perubahan berikut meningkatkan 
resistensi perifer dan menyebabkan hipertensi.2 Menu-
rut Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi pada pendu-
duk Indonesia usia ≥18tahun yaitu 34,11%, dan di Pro-
vinsi Jawa Barat yaitu 39,6%.3 Berdasarkan data yang 
terkumpul di Puskesmas Banjar 2 pada bulan Januari-
Oktober 2024 hipertensi termasuk 5 penyakit yang pa-
ling banyak terjadi di wilayah kerja BLUD UPTD Puskes-
mas Banjar 2, menjadi penyakit kedua terbanyak yang 
ditangani di puskesmas. Sedangkan pada manula di 
Puskesmas Banjar 2, hipertensi adalah penyakit yang 
menempati peringkat pertama.  

Sebelum pemberian obat-obatan, yang pertama harus 
dilakukan oleh pasien hipertensi adalah mengubah gaya 
hidup seperti menurunkan berat badan, mengubah pola 
makan, meningkatkan aktivitas, makan makanan rendah 
sodium dan membatasi konsumsi alkokol. Pemberian 
obat hipertensi dibagi menjadi beberapa kelas, yaitu diu-
rektik thiazine-type, (calcium channel blocker) CCB, dan 
ACE inhibitor.4 Penatalaksanaan hipertensi pada manu-

la sangat penting karena dapat menurunkan stroke, ga-
gal jantung, infark miokard, dan semua penyebab kema-

tian.5 Penyakit sistemik seperti hipertensi juga memenga-

ruhi kondisi saliva, yaitu pasien hipertensi terbukti me-
miliki saliva yang lebih viscous dan lebih asam.6  

Saliva adalah cairan sekresi yang diproduksi oleh ke-

lenjar eksokrin yang disebut kelenjar ludah. Rerata 1-1,5 
L saliva diproduksi setiap hari pada individu normal. Sel 
mukosa mulut perlu selalu dilumasi agar abrasi dan cede-

ra dapat dikurangi. Rongga mulut selalu memiliki aliran 
saliva yang konstan, yang penting untuk mencegah in-
feksi pada kelenjar ludah yang masuk melalui mulut. 
Saliva berperan penting dalam menyebarkan makanan 
ke seluruh rongga mulut dan mengarahkan zat perasa ke 
daerah rasa tertentu, sementara enzim saliva memban-
tu pencernaan makanan. Saliva membantu mengontrol 
plak atau karies gigi serta melindungi email gigi pada saat 
yang bersamaan. Protein dalam saliva juga memiliki 
fungsi protektif terhadap bakteri, virus, dan jamur serta 
terlibat dalam proses penyembuhan.7 

Pasien hipertensi cenderung memiliki ketidakseim-
bangan sistem saraf otonom dibandingkan dengan yang 
tidak hipertensi, yang dapat memengaruhi kondisi sali-
va.8 Pada kondisi hipertensi didapatkan saraf simpatis ter-
aktifasi terlalu tinggi. Pada kondisi demikian kelenjar sa-
liva akan mensekresikan saliva yang sedikit jumlahnya 
dengan karakteristik saliva yang lebih kental. Hal ini di-
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sebabkan karena suplai darah yang menuju kelenjar sa-
liva tersebut menurun sebagai akibat resistensi pembu-
luh darah yang meningkat.9 

Kecepatan sekresi saliva yang lebih tinggi akan me-
ningkatkan pH saliva, sementara penurunan kecepatan 
sekresi menyebabkan pH menurun. Hal ini terjadi kare-
na komposisi elektrolit dalam saliva, baik secara kuanti-
tatif maupun kualitatif, memengaruhi pH dan kapasitas 
buffer saliva. Peningkatan kadar bikarbonat seiring de-
ngan meningkatnya kecepatan sekresi saliva berperan 

penting dalam meningkatkan derajat keasaman dan ka-
pasitas buffer, sehingga keduanya cenderung meningkat 
bersamaan dengan peningkatan kecepatan sekresi.10 

Penurunan pH saliva akan berdampak secara signi-
fikan pada kesehatan rongga mulut. Penurunan pH sa-
liva di bawah 5,5 dapat menciptakan lingkungan asam 
yang dapat menyebabkan demineralisasi email gigi. Pro-

ses ini melemahkan email dan meningkatkan risiko ter-
jadinya karies.11

 Selain itu, penurunan pH dalam rongga 
mulut dapat mengganggu keseimbangan mikroba alami 
di rongga mulut, yang mendorong pertumbuhan bakteri 
penghasil asam seperti Streptococcus mutans dan Lac-
tobacillus. Pertumbuhan bakteri ini semakin memperbu-
ruk perkembangan karies. Seiring waktu, ketidakseim-
bangan ini juga dapat menyebabkan iritasi dan pera-
dangan pada jaringan lunak, yang dapat mengarah pa-
da kondisi seperti gingivitis dan periodontitis.12 

Sebaliknya, jika pH saliva berada di atas nilai netral 
maka akan mendukung terjadinya remineralisasi dengan 
membantu deposisi ion kalsium dan fosfat kembali ke 
email, yang membantu memperbaiki lesi karies pada ta-
hap awal. Mempertahankan pH netral atau sedikit basa 
(6-7) sangat penting untuk menjaga kesehatan mulut de-

ngan menetralkan asam dan mendorong mekanisme 
perlindungan seperti remineralisasi.11  

Penelitian ini membahas gambaran kondisi sistemik 
hipertensi terhadap pH saliva pada manula di daerah 
kerja BLUD UPTD Puskesmas Banjar 2. 
 

METODE 
Penelitian kuantitatif menggunakan metode cross-

sectional dengan metode purposive sampling ini dilaku-
kan di BLUD UPTD Puskesmas Banjar 2 Kota Banjar 
pada bulan Oktober 2024. Subjek adalah pasien yang 
datang ke Puskesmas Banjar 2, dengan kriteria inklusi 
dan eksklusi memiliki riwayat penyakit hipertensi dengan 
tekanan darah ≥140/90 mmHg; termasuk manula ≥60 
tahun. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien beru-
sia 60 tahun ke atas, dengan kondisi riwayat hipertensi 
di lingkungan puskesmas, sebanyak 303 orang. Dengan 
menggunakan rumus Slovin, diperoleh 75 orang yang 
akan dilibatkan sebagai sampel. 

Data dianalisis secara kuantitatif; diuji normalitas de-
ngan menggunakan metode Shapiro-Wilk. Jika nilai-p< 
0,05, maka H0 ditolak dan data dianggap tidak berdis-
tribusi normal. Sedangkan jika nilai-p>0.05, maka H0 di-
terima dan data dianggap terdistribusi normal. 
 

HASIL 
Data karakteristik sampel meliputi jenis kelamin dan  

Tabel 1  Data karakteristik responden 
Karakteristik Responden  n(%) 

Jenis Kelamin 60 

Laki-laki 6 (10%) 
Perempuan 54 (90%) 

Usia  60 

54-60 9 (15%) 
61-70 38 (63%) 
71-80 13 (22%) 

Lama Kejadian 60 

0-5 Tahun 53 (88%) 
6-10 Tahun 7 (22%) 

 

usia yang terlihat pada Tabel 1. Responden paling ba-
nyak berada pada rentang usia 61-70 tahun yaitu seba-
nyak 38 orang (63%). Usia responden termuda adalah 
54 tahun dan usia tertua adalah 80 tahun. Responden 
terbanyak adalah perempuan, yaitu sebanyak 54 orang 
(90%), sedangkan responden laki-laki hanya sebanyak 
6 orang (10%). Mengenai karakteristik responden ditun-
jukkan bahwa mayoritas lama kejadian dalam rentang 
waktu 0-5 tahun (88%). 

Data pH saliva pada manula dihubungkan dengan 
derajat hipertensi, dan secara umum ditemukan bahwa 
pH saliva cenderung menurun seiring dengan pening-
katan keparahan hipertensi. Berdasarkan hasil kuesio-
ner data kondisi sistemik hipertensi pada responden, (Ta-

bel 2) tampak data kondisi sistemik hipertensi, respon-
den dengan kondisi sistemik hipertensi ringan sebanyak 
54 orang (90%) memiliki nilai pH paling banyak ada pH 
5 dan 6.  

 

Tabel 2 Kondisi sistemik hipertensi 

Variabel 

Hipertensi 
Total 

Ringan Sedang Berat 

n % n % n % n % 

pH Saliva  
4 2 50 1 25 1 25 4 100 
5 25 92 1 4 1 4 27 100 
6 24 96 1 4 0 0 25 100 
7 2 100 0 0 0 0 2 100 
8 1 50 0 0 1 50 2 100 

 

PEMBAHASAN 
Penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik sosio-

demografi seperti usia, jenis kelamin, dan durasi hiper-
tensi pada manula mengikuti pola risiko yang sesuai de-
ngan data epidemiologis hipertensi. Kelompok usia 61-
70 tahun yang mendominasi responden adalah kelom-
pok yang cenderung rentan terhadap penyakit degenera-

tif seperti hipertensi.33
 Kerentanan ini terkait dengan per-

ubahan fisiologis, seperti berkurangnya elastisitas pem-
buluh darah, yang mengakibatkan peningkatan resistensi 
terhadap aliran darah dan akhirnya menyebabkan te-
kanan darah lebih tinggi seiring bertambahnya usia.13  

Di samping faktor usia, pola jenis kelamin menun-
jukkan bahwa perempuan lebih banyak mengalami hi-
pertensi dibandingkan laki-laki dalam sampel penelitian 
ini. Salah satu faktor yang mungkin mempengaruhinya 
adalah perubahan hormon pada manula perempuan, ter-
utama setelah menopaus.14

 Menurunnya hormon estro-
gen selama periode menopaus diketahui dapat mening-
katkan risiko hipertensi karena estrogen sebelumnya ber-
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fungsi melindungi pembuluh darah. Penurunan kadar 
estrogen ini membuat perempuan manula lebih rentan 
terhadap peningkatan tekanan darah.15 

Mayoritas responden menunjukkan durasi hipertensi 
dalam kisaran 0-5 tahun, yang mengindikasikan bahwa 
sebagian besar belum lama terdiagnosis. Kondisi ini bi-
sa mencerminkan adanya peningkatan kesadaran untuk 
deteksi dini hipertensi pada manula atau adanya pro-
gram kesehatan yang aktif mengidentifikasi kasus hiper-
tensi di wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas Banjar 2. 
Identifikasi dini semacam ini sangat penting dalam ke-
sehatan masyarakat untuk mencegah perkembangan 
hipertensi menjadi lebih serius dan mengurangi risiko 
komplikasi seperti penyakit jantung dan ginjal, yang se-
ring terjadi pada penderita hipertensi dengan durasi yang 
lebih lama.16 

Data yang diperoleh mengenai pH saliva menunjuk-
jukkan bahwa manula penderita hipertensi cenderung 
memiliki pH saliva yang lebih asam dibandingkan indi-
vidu tanpa hipertensi. Pada manula dengan hipertensi 
ringan, pH saliva umumnya dalam kisaran netral; namun 
pada manula dengan hipertensi sedang hingga berat, 
pH saliva beralih ke kisaran asam. Kondisi ini dapat ter-
jadi akibat penurunan aliran darah ke kelenjar saliva se-
bagai hasil dari meningkatnya resistensi pembuluh darah. 
Hipertensi yang tidak terkontrol membatasi pasokan da-
rah ke kelenjar saliva, sehingga mengurangi jumlah se-
kresi saliva dan menurunkan pH. Hal ini berpotensi me-
ningkatkan risiko masalah kesehatan mulut, seperti de-
mineralisasi email dan peningkatan risiko karies gigi.17 

Selain itu, penurunan pH saliva pada manula yang 
mengalami hipertensi tidak hanya menyebabkan kondi-
si mulut yang lebih asam, tetapi juga mengganggu ke-
seimbangan organisme mikro di dalam mulut. Bakteri 
seperti Streptococcus mutans dan Lactobacillus, yang 
biasanya ada dalam jumlah kecil pada kondisi pH netral, 
dapat tumbuh lebih cepat dalam lingkungan yang lebih 
asam, yang meningkatkan risiko bagi penderita hiperten-

si terhadap pertumbuhan bakteri penyebab karies dan 
infeksi gigi lainnya.18

 Kondisi ini penting diperhatikan ka-
rena manula pada umumnya memiliki risiko lebih tinggi 
terhadap gigi berlubang, terutama seiring penurunan 
produksi saliva dengan bertambahnya usia. 

Selain risiko karies yang meningkat, pH saliva yang 
rendah pada manula dengan hipertensi juga berpotensi 
menimbulkan peradangan pada jaringan lunak di rongga 
mulut, seperti gingivitis dan periodontitis. Jaringan lunak 
yang terus-menerus terpapar lingkungan asam menjadi 
lebih rentan terhadap iritasi dan infeksi, khususnya pa-
da manula yang mungkin telah memiliki penyakit perio-
dontal.19

 Hal ini menunjukkan pentingnya perawatan ke-
sehatan mulut yang lebih intensif bagi manula hipertensi 
untuk menjaga keseimbangan pH dan kesehatan perio-
dontal, guna mengurangi risiko komplikasi di rongga mu-

lut yang terkait dengan kondisi asam yang lama. 
Secara fisiologis, rendahnya pH saliva pada manula 

dengan hipertensi juga berdampak pada kapasitas buffer 
saliva. Dalam kondisi normal, saliva memiliki mekanis-
me buffer alami yang menetralkan asam di rongga mu-

lut, melindungi email gigi dari proses demineralisasi. Na-
mun, pada individu dengan hipertensi, fungsi buffer bisa 
terganggu, terutama jika aliran saliva berkurang akibat 
efek hipertensi pada kelenjar saliva. Hal ini menyebab-
babkan penurunan efektivitas saliva dalam menetralkan 
keasaman, sehingga meningkatkan risiko kerusakan pa-
da struktur gigi dan jaringan sekitarnya. 

Penggunaan obat antihipertensi melibatkan berbagai 
jenis mekanisme yang memengaruhi komposisi dan vo-
lume saliva. Setiap jenis obat antihipertensi memberikan 
efek berbeda pada saliva, dan dapat memicu perubahan 
pH bervariasi. Efek dari beberapa jenis obat antihiper-
tensi, yaitu 1) diuretik, terutama dari jenis thiazide yang 
bekerja dengan cara mengurangi volume darah untuk 
menurunkan tekanan darah. Efek samping diuretik ini 
adalah pengurangan aliran darah menuju kelenjar saliva, 

yang menyebabkan penurunan sekresi saliva. Kondisi ini 
membuat saliva lebih kental dan asam, memperparah 
serostomia yang sudah umum dialami oleh pasien hiper-
tensi, terutama pada manula; 2) calcium channel block-
ers (CCB), seperti amlodipin, juga berhubungan dengan 
mulut kering dan hipertrofi gingiva. Penurunan volume 
saliva akibat penggunaan CCB menurunkan pH saliva, 
yang berisiko meningkatkan kerusakan gigi karena mem-

buat emai lebih rentan terhadap demineralisasi. Kombi-
nasi penggunaan CCB dengan diuretik memperburuk 
pH saliva, turunnya lebih signifikan dibandingkan pasien 
yang hanya menggunakan satu jenis obat antihiperten-
si; 3) angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACE in-
hibitors), seperti lisinopril, menghambat konversi angio-
tensin serta menurunkan tekanan darah. Efek samping 
yang sering dilaporkan pada pasien yang menggunakan 
ACE inhibitors adalah angioedema dan mulut kering, 
yang berdampak langsung pada produksi saliva. Penu-
runan sekresi saliva ini menyebabkan ketidakseimbang-
an dalam kapasitas buffer, yang berdampak pada pe-
ningkatan keasaman dalam rongga mulut.6 

Selain pengaruh langsung dari obat antihipertensi, be-

berapa faktor eksternal turut memengaruhi pH saliva pa-
da pasien hipertensi yaitu 1) kebersihan mulut yang bu-
ruk mengakibatkan akumulasi plak yang mengandung 
bakteri penghasil asam. Bakteri tersebut memfermenta-
si sisa makanan dan meningkatkan keasaman saliva. 
Pentingnya kebersihan mulut dalam mempertahankan 
pH netral saliva untuk mencegah pertumbuhan bakteri 
penyebab karies; 2) pola makan, jika makanan tinggi gu-
la dan asam, seperti minuman bersoda dan jus buah, 
berperan menurunkan pH saliva. Gula merupakan sum-
ber energi bagi bakteri patogen di rongga mulut, yang ke-

mudian menghasilkan asam sebagai produk samping 
dari fermentasi gula. Pola makan yang mengandung ba-
nyak gula berkorelasi dengan peningkatan asam dalam 
saliva, memperburuk kondisi asam pada pasien dengan 
penurunan sekresi saliva akibat penggunaan antihiper-
tensi; 3) asupan cairan. Dehidrasi merupakan kondisi 
umum pada pasien yang mengonsumsi diuretik, yang 
berdampak pada meningkatnya ekskresi cairan tubuh. 
Dehidrasi menyebabkan penurunan volume saliva, yang 
berdampak langsung pada pH saliva. Penurunan ini me-
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nyebabkan konsentrasi ion asam menjadi lebih tinggi, 
yang mengurangi kapasitas saliva untuk menetralkan 
asam. Kondisi dehidrasi menurunkan kapasitas buffer  
saliva, yang menyebabkan pH lebih rendah pada pasien 
yang mengonsumsi diuretik.20 

Penelitian ini tidak menggunakan kuisioner sehingga 
peneliti belum bisa mendapatkan data secara menda-
lam tentang faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pH 
saliva di wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas Banjar 
2. Penelitian ini hanya menganalisis gambaran kondisi 
sistemik hipertensi terhadap pH saliva dengan jumlah 
sampel yang terbatas pada satu periode dan satu wila-
yah kerja saja. 

Disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dera-
jat keparahan hipertensi dan penurunan pH saliva. Ma-
nula dengan hipertensi ringan memiliki pH saliva mende-

kati netral, sedangkan manula dengan hipertensi sedang 
hingga berat menunjukkan pH saliva yang lebih asam. 
Penurunan pH saliva terkait dengan penurunan aliran da-

rah ke kelenjar saliva akibat peningkatan resistensi vas-
kular pada pasien hipertensi, yang pada akhirnya me-
ngurangi volume sekresi saliva. 

Dampak dari penurunan pH saliva mencakup pening-

katan risiko demineralisasi email gigi, yang menyebab-
kan gigi lebih rentan terhadap karies. Selain itu, lingkung-

an mulut yang lebih asam juga mendorong pertumbuh-
an bakteri patogen seperti S.mutans dan Lactobacillus, 
yang memperburuk kondisi kesehatan mulut manula, me-

ningkatkan risiko infeksi gigi, gingivitis, dan periodontitis. 
Penggunaan obat antihipertensi, terutama diuretik 

dan CCB, berkontribusi terhadap penurunan volume dan 
pH saliva, yang memperparah kondisi serostomia dan 
membuat saliva lebih asam. Kondisi ini menunjukkan 
bahwa hipertensi tidak hanya memengaruhi kesehatan 
sistemik, tetapi juga kesehatan rongga mulut yang me-
merlukan atensi lebih pada manula dengan hipertensi. 

Disarankan adanya peningkatan program edukasi 
kesehatan mulut untuk lansia dengan hipertensi, teruta-
ma terkait pentingnya menjaga keseimbangan pH sali-
va. Edukasi ini bisa mencakup pemilihan makanan yang 
tidak meningkatkan keasaman saliva, serta pentingnya 
menjaga kebersihan mulut untuk mencegah risiko karies 
dan penyakit periodontal; menyelenggarakan kegiatan 
pemeriksaan gigi secara berkala di wilayah kerja BLUD 
UPTD Puskesmas Banjar 2. 

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah menggu-
nakan metode pengumpulan data, seperti kuesioner ten-

tang faktor-faktor yang memengaruhi pH saliva, kebia-
saan pasien oral health index, dan direkomendasikan un-

tuk mendapatkan gambaran lebih komprehensif. 
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