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PRAKATA

Rasa syukur vang dalam penulis sampailean kepada Allah SWT karena
berkat kemurahanNya buku ini dapat penulis sclesaikan sesual yang
diharapkan. Dalam buku fni kami miembahas "Tisiologi dan Patologi
Saliva’, suatu spesimen fisilagis tubub yang penting dan mudah cara
pengumpulannya, mempunyai sensitifitas dan kealwnatan puda hasil.
Sehingga buku diharapkan bermaunfaat bagi cabang disiplin itmu
kedokleran, khususnya ilmn kedvokteran gigi dan hiomedile

Buku ini dibuat dalam rangka memperdalam pemahaman masalah
spesimen alternatil dalam penelitian. Penolisan bulty tentang saliva
Leriujuan untuk membanty pemahaman, pengpunaan saliva dalam
mempercepat proscs perecakan diagnosa, evaluasi penyakit dan
mengurangl everalf cost hiaya pelayanan kesehatan yang tingpi. Dalam
mengurangi moralilas dan morhiditas vang berhubungan dengan
penyakitdi luar rongga mulut, hasil diagnestik saliva dapat di pergunakan.

Dalam proses pendalaman materi saliva ini, tentunya kami
mendapatkan bimbingan, arahan, koreksi dan saran, untok itu rasa
terima leasih yang sedalam-dalamnya penulis sampaikar” : Prof. 1 di:
Yunwrirasti, PA [K), Prof. D dr. Eryati Darwin, PA [K], Frof, dr. Fadil Oenzil,
PhD, SpGH, dan tim yang lelsh banyak membantu dalam penyusunan
buku ini. Demikian bultu ini saya hual semopa memhberilan manfaat,

Padang, 15 Jannari 2015
Pemyusun

De dre. Nila Kasuma, M.Diomed
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BAE 1
SALIVA

Suliva adalah cairan sekresi elsokrin di dalam mulue yang berkomiak
dengan mukasa dan gigi, berasal terutama dari tiga pasang kelenjar saliva
mayor dan kelenjar saliva minor pada mukosa oral. Saliva adalah cairan
sekresi ehsakvin di dulam wmulyl yang berkontak denpan mukoss dan
uigi, berasal terutama dari tiga pasang kelenjur saliva mayer dan kelenjur
suliva minor pada mukosa oral (Walsh, 2006).

Berdasarkan sumbornya ada dua jenis saliva vaity saliva plandufar
¥ang berasal dari kelenjor saliva dan whole satva, Whols saliva adalah
Campuran cairan vang berasal dari lwlenjar saliva, sulkus pingival,
transudat mukosa oral, rucus dard rongga hidung dan faring, bakterd oral,
sisa malanan, epitel yang lerdeskuamasi, scl darah |, serta sel agian lecil
obhat-vhatan dan produk kimia [Almeida et o, 2001).

Rerdasarkan stimulasi, ada dua jenls saliva yaitu wnstimulated safiva
dan stimulared seliva. (nstimulated saliva adalah saliva vang dihasilkan
dalam keadaan istirmhat 1unpa stimulasi clksogen atau farmakologis |,
yang memilild alivan yang kecil namun kontinu, Stirnulated saliva adalah
saliva yang dihasillian karcna stimulisi mekanik, gustatori, olfalkrard, atau
stimulus farmiukologis {Edgar et of, 2004].

L1. Anatemi Kelenjar Saliva

saliva diprodulst olch tHaa pusang Relenjar saliva mayor vaity paratid,
submanidibular, dansublingual beserea Ieelenjur minoryan ptoersebardibavah
epitelium oral. Tiap kelenjar terhadap total volume salivas berkantribusi
sebanyak 30 % dari kelenjar parotid, 50% dari kelenjar submandtbular, 5%
dari suhlingual dan 5 % dari kelesjar minor (Flstrom et o, 2012).

Lelenjar parotid ardalah kelonfar saliva terbesur; derpan berat aniars
15 sampai 30 pram dan berukuran 6x3 em. kelenjur parotid memilild

lobus superficial yang luas dan lobus profundal denpan M Facigfis vang
terletal di antara kedua lohus, Sebanvak 200 5 alamsar oo d o g




kelenjar aksesori dan dulttus yang Lerletalk di sclitar i‘hf.Mﬂﬁ'SEtl?i"i'}{Eirl;l'-l] i:"
parotid memiliki 3 sampai 24 nodus limfa yung ter}etak_ di .m.ed ]al-;
Faciulis di lobus supertizial (Aly2010], ‘r'crlu_me kelenjar pa.:*?t;c!haba .
2 § kali lehih besar daripada kelenjar mandibula dan B kali lebih besar
dibandinglan dengan kelenjar sublingual ((mo et af, 2U08).

Saliva dari kelenjar parotld berhubungan d_engan :n riggu [I].kl.l"J:.ll;
melalui dulktus ekskretori yang herukuran panjang '?—._: L-I-I; DE L'Ei
kelenjar parotid disebut Stensen s ducty yang h_ermunra_d_i dduw:li l;n: .Lgrign
molar dua atas, Pada stimulated saliva, kelenjar IJEI‘U.l‘Hi tnemil . lpLa_u
dominan dalam merespon stimulus yang lcuaj: seperti asam mmd:ibullﬁ
alivan saliva parotid sama dengan laju ali.ran saliva kelerluarsml:rmanm tid‘:z_:
cedanpkan pada saat mengunyah laju allr'cm.saiiva dari ke11je:1 Ear P:;clm‘ar
kali lebih hesar dibandinglcan Iaju aliran saliva yang berasal darl j
submandibula [Ekstrom et al, 2012].

Pavnliol salivary glend
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Gambar 1.1. Kelenjar Saliva Mayor (Sahbota, 2007)

Kelenjarsubmandibula terletakdise gitigall suhm Ell'ldlhl L}lar}"gng ferdiII;L d;:;l
bagian anterior dan posterior M. Digasiricis dan tf_:pl 1111"1911'::?:|I mm: : mm;
Beratnya adalah sekitar 50 % berat kelenjar parutid dengan berata e
7 pram sampal 15 gram. Duktus kzlenjar submandibula }:.nelrmua r:il“m
dulkus Warthan yang terletak di dasar mulut pada kedll.la ;19} fm;?;l'an

lingualis(Holsinger dan Huoi, 2007), Duktus ‘H‘f'arthonl beru 1r;:1n pb- i iai
4 cm sampai 5 vm dan melincasi bagian supcrmr_N,I fipﬂgfﬂﬁlui‘i' dan buglan
pm e e e e e sl e e A3t T memidikl 2 sampai

& nudus limia yang ditemukan di segitfga subunundihular Refleks saraf
sepertd stimulus mekanik karena pergerakan lidah dan bibir herperan
dalam sel sekretori teruluma pada kelenjur submandibula (Aly20107,

Kelenjar saliva yans herukuran paling kecil adalah lelenjur sublingual
dengan beral antara 2 gram samipai 4 gram. Kelenjar sublinpual tedetal
di dalam dasar mulut antara mandibula dan i, Genluglossus [Alv2010).
Kelenjar sublingual tidak memiliki kapsula Jascigl yang jelas dan dukius
yang dominan, namun terdapal drainase 10 dukoos lecil wvang disebir
ducts of Rivinus. Pada vimimaya, beherapa duktus di hagian anterior
metyalu membeniuk sats duktus vang lebib besar vailu dulttus Bartholig
yang rmenyekresiican suliva melalui dukius Warthen. Dukius Bartholin
meanyati dengan duldus Warhton di subfingual caruncila pada kedua sisi
frenubim lingualis (Nolsinger dun Bul, 21007).

Kelenjar sliva minor terfetak di submukosal di bawah lanina prupria
dan paling banyak ditemulan di bibin lidah, mulkosy pipi. dan palatum,
tonzil, supragiotis, dan sinus paranasal. Relenjar saliva minor dinaniakan
berdasarkan lukasinya. Terdapat 600 sampai 1000 kelenjar suliva minar
yaug berukuran 1 nyn sampai 5 mm pada rongga mulut sampai erofuring,
setiapkelenjar memiliki samo duldus vang mensckresikun secaralan ESLIE
lee remppra mulut (Garranl, 2003). Saliva duri kelenjar saliva minor sepert
kelenjar bukal, palatinal, Jabial, lingual, disekresikan melaluj dukms vang
kecll yang tersebur di epiteliun. Pada manusia, hatva kelenjar saliva
minor yang mensekresikan saliva secara spentan, Saliva yang dihasilkan
beralivan lambat pada siang hari dan saat isticchat (Holsinger etal, 2007 ).

Masing-imasing  lelenjar  saliva metglasillian sekresi yang
berbeda. Herdasarkan studi Aistochemical stgining pada sel geinoer , mel
diklasifikasikan sebapai bosophilic seraus dan evsingphilic murous el
Sevaus cell memililkd granula protein dan berhu bungzan dengan sekresi ajr
din enzing, sedangkan mucews celf herhubungan dengan sekresi wuain
vang kental vanp tersimpan di vakuola sel {Garrant, 20037 .

Eelenjar parotid merupakan kelenjar seraus, kelenjar submandibular
disebut kelenjar seromucous yang Lerdiri dari 10% sel mucons dan 0%
serous, dan kelenjar sublingnal dan kelenjar minor adalah kelenjar
mycous. Kelenjar minor linguul posterior [ Von Sbner's situncd) pada papilly
vallote dan fuliste adalah tipe serous. Kelenjar anterior linpual Rlandin
Muhn teretak di permulaan ventral di dekat frennlum lingualis dan
mensekresilian mucous. Kelenjar minor adalah kelenjar sekresi mucous
dan secretory immunuglobulin-A | Carranl, 2003).




1.1.1. Perkembanpan jaringan Kelenjar Saliva s
Komponen epithelial kelenjar suliva berasal dari primulive ora! npr}.lt.':v e!lri{::;
Tarda perlama perlembangan kelenjar adalah pcnnhilzin ep 'I:Erjqdi
I . 1 ; | mesenkim. Pada penebulan ind torf:
pral yang bordekatan dengan sc _ S el
ol i mbus lapisan mesenkim membentu i
proliferasi dan menet Sepet e
iri; : i ard,. Primary cond inl akar
ard  vany dinamalkan primory cor L
;t-::rc.'.::;r}' Euct wtama yang lerdir] dari 4 sel Lanpa lumen : U_]L.lI][-:_ L:L.:;hus
ciis tal berasal daci primary cord membentule secandary epithelial cord.

Tahap-tahap terbentuk kelenjar saliva : _
a] infsiation, terjadi di permukaan epltaliol
b) profiferation
c| branching
d) specializadion
el lumenization
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Gambar 1.2 Tahap-tahap perkembaungan lelenjar saliva (Garrant, 2003

Pembuatan percabangan baru [branching) melibatlkan Tn?}"lili?axi :1:_;1{5;:
. i ; 1 triks eltrakulikuler.
itoskeletal dan deposisi dan resorpst ma okt e
irlat::em:[iin al adalah faktor vang esensial lerhadap dif e:en?stst sekeliiutgl :3;
i entiks nses branching. Sel epitel pe
Kolagenasi dupat menghentikan pi nse e
; enpekspresikan E Cadherins dan
lumpulan sel bulbupus menge res Lk sl
4 per sl dengan sel tapi tidak dapat me . o
i el iotion. Dalam keadaar ini,
i § fon sek hapan prediferentintion.
atau Light junction selama ta L e
i jadi lehih plastis danmendesak mesenkim :
sel epitel akan menjadi lehih p e
n dari dismosort dan zooula di ckspresi eHientamn
E:é?aui{sfl{?an: paling dalam mulaipolarisasi selama prases lumenization.

Pada saat perlumhuhan terus Lerjadi/berlanjut, epitr’nehal Par;nd‘ﬁrl;:j
kelenjar saliva mulai terbentule. Proses branching membutnhkal

basement mermbrane. Salivary epithelial call berkontak dengan molclul
matriks melalui interging yang mengaktilkan ekspresi gen dan signaling
pathway selama pertumbuhan dun perkembangan kelenjar saliva.

Interaksi antara laminin dan syndecan membran sof dan B1 interpin
berperan dalam proses induksi deferensiasi ol acinar. Cpidermal growth
factor danreseptornya juga meregulasi proses branching, fibroblast rrawth
factor 7 (keratinocyte growth lactor) mengontrol perpajangan jaringan
[elongasi), Saat aldtivitas tyrosine kinase darl resepior eidermal growth
lactor di blok, aktivitas branching semalin menurun dan perkembanga
kelenjor terhenti. Cpidermal prowth factyor mengontral prases branching
dengan cara menpatur sls presiad integrin laminin reseptor

Vjang proksimal dJari epithelial chrod utama, vang paling dekat
dengan ropga mulut berdeforensiasi menjadi exeretory duct utama.
Beberapa cabang pertama membeniuk cabang sekunder excretury duct.
selanjutnya, percabangan akan membentul duktus intra Iobmlar yang
berdelereensiasi mejadi duktus striacd, eranular, dan intercalataed.

tumenigation (D&E] dimulai dari bagian tengah ke proksimal, terjadi
secara similtan denpan diferensiasi, Spevialization lapisan yang lebih dalam
melibatkan poluritas sitoblasmile dan perkembangan apical-junctional
complex, sehingza memulai pembentulean exira caluler Fpace {Tumen],

Sel di lapisan terdalam berdiferensiasi menjadi sel khusus yaitu
intercalated, granmular, straied dan cucretory ducts. Sel di lapisan
tecluar pada segmen duktal berdifarensiasi menjadi myaepitheljal cells
(intercalated scpments), hasal cells {striated dan granular segments] dan

basal serta suprahasal cells (stralifies enlumnar dan stratified SQUALNDS
segments).

Sel mulus dan serus berdeforensiasi dari iner-layer cells pada ujung
bulbus segments dari epithelial chords, Lumenisasi secretnry endpiece
dan spesialisasi sal sekretori terjadi serelahterbentulk lunien pada duetal
elenient vang menghubungkan ductal dengan rongga mulul (E) sel di
lapizan terluar (outer layer) dari hulbus terminal sepment badiferensiasi
menjadi sel myoepithelial,

Studi immunveytochemical menunjukkan terdapal protein sekretori
yang, berbeda yang diekspresikan di fetal pada tahapan post natal dan
fazse dewasa. Perubuahan ekspresi pratein berhubunpan dengan masa
menvapih Jdan konsumsi malan padat,

Fertmrmbuhan axonal teradi bersamazn dengan hranching cpite],
Kultwr organ in vitrs dari opithelium lolemiae salies dan  aommdi.

e



juk ; mwbuhan axenal dari gangl_ia
Submaléﬂihlﬂi ;Hfl?ll;?iijrrknll?ei: Egig;liﬁif;irkembanga}n: lrelenjar p{:tztnd
SEHMh' cTiga iqigqi di swdot muolut dari 2 Lf:|11pat‘f*gltlk. pertumhu :lm
JllEEITLMIle'z?l Hf: : m;E'I'L}-'HLll membenink 1 kelenjar 1mr.agmaﬁl cpitel c?lmuf:j
Szﬁhfﬁt?? !rlr:ir?ggu intra uterin. i{cler_ij:a.r sybmandibula berkembang £6
mingeeu, dari endoderm yang melapisi dazar mulul. T e
Prn*:es branching kelejar parotid dan 5uI:_r1n:m 11: i i
L lze-B, lumenisasi dimulal pada minggu i ok

s ‘“'_“"FEEE Ti ;elesniiehih kuranghulan ke-6 intrauterin padaka? enjr
ﬂ}'tﬂdllii'eé'ﬂ ) _3 11::::3.11:111111!;11: Kelenjar sublingnal berkemban :;Elanp!mya.
I[}}T:I;?::;SL ;lghb;lﬂl‘tumbuhan endodermal di sulkus parglln gu: ?5 Siliﬂll’;lﬂggu

ke—ti perkembangan embria, terus herkembang sampai minggu ke

r | = i fle simpali paLin
Inervasi kelenjar saliva uleh persyazatan parusunpalahk mmp;t}njsk i;::g:il;.::?l r:—.E
dnaiam salresi dan homeostasis karcna f.]iin&r&'?llﬁl me:;i;:ﬂim h.?r];embang

. i i jari sk Sy0 ‘

i saliva dan atrup Jaringan, |T'IEI'||'.rJ.bi :
pmfu]i;lsi];&?'i Inervasi parasympathetic be:_‘kcm'h.-.mg san;_a_ dengan
Fiﬁl;:mhanéan kelenjar dan berinteraksi denpan cpitel kelenla.r 54 %m].j 22
! Inervasi sympatetic yang nmngc‘luarkalﬂscklremkan GPI}?E]E;I.IH re; ;':;[ia
dari superior cervical ganglion yang herada }zn_,]h danm:meL A
tharacic spinal chord, Fersarafan par?sympatheu; g;ﬁiwag-. Sk

. H T H al-lg 2 0 1 }
ilkoline herasal darvi otic ganghon ¥ : il
:Cr::ﬁq; l:ilzau dari panglion submandibular yang menginervast kelenj
sybmandibular dan sublingual.

i Saliva
1.2. Komposlsi dan Fungs . S
aliva tendivi dari 99% air dan 1% bahan {?:Idat yauilc; fldj}lm:;a;
iie]l'i;r rotein dan elektrolit. Elektrolit yang paling har::.fn{ ?{1; 5;.3[.:‘ il
salivapadahh natinm, kalium, klorida, hlﬁarb;?a:{ul-:kz :ljll’:h S
151 i i 11 Ut ditent

; wium. Kamposisi saliva di ronppra mu : ‘ i
::*?-E"E:ELTL zel ngnar ke sistern duktus ¥ang meny ebahkal?i E;g?ggnkh[a]u
: uxi iripg dengan pe

i maram dan nsmoluritas !:ewmg . : .

kﬁnszn:l;:: q %:imeida 2008). Kompnnen saliva herperan penting dlalam
::.I 2 : : : ; = I. %

cnjalankan fungsi-flungsi saliva. . : e
m Sl Kitar 0.5 L saliva disekresilan dalam 2’} jam, palmglI]:l.au:;i,‘fz:I ; ;3’;
pagi—ii*mg h'c{ri.ﬂ.liran caliva distimulasi melalui refleks neural pat

yung distimulasi denpan mangecap dan mengunyah makanan, Stimulus
tabetil dan fumesi saliva berkurang pacdy saat tidurBerkuran gnyva jumlah
saliva memilild hubungan ldinis terhadap kejadian boule-hahy carfes,
rampant caries yang terjadi pada anoleanak yanyg tiduv pada saat breast
fesding/minum susu botel. Pada kandisi ini, subistrat b

alsteri meninglat,
sementara iy kemumpuan buffering saliva menurun,

Saliva mengandung air fon kuat dan lemuh [ Na’, K, Mg™ O, C1,)
yang menyeimbangkan kapasitas buffer, Peningkatan Taju aliran saliva
menyehablan konsenmasi ion bikurbonat dag Pl saliva meninglat
(Chiappin ef af, 2007). lon bikarbanay paling banyak ditemukan pada
saliva parvtid dan paling sedikit pada saliva dari kelenjar saliva minor
pH saliva dan konsentrasi kalsium dan fosfat mengatur salurasi
hidroksiapalit saliva. Saliva Juga mengandung proline rich pratein dan
shatherin yang mencegah perembesan colcivm phosphate dari saliva dan
rnenjaga lingloungzan di sekitar gigl tetap stabil (Pedersen,2007).

Protein saliva memiliki peran penting dalam melindungi pipi dari
karies dan erosi. Heberapa pratein sepert proline-vich proteins.cpstatis,
MG, factoferrin, lvsazyme Jan artplase berperan dalam pembentukan
pelikel yang melapisi gigi. Mucin £ Glvenprotein) adalah kum ponen esensial
saliva yang melapisi mulkosa aral dan menyebablan saliva menjadi kental,
Adu dua ipe mucin pada saliva yailu MG 1 dan MG 2. MG1 adalah mucin
dengan berat maoleloy) tinggi , MG2 memiliki berat molcloul vang rendaty,
MG adalab komponen pelikel di permukaun gigi yang berperan dalam
adhesi baktert. MG2Z diproduksi di el acitr dan mucous pada kelenjar
submandibuly dan sirhlingual tidak dihasilkan (i kelenjar purotid. Mucin
hersiluthidrakilik yang daput mengabsurhsidan mempertahankan jumlah
air sehingga sehinpea menceguh dehidrasi (Walsh,2004).

Saliva mengandung substansi organik dengan efek antimikrobial
yaitu lisozim, laktaferin, perolksidase, histatin, dan immunoglabulin yaity
innunoglobulin A sclreLor (s1gA). Lisozim dan lultoferin disekresikan
oleh se]l duktns, Lisezim adalah enzim yang memecah peptidoglilean
dinding sel hakter; gram positif. lisozim juga dapat menghambat
agliutinasi bakteri, Lakioferin bersifit bakterisi al, fungisidal,danantiviral.
Laktoferin bekerja dengun cara ruengikat kofaktor enzim balteri yaity Fe,
sehingga dapatl menurunkan aldtiviigs halideri. Peralksidase meTurakan
enzim yang mengkatalis oksiganasi thivepanate wenajadi hpputhiocyanate
(Walsh,2004). Persksidase bersifat hakteriostatik karsia m

erghalangi
prozes metabolil

bukteri. Hiseidin-rich proteir adajah protein yang



menyerupai histatin yang hersifat hakterisidal dan fungisidal terutama
terhadap Cundide albicuns dan juga mencegubh presipitas] kalsium
tosfat pada gipgi dari saliva. Cystatin adalah inhibitor gysteinprotease dan
melindungi mukosa oral dari kerusakan yang discbahlan onzim proteasc.
Secretory IpA adalah immunoglobulin yang paling dominan pada saliva,
Secretary IgA menghambat kolonisasi bakleri dan bekerjasama dengan
wmucin dalam inenghambat pertumbnhan bakteri | Pedersen, 2007 ).

vel dukius juga mempradukesi fakkor pertumbuhan yaitu epidermal
grawth foctor [EGF} dan fibrohlast groweh foctnr, vang meningkatian
penyembuban luka di rongga mulot dan melindungi mukosa esulageal
dengan membentuk barrier pertalanan mukosa. Nerve growth factor
vang dihasilkan oleh sel duktus sangat penting dalam parkembangan
saral simpatetik. [Pedersen ZNA7).

a-amylase yang discleresikan olah sl ocinar serous kelenjar parotid

dan lipase yang disekresikan olch kelenjar von Ebner berfungsi dalam
pencernaan polisolaorida doan trigliverida df rongga mulut Eonsentrasi
w=amylase reninpkal dengan peningkatan laju alivan saliva. o-amylasc
juga bersifat antimikrabial yang mencegab adhesi haloeri pada gigi dan
muknsa (Walsh,2004).

Komposisi saliva lainnya beberapa hormon yang dapat juga divkar di
plasina seperti stervid , nun steroid, peptida dan bormen protein, pH dan
apalit (bakterl, ion, dan mediatorinflamasi) di saliva dapat mempengaruhi
leonsentrasi harmeon di saliva. Level saliva dapat merefieksikan level
hormeon di plasma.

Secara umum, adanva mulekul dalam saliva biza terbentuk melalui
empat melkanisme [Read, 1989]:

1. Melalui tight junction sel di kelenjar saliva. Aliran inl dipengaruhi

olch berat molelul

2. Aliran meclalui membmin sel usinur yung kaya akan lipid. [alur ini

dapat dilalui oleh melekul fiposhilic seperti progesteren dan kortisul,
3. Sekresiaktil
4. Kontaminasi . Darah dan serum dapat mengaliv melalui gingiva .
Tika oral fiygiene buruk atau pasien malnutrisi | aliran darah dan
serum dari gingiva semakin signifikan.
Hormon steroid terdiri dari 2 kompartmen yang herbeds yaitn sternid
behas, hormaon steroid yang terikat dengan albumin, dan steroid yang
terikat ke protein spesifik Keuntungan pengambilan saliva sebagai

.*fat;u_.rle dapat sel;ali fus mengelahui kadar sternid dalam Plazma. Steruid
saliva berkoralys dengan kadar stervid di plasma (Head, 1989: Grozehl et
al, 2007; Hofman, 2001; RafT et al. 2002} T

I-Inrmqn kartisvl saliva telah diukur sejak tahun 1978 oleh Walker
Teve[ kortisol saliva lebih rendaly uaripada level kartisol di plasma {H.eai
1989 RaFfr_!t al, 2002). Karena assay kartisul saliva iebih muﬂah daripada
prff.t:r!dur lain dalam menentukan level kortsnl bebas, paeriksaan kurI;;m]
saliva hnmmnfaar dalum situasi dimana pengilatan km‘ﬁsu;l tergan :
]-‘n}nenksaan kortisol saliva jupa dapat digunakan unkuk memerig}i‘t
hu mmgan korltisol dengan stress, Sampel saliva juga dilalukan sebaos:
].Jernc:rﬂlwaan lanjutan tes ACTH. Selain di dalam darah, saliva lcr::rLl'.;;ul ‘ug ;
dapat diternukan dalam Gingived Creviculur Fluidd {Axrelius Et’.‘a]., 19'[!8]1l &

Protein dan scjumlsh kecil peptidaditemulean jusq di dal. iras i
kontaminasi wingival crevicular ‘J'EII']m'd atau eksu:;:a]ru ;Li;?jﬁﬂf;l:f hzhiiﬁ:
yvangierdapatdisalivaadaluh chnr;'on,qmadn&mph:’n.curm’nuembryum’n-SnI;? i
; gs?nudu{mpm.t. profactin, thyroxinemeiatonin, insuiin {Elson et al 1'5-:%1T
erg.htand Lack, 20101; Luc, 2101), and gastrin (Ingenito et 2], 1985 I—ann i
peptidy berfungsi untuk regulasi sistem Peneernzan, ' s ki

I'Jrfjwth hormone (GH,sumatatropin) mengandung 19 asam amino
dan dlkff-luar'il_mn duri bagian anteriar kelenjar pituitari (Decker et al
;’JEIDJ. |:‘u]‘.l[-.::ilnh_'l,’3ltﬁ rungga mulit belum dileetahui. Sgjumlah kel GEII.
Japat L%Ideml{b‘]. di saliva [Rantonen ot al,2009] . Gruwth hormon {tzH)]
tidak di elsloesikan secars aktif ke saliva telapi GH saliva herasal dari
serum yang bevikalan dengan glohulin, GH adalah malek .l besar den i]':
herat mmlekuil 21500 dan tidak dapal berdifusi hebas k.e ::allifm SE']CIEI."f.rIl
heljrmun steroid yang beruluran lebih leri] [Read, 1989). Di saliva dapat
thternul-:.m?l mnsulin-ife growth factor (IGF-1) dan level IGFE-1 di :salli:'x‘ib
merefeksikun kadar GH dalam serum (Costigan etal, 1988; Halimj et ‘JI.T|
1934). Baum et al [1999) menemukan buhwa GH disck‘r&:si‘kan ke s l': 1
matalui stimulus paraspmpathomimetic 2 B

Hurmun_ Catecholusnine yang dapat i deteksi di saliva adalah
250 sampai 800 pg/ml Cutecholarmine berasal dari difu:%i Serum tapi
beherapa Fntr!chﬂfcsznn beruda di saliva darl stimulasi sistem ';11'.13_#
.'.jfvmpmf_heuc. Peningkatan hormon catechalomine setelah akmrita,ati;fsik
tidak dlg‘lrcnguruhi oleh peningkatan cotecholsnmine di saliva Honswﬂ.rt '
]'I'Ili‘tabol]it catechalamin seperti dizdrospphenylylcol nl‘u:;nm'.ul-c}s:m‘i
kc:l{'elasl dengan level plasma (Marini et al 2002). i—Iormun mymx!fn 1:1‘!
triiodnihyronine juga da pat di deteksi di saliva dan hn:rkm‘eli'éki riuﬂ;=f




lewel di plasma [1.1020.07 nmalf/l untule hormon shyroxie pada pasien

sehat [Putz et al, 1235).

1.2.1. Subtansi Biolegis dan Fnngsi Saliva

Saliva merupakan faktor esensial di rongga muolut vang memiliki ingsi
protekeif fisialogis, antimicrobial ronggza muolut, dan membanty proses

PCIecrngan.

Tabel 1.1, Substansi biologis di saliva

Antljanyar

2. Histidine-rich proteins (histatin) : menpharmbat
bertumbuhan Candida Albicans . :
immunoglobulin

= Chromegeanin A

| Antivirus

a  Andhod] sekretn
virls Aot

O Wi

4 immunoglobulin

: melindung dari patngen

My

Walepori

Subxiansi tlan Nunpsi

1

Antibakierizl

.

Lysorime mengikal  dan  meodezmdasi
memhbran hakieri

Lactoferin [jan-binding proteing]) : mengurangi
(deprives] ion Fe yarig dihutohlsan bakterd
Lactopcrozidase [cnzvmc) : memanfaatlan
H,0, untuk menghasilkan agen oksidasi yang
mengeanggu fmerusak sistermn emaim bakier]

Buffering

Karctia mengandutig ion bikarbonat, fosfat dap
prokein

Amilase: mencegal adhesi balteri di jaritizan
mukosa oral

Mucin

Amilase dan Murcin-1jila  fergafiung  ohan
menghilanghkan bakteri darf saliva.

histabin, memiliki aktivitas antibakled dan anbi
jAmur
LR,
FGlnggivalls

peroksidase,  mempengaruhi
intraseluler H202 bakleri
cefprotectin, mengindoksi apuplosis sel bakleri
dan menghambat MMFPs

Immunoglosw/in,  menghambat  lolenisasi
balkteri dan belerjasama dengan micin dalam
menzshambal pertumbuhan buliler:
chrrgranin A

memiild antihaldtor terhadap

metabeolisme

[ ¥ ]

Lubricants

Mucins :
A melapisi  juringan  oral, Laringen], dan

esaphugent
b lubricapts
. lacier bowin

Membersikikan
dan proteksi
jaringan rongEn
mulit antara
lafn ;

. Meckanicol eleansing pigi dan mukasa vaity air
b Lubrfkasi glgi dan o kosa yailu air dan mucin
2 Mf-njaga kelembaban dan kentuhan nwlosa
¥attu air, mucin, param slektrolil, epider ma
Frowsh facar fibveblose growth fizclor, nerme
Frowth fackar

d. Mencegal demineralizasi enamel valty profine

e ,r_:.-rumfn, sigtharincystoting his tatin, kalsium
dan foslat

Promake

Melindungi  pormukaan enzmel, prutein  yang

hermuatan  negatf Yang  berikatan

hldmsksiapatit R

RBemineralization
Apents

Kd SIUm ].I-]'HJS]:FI'!EI[.-ILE' SIHLIIEIII da" E'] l.l 1
OLie ‘.h

DeTgtum untuk menphambai Presipilasi garam di
sliva, sehingys Letap weimbang di Jarutan vang
Pedungsi untuk ramincralisasi permukaan gigi

Anricarcinogen

Fraline fch proteins mengilat makanan yang kava

akan kandungan tanniy,




| 10 | Enzymc Amylasc Sel sekrelori suliva diklasifikasikan menjadi 3 kategar]
PENCECIIAN g, Saal  pembeainkan holis makanan, 1. serous-secreting cells Ry : gar] ; L
maslikasl dan deglutasl komponen yang protein A produlz yang hampir selurghnya
terlibat adalah vaftuainmucin Karakteristik sor e
b. Melarutkan komponen rasa yaitu alpha-amilase, ‘etialik serous cell dilihat oleh microscope light dan clestran
lipase, ribonukiease, protease, ain mucn & nukleus yang besar dan bunmdar di tengah sel
c. Komponen . beml?a . gustin b. banyalzgranula sekretori di apikal fﬂ.fpmﬂh’d&&rﬁympmsm}
[carbonanhidrase], En, air terlibat dalam € busophilic infranuclear zune vang memiliki bany. i
proses penverngan Ji rongga mulat. endoplasma kasar Salls anyak reticulum
| 11 | Protease Kalllarein ht.frguna untul mcngymm'er_si kininugen d. galgi aparaius vang berlembang deqgan baik + o
| menjadi kinin, berperan sebagal vasodilalator nukleus, sering disalah artikay 5{.:hi-lf_iaigi’crem J Eiiﬂm};: S
| 12 | Antiprotease Cystating (salivary phosphoproteins rich in cystine) e. batas lateral yang tidak jelus dise];;a;r]k- ¥ ].'3' ﬂrz_u g e
berguna mencegah kerusakan juringan woal dari microvili di ruang intercellular an oleh interdigitasi
prutease yang diprodubisi bakteria plak Sernussel berbentukpiramidal dengan apikalyanzsempitd
13 | Growth tactor Epidermal growth factor, nerve growth factor, mes- basolateral yang lyas vang berkontak den ang].:-r } Il-u o DEl'm.ukagn
odermal growth faciur hepatocyte growthiactor protein yang tingpi mengebabloan retiiy lumgc asal lamina. Sintesis

nduoplasma kasar sangat

berkembang, iersehar paling banvak i basal dan lateral sitoplasma

1.3 Mekonicmie Sekresi Saliva (Garrang, CLL

Kelenjar saliva  terdici dari  komponen-komponen yang  dapat
mensekresikan saliva ke ronppa mulut melalui duktus disebut salivan.
Sulivon terdiri davi acinws, intercaloted duct, danstriated duce (Holsinger
dan Bui, 2007). Setiap kempnnen yang mensekresikan merupakan
kelompok sel yang berbentuk bulal tersusun atas sel acinaratan sel
tubular tersusun memanjang. Ujung komponen selretari [sacretory
endpferes] dan segmen ductal tersusun dalam labus.

- Puriemy
Laatchvdal = HITJ:.:.
iy I Lambar 1.4 . Stevleur serous nef] {Garrant, 2003)
i RL : Busal Laming
RER s Retikuhun Endeoplasma
Gambar 1.3, Histolegi Fungsional %istcm Duldus Kolenjar Saliva (Holsinger dan GA : Golgl Aparaius

Bui, 2007 SC D Becrolory canalieylj



2. Mucous cells mengandung sedikil protein, namun memiliki kandungan

kabohidmt kompleks yang cukup tinggi. Kara ];‘tcrist:i]-: r.nikm unalo im:f
mucous cell bervariasi tergantung pada lingkal siklus sekretari

[lerstimulasi /tidak terstimulasi). Mucous cell yangs matang dan t?i::{:
terstimulasi memiliki bayak pranula sekresi. Mucous cell yang ti

distimulazi berbentuk kolumnar dan bagian 2/3 apikal sel terlihal
kusung (Carrant, 2003

FLER g e v
Muznys-seaeting cells

Gambar 1.5. Struktur muncis cell [Garrant, 2003]
SG s sRoTEWINY prafle
GA  : Golgi Aparatus
N : Micleus
RER : Rough Endoplasmic Reticuhim
LICS : Laleral Interceliuler Space

Nuldeus sel berbentuk pipih, danberada di duxar sel Rﬁl:lmllsu:;‘:
endoplasma kasar terletalt herdekatan dengan nukleus. (l;:al;a{ crim{i
mucous cell adalah scl berbatas jelas, karena sel mukus tida TET'k-
mikrovili di pormuliaan lateralnya, Mucous ﬁ'CfHﬁit’ ;EH.? nzcnsc ﬂ'L;:-l :1;
mucin, yaitu komponen yany leksturnva seperti jelly yang melap

permukann mukesa mulut,

3. seromucogs colls

Froses selresi saliva meliputi dua tahiap yaitu tahap sekresi saliva primer
dan sekresi salivy selamder. Tahap pertama adalah sekrozi saliva primer
yang diprodulsi oleh sel-sel acing- vang bersifal jsotonik terhadap
plusma. Menbran plasma sel aeipar sMgat permeabel terhadap air dan
Subtansi yang larut lemak, tetapf tidak permeabel terhadup ion. Aldbatnya
transport elektrolit melalui membran plasma terfadi melaluj transparter
SEPEr jun channels, pompa fon, dan cotransporters, Prinsip winum dari
pembentukan saliva primer adalah pelepasan K' lee inlerstitium dan O
ke [umen pada sel aoinar, Penyehab terjadinya respon terhadap resepior
yang diaktivasl oleh peninpkatan Ca® interselujer vang mengaktifkan
chanael I dan CF yang diregulasi oleh Ca?* yang terletalk di basolateral
dan luminal membran plasma [Helsinger dan Bui, 2007).

Chaninal CI luminal juga dapat digunakan untuk Lransportasi . D
dalam lumen, peningkatan anion (CI dan beberapa jon menciptakan
lingkungan yang bermuatan negatif dibandingkan keadaan sekitar Yang
menyebabkan Na* dari inferstitim masulk e dalam lumen melalui
transpart paraseloler dun tight juncrion. Alican aiv Yang terjadi pada jalur
paraseluler dan transeluler mengikuti perpindahan garam ke lumen aleh
karenagradient osmotic menyebablean sel acingr tmengerut dan terbeniuk
saliva primer yany isotonik terhadap plasma. Sehingga mengakibathan
konsentrasi Na' meningkat (Holsinger dan Bui, 2007).

Peningkatan konsentrast Na* mengaktilkan mekanisme transport
pompa Na /K* [ATPase] yang mengeluarkan  Na- dan memasvkkan
K- kembali ke lynen sehingga mengembalikan gradien ion melintasi
membran plasma sel acinar, Ferpindahan ion ke dalam lumen secara
osmotik, mengembalikan air dan volume sl pada keadaan sernula.
Apabila konsenirasi Ca®™ volume sel, pH sitoplasmik, dun aletivicas
transporier kemnbali normal, maka sel geinor herada dalam kundisi siap
untuk memproduksi saliva primer (Catalan et ¢}, 2009),

Secandary saliva adalah saliva Yang memasuld ronggs mulut Saat
saliva mengalicr melalui sistem dulttus, saliva mengalami modifikas
Beabsorbi Na* dan O di dulttus strints renjadi leblk besar daripada
sekresi K' dan di dalam duktos salivg sehingpa konsentrasi Na* dan €]
sorta permeabilitas doktus techadanp alr menjadi sangat rendah. Akhirnya
saliva yang disekresikan ke ron 2g2 mulut menjadi hipatonus (Ekstrom et
ul, 2012).
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Gambar 1.6. Mekanisme sekresi saliva (Holsinger dan Bui, 2007)

Sekresi kelenjar  saliva dlkontrol aleh  sistem  svaral atunum
poraspmpalhetic dan sympathetic melalui falive refler (refleks sa!ma],
Hefleles stimulasi kelenjar salive memiliki peran penting dalam salivasl.
Proses keluarnya saliva diawall oleh stimulus vang mengaktivasi refleks
stimulasiAktivitas mengunyah dan makan adalah stimubus utama terhadap
sekresi saliva. Beseplor vang diaktivasi pada saat mengunyah dan makan
yaity gusiotory recepior, Mechanoreceprar, naciceptar, :‘J:ml alfactory
receptar. Ada empat tipe rasa yang meinicy sekresi saliva melalui gustatory
suliva reflex yaitu rasa asam,asin,manis dan pahit. Rasa asani dan asin adualah
merupakan stimulus kuut dalam memicu sckresi =aliva. Gustatory recepror
terdapat pada papilla lidah dalam bentuk taste buds, (Elstram et of 2012).

Masticatorysalive reflex terjadi melalul perperakan gigi selama mastilkasi
yang mengaktifitan mechanoraseptor pada ligamen perio dun.r.ﬁl an mukosa
gingiva Stimulus bau mengaktifkan olfaceory receptor. Uj!jr‘acm.:y receptor
terletak pada cribiferm plate yang terletak di atap rongga hidung yanp
berfurgsi merespon molekul velztife dari nasal, retr'nnn.-;:!fL mulut dan
faring. Bau yang menusuk dapat menstimulasi nocicep ttflr. Nocicepior adalah
reseptor terhadap rasa nverd yang juga dapat diaktivasi ulu_h rr{alcanan yang
pedus. Stimulus termal juga mempengaruhi tingkat sekresi. Minwman yung
dingin meningkutkian volume saliva dihandingkan dengan Il1in|,u11:;!n_}-ang
panas, Mada manusia, stimulasi penglihatan dan penciuman memiliki efek
minor terhadap aliran saliva, (Eksirum et af, 2012).

Stimulasisaraf Parasympatheticmenyebabkan belepasanacetyicholine
dari ujung saraf pestganglionic perifer sehingge sallva vang disekresikan
hersifat encer; dan mengandung banyak amplgse dengan jumlah mucin
yang sedikit. Stimulasi sympathetic skan melepaskan noradrenalin dan
sekresi sallva bersifat kental dengan kansentrasi protein yang tinggi dan
Jumlah air yang sedikit Sekresi saliva tidak hanya dimediasi oleh dua
jenis neurgtransmiter acetyicholine dan noradrenalina « tetapi dibasilkan
cleh neuropeptida lainnya sepertl vasoactive intestinal polypeptide [VIP)
dan subtansi P yang dilepaskan dari ujung saraf ptonom perifer yang
mengelilingi kelenjur saliva (Pedersen, 2007).

1.4, Karakteristik Saliva
1.4.1. Kapasitag Buffer Saliva

Kapasitas buffer saliva sangat penting dalam menjaga pH saliva dan lak,
Kapasitas buffer stimuluted dan unstimulated sajiya meliputi 3 sistem
{Bardow et al, 2000), Sistem buffer vang paling penting adalab asam
carbona/bicarbonat. Persamaan

CO2+hZo= H2C03=HCO3- +H+

Peningkatan kensentrasi asam karhonat menycbabkan COZ keluar
dari saliva, bicarbanat saliva meningkat pH dan kapasitas huffer saliva
terurama selama stimulasi (Bardow et al, 20007, Sistem buffer kedua
adalah sistem phosphatase vang berkentribusi pada huffer saliva pada
laju alir yang sangat rendah. Mekanisme buffering phasphatase inorganic
disebabkan oleh kemampuan ion secondary phosphate. HPO4 2-, untok
mengikat hidrogen dan membentuk HZP04 -,

Sistem buffer ke-3 adalah sistem protein. Pada PH rendah, kapasitas
buffer saliva dipengaruhi oleh macramolecules pratein yvang memiliki
H-binding stress (Tenovuo dan Lagerlove, 1994), Konsentrasi bikarbonat
dipengaruhi pleh tingkat sekresi [Birthed dan Heintze, 1989). Karena
hicarbonat adalah penentu utama kapasitas buffer terdapat hubungan
antara pH, tingkat sekresi dan kapasitas hulfer sallva.

Banyak metede untuk mengukur kapastias buffer saliva, termasulk
utrasi under oll, titrasi saat terbulta dengan udara dan titrasi dengan COZ
(Bardow et al, 2000). pH <3,5 pada unstimulated saliva dan 4,0 mntuk
stimulated saliiva termasuk rendah (Tenovuo dan Lagerdove, 1994),
Denrobuff method setelah dikembangkan untult menentukan kapsitas
buffer di dental practce Berdasarkan perubahan warna pada kertas




indicator, kapastias buffer dibedakan dengan chart wana (Ericson and
Brathall, 1989].

1.4.2. Viskositas Saliva

Fungsi lubrikasi saliva sangat penting untuk membantu perperakan
udara dan bihir saat menelan makanan dan herblcara [Watcrman et al,
1988). Keefektivan saliva dalam melubrikasi bergantung pada viskositas
dan shear rate meninglat pada saat berbicara dan menelan (160-60 1/=).

Tribalogy adalah il rentang friksi, lubrikasi dan pemakaian pada
permukaan in relative mation (Schwarz, 1987]. Rheology adalah ibmu yang
berhubungan dengan deformasi material yang tergantung pada hazar
tekanan dan gaya. Aspel rheologis meliput viscositas dan viscoclasticity
(Aguirre et al, 1989). Saliva memiliki sifat rheclogis karena karakteristik
kimia fizsik dan hialogis.

[airan Mewtonian adalah cairan dimana tekanan berhubungan
sctara dengan tegangan. Terdapat material polymer, emulsi, suspensi
tdan biomaterial zeperti saliva yanp tidak bisa dijelaskan gleh model
elastilc sederhana (viscous rhealogical) [Schwarz, 1987), Viscosily adalab
perbandingan antara shear rate yaitu gaya yang diberilan pada bahan per
satuan Juas dan shear stress yaitu perubahan kecepatan akibat gaya yang
diberikan pada jarak tertent . Viskositas saliva dipengaruhi pleh shear
rate dan waktu, maka saliva diklasifikasikan sebagai non-newtonian
fluid [Van der Reijdn et al, 1993). Sifat thenlogis saliva disehablan aleh
glikoprotein saliva, yaitu molekn] Mucin-1 yang herherat molekul ringgi,
yvang disekresikan oleh kelenjur sublingual, submandibular dan palatal.
Perbedaan viskoelastisitas antar submandibula dan sublingual tidak
disehabkan oleh perbedaan kansentraszi mucin, tapi jenis mucinnya
[Van der Reijdn et al, 1993). Peran viskositas saliva telah dipelajari aleh
Erivspn and Stjernstorm dari tahun 1951, Viskositas saliva dipengaruhi
oleh pH dan kalsium (Norabo ef al, 1984), Peningkatan viskositas saliva
herhnhingan dengan peningkatan karies (Bieshrock et al, 1992].

Viskositas saliva juga berkontribusi dengan retensi gigi tirpan.
Sampal pada tahun 1970-an, rhealogis saliva diukur dengan Ostwald-
type U-type viscometer dan madifikasinya (Watermelan et al, 1988]. Alat
Weissenberg Bhepgoniomeler lelah digunakan uniuk mengukur dynamic
viskositas dan stress modulus (Schwarz, 1987). Oscilating rheometer dan
cone/ulate microviscometer digunakan dalam mengukur viskosias.

1.4.3. Laju Aliran Saliva

Laju aliran saliva adalah pacameter yang menentukun novtoal, tnggi
rendah, atau sangai rendahuya aliean saliva yang Lliny::lm]{ar; daiarr:
:;at_uan mlfinenit. Fada individu dewasa yang sehat, laju aliran noninal
saliva yang distimulasi adalah 1 - 3 ml/ menit, laju aliran yang lamhat
adn!ah 0.7 - 1 ml} menit, dan hiposalivasi apahila laju aliran saliva kuran
dari 0.7 ml/ menit Laju aliran normal saliva non stimulasi adalah 0,25 ?
1I-]I'..SS miI."‘m?HIt“ Lﬂju aliran yang rendah adalah 0.1 - 0.25 rnJ,r’rnenitl dan
hosaivasi apabila laju alin A ads i i i
et gjiljz[}ﬂgj_ j ran saliva adulah karang dari 0.1 ml/ menit

1.4.3.1. Faktor yvang Mempengaruhi Sekresi Saliva

]T._akrnr_ yank mempengaruhi unstimulated whole saliva flow rate adulzh
hidrasi,pesisi tubuh, stimulasi sebelumnya, ritme sirkadian dan sivkanual,
obal-obatan, usiu, berathadan, efelepsikoln gis, stimulasi fimgsional [Dawes
1 ‘f‘H'.?]. Falitor yang mempenparuhi stimulated whole saliva adalah :-.*mn.]:nr.;::rr
sumulus, merokol, ukuran kelenjar, reflobs muntah, refleks penciuman
[offaction), stimulasi unilateral dan mukanan (Lagerlof F el ul 1§9¢j

8. Hidrasi .

Jik? tuhuh kekure_mga_n air, aliran saliva berkurang karer kelenfar
sallivu mengurangi sckresi untuk mempertahankan jumial air dalam
twbuh. Laju aliran saliva meninglat pad i i i
pacdza keadaan hiperhidras
(DaWER,EDﬂd-;ﬂII'r'rE!iLi&,ZﬂHB]. AL

k. Posisi tubuh

Dalam keadaan berdiri, lyju aliran saljva tingpi, pada saat berbaring,

laju aliran salivyg menjadi lebil: rendah d ;
aripaid: d: 3
(Sawaig 2009), haila pada saat dudulk

v. Pencahayaan

P{Enmhajﬁmn juga mmempengarvhi laju aliran saliva. Dalam gelap, laju
aliransaliva berknrang 30-40% narmun tidak berpengaruh pada nlranu
buta (Almeidy, 2004). Hal ini dapat disugestikan bahwa urang hut;
atau yang ditutup matanya beradaplas tethadap kurangnya cahaya
yang diterima oleh penghilatan atau mata,

d. Jenis Kelamin

Pengaruh jeniskelamin rerhadap sekrosi sulivamasih terus didebatkan
khusustuya vang Dbechubun gan dengan perubahan hormonal pada
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1.

wanily, Nainun secara omum, perubahan horinonal pada wanita
dapat mempengaruhi keadaan dalam rongga mlue termasuk aliran
sekresi saliva.

llsia

Secara histolopl, dengan semakin bertambahnya usis, sel - sel
parenkim pada glandnla salivarius akan levus tergantlkan oleh
sel - sel adiposa dan jaringan [ibrovaskular, dan walum darl Goini
berkurang (Almeida et of 2008). Navazesh et al [2008] menyatakan
bahwa laju alian unstimulated saliva lebih rendah pada pasien sehat
yang berumur A5 sampai 83 tuhun dibandingkan dengan individu
yung berusia 18 sampai 35 tahun.

Merokok

Merokok menychahlkan peninghkatan temporerlaju alivan vnstimulated
saliva. Perakok memiliki kiju aliran saliva yang lebih besur daripada
individu yang bukan perokek. Efek iritasi tembukau meninghkatkan
ekekresi kelenjar dan nikolin menyelbabkan perubahan fungsi dan
murfologi kelenjar saliva [Dawes, 2004). Stimulusi olfakdt dan
merokak menyebabkan kenaikan sementara pada aliran saliva tanpa
stimulasi. Laki - laki perokok menunjukdaan alivan saliva terstimulasi
vang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak merakols. Efek
iritasi pada tembakau meningkatkan sekresi pada glandulu sulivarius,
dan nikeotin pada rokuk dapat menyebablkan keluinan mortologi serta
perubahan fungsianal pada glandula salivarius [Almeida et al, Z008).
Siklus sirkadian dan sirkanual

Aliran saliva mencapai puncak pada tengah hari dan menurun pada
saat tidur. Komposisi suliva tidak konstan dan berhubunpun dengan
giklus sirkadiun . Konsentrasi protein total mencapal level tertinggi
pada akhir siung hari, sedangkan puncak produksi natrium dan
klorida terjadi pada awal pagi hari [Ekstrom et al, 2012). Menurut
Eclgar (2004) , irama sirkanual mempengaruhi sekresi saliva . Pada
musim panas, velume saliva kelenjar parntis lebih rendah, sedangkan
pada rusim dingin , volume saliva mencapal puncaknya.

lLatihan Fisik

Latthan fisik dapat mempengaruhi sekresi dan menginduksi
perubahan pada berbagal macam  komponen saliva scpert

imunoglobulin, horman, lakial, protein, dan clektrelit. Untuk
menchiilan inbensitas dari latihan ini, rerjadi kenaikan yang jelas

terlihat pada level salfvasi dari a-amilase dan elektrolit (khususnya
Na+). 3elama aldivitas fisik, stimulasi simputik cukup kuat sehinppea
menpurangi atau menghambat sekresi saliva (Almeida eral, 2008),
Medilasi

Obat-obatan yanp bersifat enstichelinergic seperti antidepresan,
ariolitik, antipsilatile, antihistamin danantihipertens], menyebabkan
berkursngnya laju aliran saliva dan mengubah kompasisinya
(Almeidaetal, 2008). Greenberg et al [2008] menyatakun bahwa obat-
vbatan antikanvulsan, agen situtoksildan muscle refuxents dapat
menyebablan hipofungsi kelenjar saliva sehingga mempengaruhi laju
aliran saliva.

Regufar stimulation of salivary fiow

Pengunyahan permen karet secara berulang dupat meningkatiean laju
alivan saliva stitnulasi (Burt, 2006).

Karalteristik kelenjar saliva

Aliran saliva stimulasi berhubungan dengan karakteristik kelenjar
saliva salah satunya adalah ulnan kelenjar Semalkin besar ukuran
kelenjar saliva, semakin cepat aliran saliva yang distimulasi (Tnoue et
al, 20006).

Konsumsi alkehol [chronic alcoholism)

Dengan hanya 1 kali mengkonsumsi ethanal dosis tHnpgi sudah dapat
menyebabkan penurununan sekresi aliran saliva terstimulasi secara
signilikan. Penurunan ini menyebahkan perubzhan total protein
dan amilase serla elektrolit yang tersckresi [Almeida et al, 2008).
Kaonsumsiallcohol yang berkepanjangan dapat menyebabkan disfungsi
kelenjar saliva dan pembesaran Relenjur parotid bilateral sehingga
dapat mempengaruhi laju alivan saliva (Greenberg ¢f af, 2008).
Diabates

Diabetes merupakan penvakit endokrin  yang menyehabkan
abnormalitas metabulik. Xerostomia dan hipofungsi kelegjar saliva
dapat ditemui pada penclerila diabetes yang tidal ferkontrol. Diabetes
dapat mempengarnhi laju aliran dan kompuosisi saliva (Greenberg et
al, 2008).

Psikoemosional

Keadaan psikoemosional seperti depresi dan stress emosional
dapat menurunkan Iaju aliran saliva [ Elstrom e( al, 2012). Aktivitas




memikitkan makanan mecupakan salah salu sdmulus yang dapat
meningkatkan laju alivan saliva (Almeida et al, 2008

0. Puasa dan Mual
Puasa dulam janglka waktu pendek daparmengurangi aliran saliva tapi
lidak dapat dikatcgorikan hiposalivasf dan aliran saliva akan kemhali
wormal  setelah periode puasa sclesal Sekresi saliva meningkal
schelum dan selanm muntah (Almeida et af, 2008).

1.4.1.2. Metode Fenguluran Laju Aliran Saliva

Pengulcuran laju aliran saliva disebut sinlometry (Flink,2007]. 5::!3::!111@
penpumpnlan saliva, sampel diintruksikan untuk rileks selama & menit
dan menclan saliva. Saliva dikumpulkan pada keadaan dudul. Sampel
mengelnarkan saliva ke dalam test tube. Navazesh [2008) membagl
metode pengukuran laju aliran saliva menjadi dia macam. Laju aliran
salivii dapat dinknr dalam satuun ml/menit atau gramy/menit. Laju aliran
saliva dalam satuan il foeenic dihitung dengan rumus berilout :

o a Frer s lleetion

Saliva flow pate {mlfmin} = ———=mmrrry
Pengukuran laju aliran saliva dengan satuan gram/menit dapar
dilakukan denpan menggunakan mamus herikut :

Fostwalpil e e — Prepselghe inariere

Saliva Fley pake fufnun) = e aiin P
Whols soliva dikwnpulkan selama durasi tertent kemndian laju alican
saliva diukur. Duras! pengumpulan saliva bervariasi. Dawes (1974) dan
Flink [2007) menyatalan hahwa durssi minimum pengumpulan saliva
adalah 5 menit. Dalam studi klinis, pengum pulan saliva dilakulan selama
5 menit sampai 10 menit pada individu nororal dan 15 menit untuk
mendiagnosis pasien Sjagren syndrome,

1.5. Metode Pengumpulan Saliva

Pengumpulan saliva dilakukan pada waltu yang tepat, Faklor yang
mempengaruhi sekresi dan komposisin saliva antara lain wakiy dan
durasi pengumpulan saliva. Priode/durasi pengumpulan saliva yang
terlalu pendek (<1 menit] atau terlalu lama (= 15 menit) kurang reliabel
apahila digunakan dalam mengukur laju aliran saliva.

- Durasi pengumpulan optimal saliva menurut Wong adalah 10 menit
untuk diapnostik dan yesearch

- Pasien difnstruksikan untuk tiduk malkan dan minum 90 menit
sebelum pengambilan saliva

- Tidak menelan dan mengnnyah selama pengumpulan saliva

- Untuk meminiinalisic variasi diurnal, pengumpulan saliva dilakukan
pada waktu yang sama perharinya pada pasien yang sama

- Sekresi saliva lehik tinggl padu musim dingin daripada musim
punas 9-11. Laju aliran saliva kelenjar parotid dan submandibular/
sublingual lebih tinggi pada musim dingin dibandingkan musim panas

- Suburuangan jugaperludipertimbangkan dalam proses pengumpulan
saliva

- Pengumpulan sajiva selalu dilakuolkan pada waktu yang sama tiap
harinya vaitn pukul 09.00-11.00

- Tidak malan dan minum =90 menit sebelum pengumpulan

= Tidak mengkunsumsi obat yang mempengaruhi sekresi saliva +1 hari
sebielumnya (atau lehih lama apabila sbat memilild wakiu paruh yang
lchih lamal.

- Berkumur dengan deivnized water sebelum pengumpulan untuk
mencegah adanya huih di saliva.

1.5.1. Melode Pengumpulan Whole Saliva

Whole saliva adalah campuran sekvesi saliva dari kelenjar saliva serta
tidale berasal dari kelenjar saliva. Keuntungan mengumpulkan whole
saliva sehagai spesimen adalah, pengumpulannya mudah dan non infasif,
Melode pengumpulan tidak menychabkan stress (seperli pengumpulan
darah). Terdapat beberapa metode pemgumpmlan saliva antara lain,
draining, spitting, suction dan swub. Stimulus di dapat dari mengunyah
parafin wax dan permen karel, Untuk stimulus gustator! digunakan citric
acid, namun asam dapat mempengarohi kompusisi saliva (Navazeh, 1993],

Melode :
1. Draining methnd
Saliva dibiarkan menctes melalul bibir bawah ke dalam sampling

tube, Subjek diinstruksikan untuk meludah pada akhir durssi
pengumpulan, Pada tube dapat dilengkapi dengan funnel apar



memudzahkan pengambilan saliva. Jumlah saliva ditentukan dengan
weighing/menimbang (dengan asumsi gravitasi 1 g/em3) atau
dengan membaca skala pada test tuhe (Navazeh, 1993].

2. Spitting method

Saliva dibiarkan mengumpul di dasar mulut, kemudian subjel meludah
ke preweighed/graduated test tube selizp 60 detik atau pada saat
pasien akan menglan saliva yang terkumpol & roudut, Tube dapat
dilengkapi densan lunnel. Jumlah saliva yang dikumpulkan ditentukan
dengan weighing atau membaca skaly pada test tube (Mavazeh, 1994).
Uniuk mengumpulkan wnstimulated saliva, spitting method tidak
disarankan, karena spitting dapat menstimulasi sekresi saliva. Lebih
sering dipunakan untuk mengumpullan stimulated saliva {Schimide-
Niclsen, 1946; Wong, 2008) .

Sucknn meathodl

Saliva diaspirasi dari dasar mulul ke graduated test tuhe melalui
saliva cjectar/aspirator (Navazeh, 1993).

4. Absorbent method
Saliva di kumpulkan/diahsorbsi dengan preweighed swab, cotivn roll
atau kassa yang dilempalkan di mulut pada arifis kelenjar salfvamayor
kerudian ditimbang kemball pada akhir durasi [Navazeh, 1993).

L

Whole saliva (whele aral fluid) sanpgal iudah untuk dikumpulkan dan

lebih representatf. Pengumpulan whole saliva tidak membuluhkan

klinisi terlatib, jupa dapat dikumpulkan sendiri oleh pasien . Unstimulated
whaole saliva dilumpullkan dengan :

1. Passive drooling (tanpa pergerakan oralk: saliva dibiarkan mengalir
melalui bibir bawah ke vial (Nurlcka et al, 2003].

Z. Spittng: spesimen dikumpulkan dengan spitting menpandung 14
kali lebih banyak bakteri dibandingkan droeling method dan dapat
micnipengaruhi penyimpanan Jan analisis beberapa knmpnsisi saliva
[Nurkka et al, 20014

Stmulated whele saliva dapat dikumpulkan dengan pergerakan oral
seperli muslikasi atau penggunaan asama sitral. Asam sitrat berpotensi
menstmulsi sekresi saliva dan dapat menwrunkan pH o saliva |, jupa
dapat mempengaruhi analisis immunoassay hormonal karena dapat

menghalangi pengikatan antibodi [Schwarle, 1994). Asain simat juga
berpengaruh pada pengukuran beberapa analyte scperti testnsterone
[Granger et al, 1994).

Peralatan  yang  paling umum  digunakan adalah votton roll
steril. Cotton roll ditempatkan ke dalam mulut subjek dan dilunyah
dengan ringan selama — 2 menit, kemudian dimasulklan ke dalam
vial, Saliva didaparkan dengan menggunakan ncedleless syringe ataw
dengan sentrifugasi. Namun cellon weol sampling  menimbulkan
variasi immunoassay : level testosierone DHEAestoadiol, 17-OH
hydrosyprogesterone dapat meningkat, dan level s-IgA dapat menurun
sementara (Mylomnas et al, 20406]. Level hormon steroid di saliva [cortisel,
IPHEA-S and cotining) tidak dipengaruhi sleh cotton woeol saimpling
(Shirtcliff et al, 2001). Untuk menghindari interferensi terhadap analyte
saliva, digunakan sampling nun-votton based yaitu :

1. Dulystvrene [oam swabs [Hodinka et al, 1993)

Z. Ravon balls, such as Orapette (Trinity Biotech, DuhlinIreland)

(Myinnas ek al, 2006)

3. Polyester Salivette (Sarsted, Newton, NC) (Shirtlift et al, 2001)

Stimulated saliva jupa dapat dikumpulkan dengan non-absorbing method
antara lain:

1. Mengunyah parafin way ukuran stapdar (Meurman etal, 2002]

2. Menpunyah nermen larvet yanp tidak berasa (Dawes et ul, 2001)
4. Mengunyah parafilm atau rubber band [Granger et al, 2004]
il

Menyimpan crystal atan makanan yang mengandung asam siteat
{[ensdottis el al, 2004])

1.5.2. Metode Pengumpilan Saliva Glandular
1.5.2.1. Pengumpulan Saliva yang berasal Kelenjar Parotis

Saliva parotiz adalah saliva glandular yang paling mudah dikumpulkan.
Ohrifis kelenjar parotis dapat dicapai dengan cara cannulation, dan lashley
or carlisson, criftenden cup. Metode lain yang digunakan adalah plastic
intraoral device dan small collector [Wong, 20048).

a) Cannulation

Orifis dukius kelenjur parotid (stensen’s duct) berada di mulosa
bukal antara M1 dan m¥ atas. Alsses ke dulttus dapat dites dengan



blunt lagrimal probe. Tube tipis dapat dimasuklkan ke duktus elalui b} Segregator (individual —

Ul}ilg‘-" j?;;dihu';uhlmﬂ Gooiv e g Schneyer (1995] memperkenallan metoda pengumpulan saliva

: Isun-crittendin cup untuk memisahkan saliva submandibular dan sublingual yail

b} Laahlejjd‘:.flp:ll:;r_bir;:'d;;n outzr chamber. Inner chamber berfimgsi dengan menggunakan custom made segregator, Segragalor memiliki
il terdin diarn ¥

1 kolom untuk mengumpulkan saliva submandibular dan 2 kolom
Tateral untuk mengumpulkan saliva sub lingual collector ditempatizan
di rahang bawah, Tube palyetilen menghubungi kolom denga tiube
Ny pengumpul. Namun scgreagatur tidak cfisien larena segireagutor
: harus dibuat agar menvesuaikan dengan hentuk dan susunan dasar
mulut,

¢} Suction method

Cara sederhuna untnk mengumpolkan saliva subinandibula atau
sublingual adaluh dengan menutp ductus stensen dengun lashley
cups/cothon roll, kemudian saliva diktumpulkan pada dasar mulut
vang di hisap oleh syringe. Kelenjar salive df stimulusi dengan cairan
asam sitrat (2-6 Y4 weighlfvelume) yang diaplikasilkan dengan cottnn
swab di lateral lidah dengan interval + 30-60 detik (Pedersen et al,
1985).
dl Woll apparatus

wolf aparatus terdiri dari enliecting tubing, huffering chamber, a
storing tube dan suction device, Collecting tube terdiri duri cellulose
acetate butyrale dengan diameter 1/8 ind dan diameter dalam 1/1a6

i : engumpullan.
sehagai tempat untult meng .p I

F P

tode Pengumpulan Saliva (Wong, 2008) | mai yang hisa diantoklaf Storing tube adalah 1.5 mL tabung sentrifus
Ganbar 1.7, Me Eu : E
4. Canulation B, Cuskom made segriagater C. Spitting methnd / SmL tube polystyerene, Suction device berupa vacuum pump, pada

vecuum pump Lecpasang Tygon tubing kempanen (Wolll et al, 1999).

1.5.22. Temgnmwpulan Saliva yomg berasal dari  kelenjar
submandibular dan Sublingual ¢

Kelenjar submandibular dan suhlingufﬂ I:r::rk:}ntrlhu:iirse.btaliyiki;:;i&ti

terhadapvalume stitnulated whole saliva tergantung pada jenis s

(Wuolff et al, 1997 ).

Metode :

a) Cannulutivn |
Menggunakan tapered polysthylen tubingyang berukuran GS JT’S*m:
untuk penusulan jarum canul pada ductus warthaom. Haru_z.I berhakl-
hat karena dinding ductns warthon sangat tipis (Navazeh, 1 193]

Blaure =

Gambar 1.8 Wollf Aparatus [Wolff et al, 1599
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1.5.2.3. Pengumpulan Saliva yaog Berasal davi Kelenjar Saliva Minor
Metode penpumpulan saliva dari kelenjar saliva minor, awalnya mulosa
dikeringkan , setelah 2 menil sample saliva diserap oleh ahsorbent paper.
Suliva Tahial dan buccal dapat dikumpulkan dengan absorbent paper
yolwme saliva dinkur dengan Periviron device . Absorbent paper yang
digunakan 2,2 x 44mm filter paper stripes (peripaper strips] atau 6x16
chruinatopraphy paper [whatman 3wm] (Navazesh, 1993).

Absnrhent paper diaplikasikan dengan pinset ke Iabial atau buceal
selama & sampai 30 detil. Laju alican saliva diukur dalam unit pLAmenit/
em? mukosy [Lee, eta al 2004 ].

1.5.2,3.1. Pengumpulan Saliva yang berasal dari Kelenjar Saliva
Palatal

a) DPippete
Setelah herkumur denpan aguadest, palatal dikeringkan dengan
leapas, droplet saliva diaspirasi dengan pipet [(Wong, 2008].

b} Filtration paper
Paper diameter Bmm ditempatkan bilateral di vegio M2 15mm palatal dari
sdentoulus ridge. Saliva dikumpulkan selama 30 detik. Data dikumpulkan
dalam satuan pL/menit/em? seteluh ditimbang, yang sebelumnya
disimpan di tube ulur (ippindrop, icrotuhe] (Marton €1 al, 2004 .

£} Cetakan palatal
Dengan cetalan individual rahang atas, pada sual mmengcluarkan
cetaltan, permukaun dilapisi saliva palatal Pengumpulan saliva
denpan cetukan palatal berguna untuk analisa kimia telapi Hdak
daput digunaka untul: mengukur laju alir saliva palatal (Wong, 2008}

d} Individual prothesis
Custom ade segregater untuk mengumpulkan saliva palatal
menutupi palatum durn dan 1/3 anterior palatum lunak. Dengan
metade ini, unstimulated saliva dapat dibandinghkan dengan parotid
saliva. (Veerman et al, 1997).

1.6. Mcrode Prucessing dan Peayiinpanan Saliva

Satelah spesimen saliva dilumpulkan harus disimpan di lenimat yang
dingin , dibekukan sescgern munghkin untuk menjaga integritas sample.
Pam hekuan samnle berfunesi untuk mencegah degradasi molekul suliva

dan. perkembungbiakan hakieri pada sample. Saliva yang mengandung
4;:'.1'1?"1']!3 Protease bakieri yang dapal mendegradasi heberapa protein
saliva dapat mempenparuhi proses analisis protein (Chiappin et al 2007].

Khusus pemeriksaan protein di saliva seperti s-leA dan IaG m
Nurkhka et al [2003) dapat dideprailasi ulehppmmasli hakl.er;g;adgnsl::;:ﬁ
karnarNg et al melaporkan Juga bahwa terdapat penurunan 109 level
s-1gA setelah 8 bulan penyimpanan saliva pada suhu -30C. Marrs et al
mengobservasi hahwa level IgG yung diukur oleh metode ELISA tidak
herkurang seleluh disimpan pada subu 10C sampai 200 selama semingzu.

Prosedur  penyimpanan  dan  waldu  penvimpanan dupat
mempengarnhi analisis variabel biochemical yaitn tidak slabilnya
temperatur dan perkembangbiakan hakteri, Untuk analisa bakreri
di dalam suliva segera dilakukan setelah pengumpdan saliva loarena
beherapa komposisi saliva memiliki walktu paruh yang pendek, hal ini
al-:gn menjagd supaya kamposisi tetap stabil dan dapat mengunalisis
saliva dalam jangha waktu yang lebth lama [Chiuppin ct al, 2007).

Meourut Wong (2008) tahapan pracessin i
melaluf: a5 g penyimpanan saliva

1. Pengumpulan whole saliva atau glandular saliva pada ive-coalad vials
Z. Vartexing selama 2 menit, dengan kecepatan maksimom .

- F'm_‘lalman vartexing dilalukan terhadap semuajenis penpumpulan
saliva lecuall pada saliva glandular yang dikumpulkan memalkai
inetode Lashley cup dan canulation.

- Vorlexing juga tidak dianjurkan untuk penguluran rheclogis

3. Centrifugation selama 5 menit, 10.000 x g utau sclama 20 menit

3000%g. I

- Fer_’]nltuan vo{'texingdilakui{an terhadap semuajenis pengumpulan
saliva kecuali pada saliva glandular yang dikumpulkan memakai
metode Lashley cup dayn canulation,

4. Sample whole saliva atau glandulur saliva dibekukan dengan
mengounakan nilrugen cair

Selanjutnya sample disimpan pada suhu -20C sampai -80C

Pemilihan prosedur penyimpanan sangatiah penting sebelwm analisis,
ergantung fpe moleknlnya dan stabilitasnyz. Untule mencegah
depradasi lcomposisi protein saliva alech proteuse balkteri sepert
s-1gf, perlu dilakulkan hal berikul : .. )

!T.l'l



Sepera simpan saliva yang dikumpullian tanpa processing terichih
dahuln. Spesimen dapal disimpat pada suhu kamar (jila analisis
dilakulean langsung dalam walktu 30-90 menit dari pengumpulan
saliva) , pada 4C (jika analisis dilalwkan pada 3-6 jam dari
pengumpulan) , dan -20C lehih baik -B0C jika analisis dilakukan 1
hari sampai 1 bulan setelah pengurmpulan [Chiappin et al, 2007].
Bekulan saliva dalam nitrogen vaicmelalui tahap-tahap [Nurkka
etal, 2003) :

- campnr saliva dengan 80% glycerol dalam Hzo

- rendam sample di nitrogen cain

. Untuk  menghambat  alefivita  senzinie saliva  dengan
cara mencampur sampel saliva dengan  inhibitor  enzime
perbandinpannya 10:1. Umumnoya campuran inhibitor protease
denpan sediaan aprotinin, leupeplin, antipain, pepstatin &, phenyl
methyl sulfonyl fluoride, ENTA dan thimerosal [Murklka ct al,
20037,

. Untwk menghambat perkembungbiakan hakteri ditumbahkan
sodiwm azide (NaN3) padasample saliva. Penggunaun sodiumazide
Hdak mempengaruhi pengubkuran saliva marker [Whembalua et
al, 20085) .

BABII
PATOLOGI SALIVA

A. DRY MOUTI [XEROSTOMIA)

ity Mouth atau disebut Juga xerostomia merupakan keluhan yang paling
sering terjadi dan subjektif yang disebabkan oleh :

® Berkurangnya laju aliran saliva atau hiposalivation

= Pernhahan komposisi saliva

Kelenjar saliva yang membengkalk, menyebabkan chronic sialadenits
sebugai bagian dari proses aptoimmune, peningkatan  sialadenitis
bacterial yang juga dapat bertambah parah apahila bakteri berkumpul di
ductus karenz salivasi yang terganppu, benign lymphoepithelial lesions,/
myoepithelial sialadenitis (pseudalymphoma) and lymphoma,

Pasien hiposalivasi kronis memilild banyak keluhan diantara nya Jubrilzsi
yang kurang, lungsi yang terpangy, sehingga muncul xerostomia dan dapat
berkembang menjadi karies dan infeksi lain separti candidosis, sinfadenitis.

Hipasalivasi dapat discbablan oleh faktor psikologis. Pada kondisi
cemas dan stress, hiposalivas sering (erjadi, karena aktivitas saraf
syimpathetic. Bernafas lewal mulut juga dapat memicu dry mouth, Pada
arang lanjut usia, sekresi saliva berkurang karena sel acinar saliva juga
berkurang (Schully dan Felix, 2005).
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Gambar 2.1 Dry Mouth (Scully and Telix, 2005]
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Menurut Seally dan Telix (2005), penyehah dry mouth ada dua jenis :,raltuk
1. Tatropenic sebagal akibat dari terapl medis dan pT‘DSI'::II;,}IIT‘ d‘m;}g:;:; i
berupa nhat-obatan , iradiasi dan Graﬁ vorsus host dissase
realesi tubuh dalam proses bansplantasi. : e
2. Penyakit berupa dehidrasi, psikogenik, ]]E.n}'aklt kelenjar saliva,
Sjogren Syndrome, sarcaidosis, salivary apls-tma 4
Penyebab utama dry mouth adalzh iafrogenic. Terdapat hubun ga_:11:La.1|I T
Yemsumsi obat-gbatan dosis dengan dry muu!?h. Dbzl y:?ng mfrjf; st
gukresi saliva adalah gulongan anticholinergic atau sympathe
tau diurelic. ,
: Tabel 2.1 Ohat-abalan Penyebab Dry Mauth [ Scully and Felix, 2005)

—

1.0hai-obatan vang Crlutoxie drugs
mermak kelenjar

galiva scoara lAngamny : , —
2. Obal-vhatan e Apfichofinergic g@ey SEPETLL alropins, alapinn,
i fvascine P
::lilii;:l?::r:it“ - .jj';'!:"!ré.:fbii ageps wepertl profun=phmp fuliditors
{omepruzola) 7
e Prwhoacthee Al dengan ahlivitas
i L FTIC | bl
a: ﬁﬂlidEpTESSSﬂﬂrh, yain: ; ..l‘rlt'rw?.f.[:?
{omiteiptylive morieipline clgmipramiie
dan dotepin), inhibitor sclekuf serolonin
(Hunzerine)ithium
s Piremolbiazings
s Bewrociooopines
w  Opiokds
& Anlilistamicn
= Bupropion
A.Ohet-obatan ¥aug s«  (bat demgan alcti'viiast .jr_rmpﬁﬂmrm;e;lcums
-btkerja patla-sisl;cm ephedrine, Amthvpertensives, alpha 1 sning

(lumzosin Jan prazesim) dan _nlpha E ﬂg_nn:s
(cloniding) mengurangi leju aliran saliva. Hejar
bluckers [alenolal, propranulal) mengubah l2vel
peacin saliva

sympathetic

4.0Dat yang nengn- | Dasetior

rangi cairan tubuh

Radiasi tumor ganas di regio kepala dan leher, sepertl cancer pada
rongga mulut daput menyebabkan xerostomia. Sumber radiasi lzin
adalah jvdine radicactive [131) vang digunakan dalam perrwatan tyroid
vang merusak kelenjar saliva, Pada diabetes melitus, gagal ginjal kronis,
hyperparathyroidism, demam atau diabetes msipidos serving dilemulkan
keluhuan xerostomfa. Penyakit kelenjar saliva menyebabkan disfungsi
saliva antara luin Sjogren syndrome yang merupakan kondisi anto-imun
multisistem, sarcoidvsts, HIV, infection hepatitis penyuakit disease dan
cystic [ibrosis (mucoviscidosis).

Tunua- tanda klinis hipusalivasi pasien akan mengalami keluhan saat:

»  Menelan, terutama menslan malanan yang kering

= Menggunakan gigl Liruan

* Berbicars, lidah mudah menempel di langit-langit, terdengar

“clicking” saat herbicara

#  Pasien juga mengeluhkan keliilangan pengecapan utuu halitosis,
Fasien hiposaltvasi mengelubkan mulut yang kering atau juga keleeringan
miukosa mata dan mukosa lain (nasal, laryngeul, genital] . Pada pasien
memiliki keluhan mata yang kering dan mengalami penglihatan yang
kabur, sensitif terhadap cahaya, gatal, juga tidak dapat menangis.

Tanda-tanda sistemik zeperti nyeri sendi merupakan tanda Kins
sjopren syndrome.

Pemeriksaan dilakukan dengan mengatupkan bibir dan memerikszn
dengan kaca muluk yang lengket di mukosa karena Iubrikasi yang kurang.
Lipstick atau debris makanan melekal di gigi 2tau di jaringun lunak dan
saliva yang hinsanya menggenang di dasar mulut tidalke terlihat,

Garis tipis buih saliva terbentule di idah dan vestibulum, Salivy tidalk

keluar dari kelenjar parotid . Lidah kering dan berlobus dan berwarna
merah dengan depapilasi parsial atau penuh .
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Kommplikasi hiposalivasi antara lain

Dental caries ; terjad! pada permukaan halus dan area yang tidale

hegitu rentan terhadap karles seperti reglo insisiv dan akarn

Pasien juga sering mengalami karigs recurent

s Candidasiz : menyebabkan sensasi terbakar atau
erythema, lingual filiform papilla atrophy, an gular stumatitis dan
angular cheilitis.

mucosal

s llalitosis
Sialadenitis supurative yaitu rasa salit dan pembengkakan pada

kelenjar saliva dan sering mengandung pus

Saliva tidal mengalir ke duktus

Diapnosis
Diapnusiz hiponsalivasi ditegaklkan soteluh memerilesa laju aliran sa:Jivn
{sizlametry] . Penpumpnlan whule saliva merupakan teknil: ritin .
Sialometri dilakukan saat pasien dudul, dan menampung saliva ke dalam
gelas ukur selama 15 menil, pada orang normal, laju aliran unstimulated
whole saliva dapat melebihi 1.5 ml/15 min (0.1 ml/min).

Investigasi diindikasikan untuk pemeriksaan penunjang penyakit
sistemik untuk mengeleshsi @

& Syndrom sjogren dan connective tssue disorders
Diabetes
Sarcoidosis

s Viral infection (hepatitis C; THV)
Pemeriksaan penunjang

L}
sarcoidosis, heparitis, dan inleksi lain ]

Test mala [ Schivmer Lest untuk eksklusi Sjogren syndrome]

= Biopsi kelenjar saliva
¢ Imaging [ Siggren's syndrome, sarcoidosis ataun eonlasial.

Perawatai hyposallvation

pervehab Xerostomia Rarns di hilangkan, contoh mengganti lonsumsi
obat yang memiliki efek samping xerostomis, porawatun penyakit
B RS IR TS ot i (P S Pty e SRR R T R R T e A |

Pomeriksaan darah ( untuk ekslusi diabetes, Sjogren syndroms,

menibuat mulut kering dan menjaga mulug tetap lemb _
Feliz, 2005). g p lembab (Schully dan

2. Minum air vang cukup , berkirmar dengan air setelah naloay |

b. Mengganti saliva dengan pengzanti saliva contoh Artificial Saliva,
{‘GIundns;ane, Luborant, Biotcne Oralbulance, AS Saliva (hrihana
Salivace, Saliveze). Obat kumur hebas alkushol juga dapal digunalan ‘

. Stimulasi saliva denpan

*  Perinen karet bebas yula
= Pemanis diabetik
* Obat-obalan yang menstimnlasi salivasi (pilocarpine]  jika
dianjirkan oleh spacialist

d. Selalu minom air atau minaman non atkahal selama waktu makan
hindari makanan vang kering dan keras seperti hislait, Pc:-trm;;;
makanan keuil-keeil, makan perlahan, Makanan yang mengandung air
cun buah-tuahan sangar dianjurlean . Hindari makanun vang pedas
Always tale water or non-aleoholic drinks with meals and I

. Hindari hal-hal yang memperparah keluhan dry mouth seperti :

& Obat-obatan, kecyulinpahila sangutdibutihkan (antide Presgants)
+  Alkohol [termasuk obat kamur beralko hol)

«  Merokok

» Calleine dan eola

]

Bernafas melalui mulut
L. M-;‘-lindun £1 gigi dari karies dengan menghindari malcanan dan
miouman yang mengandung gula dengan ;

" _I'-Ienguraﬂf;j asupan gula [ hindari malgan tengah malam)

a :;[itia_k maf:a;: mazlkanan yang lengket :

v chjaga kehersihan wigi enyikat gig
1o ;:m ol gigi dan mulut [ menyikat gigi dan {lossing
Menggunakan pasta gigi berfluoride

*  Menggunalan pel fluoride atau obat kumur berfluoride sebelum
tilur (0.05%) :

*  [Denial check ip rutin ke dokeer gig

£ Melindungi duri thrush , masalah gusi dan halitosis dengan
Menjapa kebersthan pigi dan mulut
Mempertahankan kelembaban rongga mulut

Berkumur dua kali sehari dengan chlachexidine atau triclosan
Menyikat lidah
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« [ika ineinakal protesa, protesa tiduk digunakan pada saat tidur
e Disinleksi protesa dengan hypochlorite
« Menggunakan antifungal bila dianjurlan oleh specialist.

h.  Melapisi bibir dengan petroleun jelly (vaseling]

i, Menghindari linglungan yang panas dan kering

B. SJOGREN'S SYNDROME

Sj0gren's syndrome [55] adalah penyakit autoimun sistemik vang berlaitan
denpaninflamasijaringan epithelial xerostomia, dandisfungsisaliva (Pillemer
et al, 2001} 55 terbagi dua macam yaitu primary dan secondary. Primary 55
meliputi kelenjarsaliva danlalrimal, ditandai dengan herkurangnya produksi
saliva dan air inata. Sccondary Sjogren syndrome terjadi karena pengaruh
penyukit autoimmune lainnya. Secondary 55 merupakan bermanifestasi pada
proses penyakit theumatoid arthritls, primary biliury cirrhosis, systemic
lupus erythematosus, ankylosiog spondylitis, dun juvenile idiaphaticarthritis
[ Von Hultxing

lnwgn g[.va__l. 2007

TR

Sjogren's ,.f"'?HaTia
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Gambar 2.3 Sjogren Syndrome (Scully eLal 2005)
A Pembengkalan lrelenjar saliva parotis, B, Keleringan akdbat Sjogren
syndrom yang terjadi pada mata dan mulut.

kondisi vang jarang terjadi yang ditandai denpan keringnya mulut dan
rata. Sjegren sydnrome merupakan reaksi autolmun karena autos nlibody
serum dan pada biopsi kelenjar saliva ditandai dengan mononuclear
cell yunp menginfilirasi kelenjar saliva labial. Sjbgren’s syndreme dapat
terjadi di scoana usia |, tapi vnset yang paling sering adalah usia parub
baya sampai 1ehih tua. Mayoritas pasien adalah wantia (Schully and Felix,
2005).

Gambear 2.4 Sialography Sjogren Syndrome
Terlihat gamharan kelenjar saliva parotis yang menpherut.

Pallthugenesis 35 masih tidak diketahui. Banyak teor tenlang
Etmpamgenu:jis S5, Virus dapat memicu host yang rentap terhadap 55
secara senetlk . Berburanpnya fungsi hypolhalamic-pituitary- adrenal
axds dapat menyebabkan 55, dan ditemukan pada penyalkit autoimmune
rhmfmnti-: disease, Faktor harmaenal dapat mempengaruhi patogenesis

wanila lebih banyalc mengalami S5 daripada pria dengan rasio 9:1 [W;:mg'
Z008) . 58 memiliki komponen genctik yaitu ditandai dengan le.eberadaar:
autoantihodi (anii Ro/ 554). 55 ditandai alch meningkatnya laju endap
darah (ESK) dan beberapa autoantibedi { antinuclear [ictor (ANF]} dan
rhelimatoid factor [RF) dan antinuclear antibodi vaity AA-A (Ro) dan
SS-R (La) (Schully and Felix, 2005) . . |

Tanda Kiinis Pada Sjegren Syndrome

Sekresi 5311?1_1 dalum keadaan istirahat maupun setelah stimulasi turun
secara signifikan. 85 ditundai dengan keluhan mata vang keringgatul
perih, dan lkahurnya pepglibatan. Mata merah karena inflamass

pada konjungtiva dan kertokonjunctivilis sicea. Kelenjar lacrimal
membengkak. t

_Knlm}mn imunolagis pada penderita synidroma Sjngren yang paling
sering dijnimpai di luboratorivim adalah (Felix dan Schully, 2005) ;

*+  Hipmrmakroglobulinemia

s Faktor-faktor rheumatoid



dupat didiagnosa Jdengan mempalpasi batu keleniar pada dasrab ur‘%ﬁﬂ
dukins. Penywmbatan batu kelenjar pada jangka panjang dapal inenicu
atropi kelenjar saliva (Leung et al, 199 9].

Cambar 2.5 Sialolithiasis (Saluja et al, 2012)

Diagnosis Sialolithiasis

Anamnesa dan pemeriksaan klinis sangat penting dalam mendiagnasis
sialalithiasis, Tasa salit dan pembengkakan kelenjar pads saat ma'.!mn
dan respon terhadap stimulus penting untulk ditanyakun pada pazien.
Pﬂngmm_hamn kelenjuar saliva menyebubkan raza sakit de_utl pr:ﬂ'lhe ngkakan
yany temctap , lerkadang dapat ditemulkan pus peryralie dari duktus dan
Lerdapat infeksi sistemile (Pollack et al, 1950).

Pemeriksaan hate kelenjar  submandibular  dilakukan mel_allui
palpasi bimanual di dasar yaulut puda dacrah pnsu:rrim' dlamn ar‘1ter|rl_:;‘ :
Pemeriksaan hatu kelenjar parolis, palpasi intravral dilakulkan di setutfar
duktus Stenson. Batm kelenjar parotis vang berasal dari dulcius yang ]Eh!]‘!
dalam jarang dapat diraba. Kelenjar saltva minar yang sering mgn_galamx
siglolithiosis adalah kelenjar saliva di mukosa hukal atau bibir atas
membentuk nodul yang menyerupai wmor (Williams, 1999].

Rontgen foto oklusal herguna uniuk mendapatkan  gambaran
rudiospague buly kelenjan Padda gamharan yang tidak radio urlmaquc
sehanyalk 40 9 terdapat pada lkelenjar paratis dan s_ubmandlhu]ar
sehingga dibutuhkan siulography untuk mencg:ﬂcl?an dlagn{:sanamm}
sialngrati merupalan konlraindilasi pada inl’cks:1 ukut atau alergi.
Sialogrufl berperan pada pasien yang menunjukkan tandu—tafnda
sialadenitis vang lerjadi karena balu kelenjar yang ferletal sangat jauh
dari duktus (Isacsson et al, 1984).

i

tramibar 3.2, Hadiograf Sialalith [ Saluja etal 2013

Perawatan Sialolithiasis

Zelama fase akut perawatan suportif sangatlah penting. Perawdtan
standar seperti analgesik, terapl cairan, antibiotile dan anfipiretilk
sangat dibutuhlkan. Perawatan suportif herupa pemijatan pada doerah
leelenjar saliva, Jika batu kelenjar terletals di ujung veilis ; dapat dilukukan
pemijatan darl arah posterior ke anterior pada orifis duktus kelenjar
saliva [Williams, 1994, Pemberian terapi ohat yang mearangsang produlksi
saliva atau siglogogue juga dipunakan untuk mengeluarkan batu kelenjar
dari duletus. Jika terjadi pembengkakan dan infeksi, dapat direseplan
anlibiotik peniciliruse resistiund anti-stophylococcus [Pollack, 1997],

Setelal Tase akul mereds, perawatan bedah bava dapar dilakokan,
Dalam keadaan salkit berulang, dilakukan tindalan bedah untuk drainase
dan pengangkatan hatu kelenjar saliva . Datu kelenjar yang herada di
orifis dulitus daput dikeluarkan dengun menekan kelenjar saliva, tetapi
jika bam terletak lebih dalam dapat dilihat melalui pembedahan atan
sinfoendoscopy,

Lebil dar setenipah hati kelenjar suhmandihular terlatak di sepertiga
distal duktus dan dikeluarkan meclalui insisi sederhana di dasar mulut
(Gurgl, 1995) . Jika batn kelenjur terletak 1-2 vm lebih dulom dar
orifis In=isi dilalculan tepat di batu kelenjar dalam arah longitudinal axis
. Nervus lingual harus diperhatikan, Selelah dikeluarkan , dukius tidak
perla ditutup agar mempermudah drainase,

Lithotripsy dan siofoendoscopy merupakan perawatan non imvasic
atanpun minital invasif untul mangeluarian hatu kelenjar dari kelenjar



saliva dan juga mernnakan |n'|::5f~.du{" digpno sﬁl{. Faula :’jlftadel Ef;];;-::j[i
rala-rata ukuran fragmwien vang [.lJ[.Il‘CIF'.'-.]kS] ar.lal;rih 7. 3
i 1abil hesar dari 0,7 mm . (Nahlichi ¢t al 19971, .
Ultrasanagrafi alean mendetelst hatu_ lf_el-:-.nj_a_r -';wi?, hcrd;ﬁltt]:;e;;:
> 2mm melalui peosedur extrotnrporedl l.lt.".'ﬂtn'-f.lj_}' n.mlnl H{;]m'ar
batu, Lithatripsy lebih efeklif pada kelenjar purotis i}:npii ?ﬂer; .a rjan
submandibular . Kamplikasi lithotelpsy adalub }:u?:ﬂflh.aj ,.1:1;:1 o Li s
sernentara, heratoma dan sakil. Mcmdg alacrl;lal:tl *,;a EE}dﬂﬂ‘ﬂ F'{,'
adalal Extracarpureal Shock Wave Lr‘thu[n;lr.gp EE.J‘!'\- l:] : ?11 t-i n}m.r‘ﬂs:”
trvacus porecl Shackwave Lithotripsy (EISWL). n’lt‘.lﬂ;j:.,. ini f; n Lo
teuangan ke perwikain bate lralenjar t:m_]m ul-lergs; C TL‘:1:1"11-1,, LI
{I::u c:lr. al, 1942, Fragmen Vaug diprodultsi E..H,!CLH*TT“ .a I 1::;;?2,1 hg;:;]
Eewl, fidak boleh melebihi hesar dulitus. mempfy-m[‘tljd 4 1:h:h d;.w;
malsimal apahila diameter fragmen hatu kelenjar saliva tida i
1,2 mmiZenk el al, 19948).
Sinlaendascopy miorupakan tclcr;\ik Ie.n:?c;icug_zn:fzti::]:f;g:ﬂln ur;‘:;ﬁ.
iopsi leelen] rosedur eRsSpIOracy, A ]
E:ﬂ-?:;;]u.;hc‘::;till—wxs]:::aiaﬁ menbanti pmkn.qi_ un;uk_ :;luﬂ.nl;haguns,m dan
menentukan perawatan invasif dengan komplikasi IIH.TIlITIEl e i
Perawatan batu kelepjar saliva : raralis lf‘.'f.'ﬂ-hl ksn.;l::_ar ar;f-;rji
pengsangliatan baty kelenjar submandihiila karvena di ..?i 1]:‘ 2 -,:;1 bm:l
Ll:-lﬁ.i-Elt terjadi stenosis. Parod r't*:ciumyl reru pakan 11ert-§?;.anj:akmwespu“
kcinnjariul.r‘ag'mndula 1 P-:-m'qedahan mu.l:lakl.ﬂt?na‘p; ila mnbcn-gm;{a,.
terhadap rerapl kanscrvatil r]isn:1 n1EI,;EE‘I;TEIH;diiIFC1wni1-i] Sl
s sl leelenjar telah pusak e :
i:ltlf Ezlﬂ?;; hl'ﬂﬂh terbentul di ﬂﬂlaf‘i kelenjarmuka harus dilatouban
pengangkatan kelenjar saliva [Burket, Z008).

BARE III
SALIVA SEBAGAI SPESIMEN DIAGNOSTIK

Saliva duput merupakan gambaran inflamasi dan peradangan dalum
rongga mulut buik secara lokal maupun sistemile. Saliva berpersn srhagai
mekanisme pertabanan yaitu aksi membilas, kandunean sel protektif,

memproduksi enzym. Cytokines pro-influmasi dan ant-inflamasi ini
diidentifikasi dalam saliva,

saliva dupat diambil dun memherikan gambaran inflamasi. Sebagui
spesimen pengukur inflamasi, pengamhilan salivae lebih mudah dan
tidak memberikan rasa salit, Mulekul dalam saliva dapat juga borasal
uari kelenjar ludab vang celluler dan mediator biokimia, Dalam saliva
dapat memberikan fanda pemvakit dan status metabolisme. Saliva
mencerminkian respon host terhadap antigen hakter] dan perkembangan
penyakit pads dasarnya tergantunp puda respon hast, penilaian terhadap
perjalanan penyakit dun penentuan resiko penyakit,

Mediator Mochemical di cairan mulut seperti air Tudah dan pingival
crevicular fluid [GCF) sanpatl berguna dalam penentuan status ponyakit
saatini Saliva diketahui sebagai salah satu spesimen dalam penentu kadar
inflamasi mediator suma bagusnya sebagai indikator aktivitas inflamasi.
Fara peneliti menjclaskan kemajuan saat ini dalam penggunasn saliva
sebagai diugnusis penyakit berdasarkan pertanda yang terfokus dalam
identifikasi keakiifun penyaldit. Eksudat inflamasi yang ada di saliva dapat
clibagi menjadi tipa kelompok yaitu inflamasi mediator dan hust-respon
modifiers, dan produk sumpingan dari kerusakan jaringan. Penpumpulan
dan analisis sampel saliva non-invasif dan dapat memberilean gambaran
spesitik dari Iokasi inflamasi.

Saliva memberikan pertanda slatus perltembangun penyakit dan

dapat schagai tesi diagnostil. Pengambilun saliva secara teknis mudah
dan tidak membutubkan keahlian khusus,

Saliva memiliki faktor respon dard host VANg Mengandung campuran
rolekul darah, javingan, plak, elektralit, molekul kecil, protein, sitokin,

antibodi, untigen balkterd, dan enzim. {Soder ef g, 2004: Lamster e al,
20004),



Diagnusis vany dapat ditegaklan melalni pengambilan sample saliva

yaitu

1) Agen infeldsi
Organisme patogen pada saliva diidentifilcasi dengan mengisalasi,
kultur dan identifikasi differnesial.

2} Penyakit lokal dan sistemik
Deteksi penyakil analisis saliva dapat merefleksikan perubahan
lokal dan sistemil. Penyaldit sistemik, termasuk penvakil infeksius
sepertl HIV, hepatitis A virus, hepalilis B virus, hepattis C virus dan
autoimun discase, gangguan endolkrin. Alzcimer dan kanker memiliki
biomarker yang bersivkulasi di saliva. Sebagai contoh, bivmarker
canker payudara yaitu c-erh B-2 ditemulean di suliva dan bermanfaat
tlalum monitoring relurensi cancer pasca treatment.

31 Level hormon
Hormoen steroid juga herada di saliva, tiduk seperti hormon yang
mengikat protein (protein-bound hormones) yang dominan di darah.
Molekul stepuid bebas bersifat liphophilic dan tidak terionisasi pada
pll saliva. Hormon onrtisal juga dapat dideteksi dalam saliva atau
level cortisnl yang mengilzat herhubungan denpan siress epizadik
Dan level cortisol bebas di saliva dapat mengidentifikasi penderita
Cushing's Svndrome
4] Monitoring obat-obatan teraniukik
Level ubal terapiutik di saliva juga dapat di monitur penyalahgunaan
obat diidentifikast di saliva dan mempunyal korelasi antara sarum
dengan lovel saliva
5} Penyalahgunaan obal
Test berdasarkan pengambilan saliva telah diserujui sleh Fond And
Drug Administration untuk mengulaur penyalahgunaan obat dan
untigen antibadi.
Forensik
Salivary trace evidence atau pelacakan jejak alr liur merupakan
identitikasi melalui sediaan swap darl air liur yvang masih hasah di
seldtar bekas gigitan [(Bite mark) maupun bekas saliva yang mengering.
Sediaan swap dikirim ke laboratorium serolapis untuk pemeriksaan
saliva, selunjulnya akan dapat diketahui golongan darah berdasurkan
hasil pemeriksaan saliva (Scnn dan Weems, 2013].

B

Lara pengambilan saliva pada bekas gisit i
: : 5 gigitan yaitu double ] :
yang digunakan adalah 2 cotton budgd ) G i

Tahapannya yaitu -

sterll dan 3 ml, air aquadest murni,

basahi ujung cnblon bud dengan aquadest, aplikasikan ujung corton bud ke

lokasi vang terdapat saliva dengun gerakan memutar dan tokanan ringan,

- Blarkan collon bhud pertama mengering pada linglungan behas
konluminasi, segera setelah swab pertama diamhil, aplﬂ-:as?]-'an ujun
cotlon hud kedua yang kering ke dacrah bekas gipilan ﬂaiim dng
sudah dibasahi oleh cotton bud perlama, 7 i

- Gunakan geralan memitar dun
kedua ini mengeri
Iebih 311 menit.

i trkatan rinpan | Biarkan corran bud
n di lingleungan bebas kontaminasi sclaing kurang

- heteluh ]c!:ring keduia cotton bud dimasnkkan ke tabung penyimpanan
satnple ditutup dan ditandai . Sampel dikirim ke lahoratorium .

LE] " 3 T
Prosedur pengambilan sample saliva dari

scbagai herflo

air Hur v &}
iur yang telah mengerine

ﬁfmhiT sepolung bahan dari benda yanpe terkena noda
simpan di dalam tabung (es -

= Masukkan 3-4 ml air salin. lals rendam sl i
: : x selama karane 2 i
Lalu beri lahel sebagai ‘Extruct’ i = R

= Dari ekstrak, 0.5 ml diambi] lulu disimpan dalany tabung reakst yang

lain dam sisanya 3.5 ml disimp: ; :
] pan dafam inkuh e L
sefengah jam. inkubalor di 37°C seloma

Setelah kelvar dari inkubator (15 ml elzstrak

- Tambahkan 0,75 ml azan sulfat (H2504) dan 0,25 mi natrium tingstak
- Larutan ini disentrifus selama 10 menil
- 2mltembaga sullat (Cus04) hasa ditambahlan

- Larutan ini disimpan sclama 10 menit dalam ait’ mandi mendidih
Larutan siap untuk di periksa

air liur laly

Tahap-fahap pengambilun saliva deq gan metade buveal swab -
= Mintaslonor untuk berkumur dengan air

- Aplilt.:a-silcan ujung cotton hud di daerah mukosy 10 kali, dengan
sedikit memutar vjung cotton bud satiap kali melakukan swsh




Wlangt langhkaluwa dari awal pads mukosa bulkal di lrontralarcral

_ Hisrkan kedua swab mengering di lingkungan bebas ki mtaminasi
selama 30 menit

o Masoklon kedua swah di prmbunghis, yemudian masukkan ke
container yang sejul, kecing, hebas sinar Uv.

- ¥ampel sian dikirim ke lubaratorinm

Suliva dizpnostiic las telah digupalkan ci Idinik yang berguna untuk
peraeriksaalt TULN. Jika diujikin pada analeanal, rest ini berhingsi
amtuk memprediksi perlembangan karies pada tahap selanjutityd.
Nuriotechnology  atau microtechinotayy  telah  dikembanghkan untuk
mendeteksi protein saliva dan hinmarker geawmic unbuk aplikast tujuan
utuma perawatan para penyalit rangga gilut, Instrumen diagnostik
saliva yailu oral Fiuwid rannsensor 205t [OFNASET] dapat mendeteksi
dengan cepat terhadap protein saliva dui asam auideat [Wong, 2008].

Pengambilan suliva herpuna  dalam dalam pencegatian  dan
pengabatan penyakil. Teteksi saliva berkembang dan ditecapkan untul
mengidentifilkas individu mam ik learios, kanker ruongga mulut, peryakit
infelsi dan penyakit sislemil lainnya. Doktor gigl dapat meregaklan
diagnosis darl saliva dan memonitoring penyakit yang memberikan
kanyak informasi dalam mendeteksi proteksi pemyakit oral, sistemik
lebih dint. Foimt-ofcare (FOC) adalab tahap pertamadalam proses inisiasi
dalam mengevaluasi kesehatan Jokal dan sistemik pasien . Tujuan ntama
diagnostik POC adalah antuk reempercepat proses penegalkan diagnosa,
mengurangt overall cost hizya nelayanan Leschatan vang tinggl. Dalam
menpurang morialitas dan marbiditas yang werhubungan dengatl
penyakit di luar ronggu mulit, hasil diagnostik saliva dapat dilakukan
{Wang, 2008]..

=]

KEPUSTAKAAN

Agu;lrr'r:e:‘l.i Mu:_e11d+?za H, Levine M], Hullon MM, Douglas WH. 1989.1In vitry
idmt.t{-:nzatmn of human salivary lubrication. Arch Oral - ;
g Chech Oval Blel 34;
:‘I;Tm}?da,l Patricia Del Vigna, Ana Maria Trindade Gregio, Maria Angela
: ;;?Ldﬁlzc?ad‘:. Antonie Adilson soares de !_.imaH Lufiﬁn:'.i E?Eis
L rda.Baliva Composition and Functions:A Com et
,. : prehensive Revi
jIhe- Journal of Centernporary Dental Practice Val. 9 Minnher 2 Elew
2008 at wwwthejcdp.oom | =

Aly, Fatima, 2010, Sulivary
¥, f : rary Glands Rormal Anat i
Novermber Z013. pathologyoutlines eom R s P

mct;]i.us. B, -I':dwards.q.nn “:n Theodorsson E, Svensater G, Attsirom B 1994
}1 esence of cortisol in gingival vrevicular fluid. A pilot study, | Cli I
Perivdontol 25; 929-32. bk
Hariﬂgj. Moe [, I‘-}::.;md B, Nauntafte B. 2000.The buffer capacity and
¥ svskems of human whole sali f
ot e suliva measurad without loss of COZ.
'E.
qu:lr:reﬁ:{ﬁcg??n 1E, E}HTFW Y, Goldsmith CM, Baccaglini L, Wung §
, Hogue AT, Atkinson |G, Yamaplshi H, Kagami AL
Chan | 1999, Polarized secrat e e
1999, tion of transgene i i
glands in vive. Human Gene Therapy 10; 2789 E;:;{IU-L“ i
Becker KL, Bilezikian |P Bre : |
o 7, J mmer W], Hung W, Kahn CH, Lo
Rebar P}W. Robertson GL, Wartofsley L. 1990.Principles -'-'i;]d :'L:-:ut]t{ DL.'
endverinology and metabalism. Lippincots, Philadelphia [Hpﬁ &
i & , [SA.
lﬂil?:?:_iﬂ, DJtrkbEh T, Schuster G 1992, Effects of tung oil on salivary
scosily and extenl and ingl e :
i and incidence of dental caries in rats. Caries Kes
Elrl{hl_tlzd] TJ.', Helntze U. 1999 8alivary secretion vate, bulfer capacity, and
Ed: n: Human saliva: clinical chemistoy and microbiology ‘u"ulqur.e fl
twor Tenmaio JOL Pp. 25-74. CRC Press, Boca Ratan, Flm‘i‘ia US*":.L ;
Burket, Lester William. 2008, Burket's Qral Medicine. PMPH H‘-U—'lr i



Butr, Brian 4. 2006 The Use of Sorhital and Xylitol Sweetened Chewing
Guin in Caries Comtrol. JADNA Vol 137 February American Dental
Association
Catalan, Marcelo A, Tetsuji Nakuamotoe, and James E Melvin. 2009 The
salivary pland Ffuid secretion mechanism The Jowrnal of Medical
Invesligation Yol. 56 Supplement
Cawson LA, Odcll EW.1993.Essentials of oral pathalogy and oral medicine
&th ed pp239-240 Edinhurgh: Churchill Livingstons
Chiapnin, Silviu , Ciorgla Antonelli, Rasatha Gatti, Elio B e Palo 2007,
Saliva specimen: A new luboratory tool for diagnastic and basic
imvestigation.Clinica Chimica Acta 383 (2007) 30 44
Dawes €. 1987 Physiclogival factors affecting salivary flow rale, oral
sugar clearance, and the sensation ol dry mauth in man. | Dent Res
B6; A48-53
Dawes G, Tsang RWL, Sucltlze T. 2001.The effect of gum chewing, four
oral hygiene prmccdures and Lwo saliva collection techniques on the
autput of hacteria into human whale suliva. Arch Ural Biol 46:625-22.
Edgur, Michael, Colin Duwes and Denis O Mullane. 2004, Saliva and Oral
health. stephen [lancocks Limited
Ekstrom Jorgen, Nina Khosravani, Mas simn Castagnola, and Irene M ES5AMNL,
2012.53liva and the Control of lis Secretion Nysphagia, Medical
Radivlogy. Dagnostic Imaging Snringer-Verlag Rerlin Heidelherg
Flzon MK, Morley [E, Shafer RE. 1983, Salivary thyroxine as an cstimate of
free thyrotine: cuncisc communication, ] Nucl Med 24; 700-2.

kricson D, Bratthall D 1989 Simplified methad to estimate salivary buffer
capacity. Scand | Dent Res 97;405-7

Erivsson ¥, Stjernstrivm L. 1951.5aliva viscosity measurements. Oral Sury
Mad Pal 4; 1465-T4

Flink, Halkan, 2007. Studies on the Frevalence of Reduce Salivary Flow
Hate in Belation o Goneral Health and Dental Caries, and Effect of
Tron Supplementation . Karolinska Institutet Stockholm

Gurrant, PR, 2002, Oral Cells and Tissue, Quintcssence Boalks.

Granger DA, Schwartz ED, Booth A, Curran M, Fakaria D. 1599 Augessing
dehvdraspiandrosterone in suliva: a simple mdinimmunon_.-:ﬂ ay
for " e in studies of children,  adolescents and adulls.
Msychonsuroendocrinology 24:567-79.

Gonzalez M, Banderas JA, Bapz A, Belmont R 1997, Salivary lead and
cadmium in young population residing in Mexico city. Tozxicol Lelt
093:55-61.

Granger DA, Shictclifl EA, Booth A, Kivlighan KT, Schwartz ER. 2D04.The

“trauble” with salivary testosterone. Psychoneuraendocrinalogy
Z29:1229-40,

Groschl M, Wagner R, Rauh M, DorriIG. 2001.5tability of salivary steruids:
the influence of storape, lood and dental care. Steroids 66; 737-41
Hodinka RL, Napashunmugam T, Malamuod 1. 1998, Detection of human
immunadeficiency wvirus antibodics in oral fluids. Clin Diagn Lab

Imimunol 5(4]:414-2r.

Hofiman LE 2001. Human saliva as a diagnostic specimen. [ Nubr 131;
16215-55.

Hulsinger; E Christopher MD, FACS, Dana T Bui BA . 2007. Anatomy,
Functivn, and Bwaluation of the Salbvary Glands. Salivary Gland
Nisprders pp 1-16

Mmgenito A, Catelani C, Mcrcaldo &, dAgata A, Cappelli G, Andreoli F. 1786,
Radicimmunoussay ul gastrin io hoaan saliva. Eur Surg Res 18; 129-32

[moue H, Ono K, Masuda W, Murimowo Y, Tanska T, Yoloota M, Inenapa K.
2006, Gender difference in unstdmulated whale saliva flow rate and
salivary gland sizes. Arch Oral Biol. Deg51({12):1055-60

Ira H, Schineider H1h, Fadra C et al. 1992, Shackwave lithotripsy of salivary
duct stones. Lancet 339: 1233-1336.

[sacsson G, Isberg A, Haverling M el ol 1984 Salivary calouli and
chrounic sialadenitis of the submandibular gland: 4 radiographic and
hiztological stndy. Oral Hurg; 58: 622-627.

Jensdottir T Nanntofte B, Huchwald €, Bardow A, 2005 Effects of sucking

acidic candy on whole-mouth saliva compogition. Curies Res;39; 468~
Fs 5

Lac 3. 2001, 5aliva assayvs in clinicyl and research biology, Pathol Biol 49,
B50-7

Lagerlof B, Oliveby A, 1994 Caries-pntective Factos in saliva. Adv Dent
Res §; 229-38

Lee SK Lee SW Chanp 50, Kim YK, Kho HS. 2002, Analysis of Residual
Saliva and Minor salivary Gland secretion in patents with dry mouth.
Arch QOral Rial 47 (9); 637-41



Leung AK, Choi MC, Wagner GA. 1999 Multiple sialolths and a sialolith
of unusual size in the submandibular dwct. Oral Surp, Oral Med, Oral
Path, Oral Radiol, Ende 87 331-433

Marchul B Kurt AM, Dulzueray 1 Lehmann W, 2001.Retrograde Theory in
sialnlithiasis formation. Archives of Otolarynguelogy- Head and Meck
Surgery 127: 66-8.

Marini A, Cabassi E. 2002, La saliva: approccio complementare nella
diagnostica clinica e nella ricerca hinlogica. Ann Fac Med Vet Parma
22495311,

Marton K, Boros |, Fejerdy B, Madlena M. 2004.Evaluation of unstimulated
flow Tates af whole saliva and palatalsaliva in healthy patients with
Sjogren syndrome. [ Prosthet Dent 91 (6): 577 - 81

McGurle M, Esudier M. 1995, Removing salivary stones. Br | Hosp Mead,; 54
1341835,

Meurman JH, Runtonen P Fajukoski H, Sulkava K. 2002 .Salivary zlbumin
and ather comstituents and their relation te oral and general health
in the elderly. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radinl Enda

94(4)132-8.

Mylonus PG, Makrl M, Georgopoulos NA, et al. 200nAdequacy of salivary
17- hydroxyprapesierong determination using various collection
methods. Steroids; 7 1:273-6.

MNahliali (3 Baruchin AM. 1297, Sialendusvopy: three years expericnocasa
diagnustic und treaunent modality. | Oral Maxillofac Surg 55: 912918

Navazesh M. 1993 Method for Collecting Saliva. Ann N Y Acad Sci; 6541 72

Navazesh, Mahvash and Komar, Satish 1.5, 2008, Measuring salivary flow:
Challenges and opportunities fADA:139(suppl 2):355-408

Murkla A, (Yhiera ], Kaythy H, Sscott AG. 2003, Effects of sample collection
and storage methods on antipneumocoveal fmmuneglobulin A in
saliva.Clin Diapn Lab lomunel LU[3]:357-61.

Ono I, Morimoto ¥, [noue H, Masuda W, lanaka T, Tncnaga K 2006,
Eelationship ol the unstimulatad whale saliva flow rate and salivary
pland size estimated by magnelic resomance image in healthy your
hunans. Avch Oral Hiol 51:345-349

Pedersen W, Schubert M, Trutsy K, Mersai T, Truelove A. Ape-tlepemlant

decroases in human submandibubar plamd (ow rates as measured
under resting and pust-stimulation condition

Pollack Jr CV, Severance [r 1TW. 1990, Sialalithisis: vase studies and roview
| Emergency Medicine; 8 Sa1-565,
Ptz E:f Vanuga A, Veleminsks: | 1985 Radioimmunoassay of thyroxin in
saliva, Exp Clin Endocringl;85(2):199-203, t
Raff H, IIn!mr Fl, Burns EA. 2002. Comparison of two methads for
measuring salivary corlisol. Clin Chem 48: 207-8
Read GE i-}ur:nnnrr:: 1n saliva. 1989, In: Human saliva: clinical chemistry
and microbiology. ¥l 11 Editor Tenovuo JO. Pp. 165-69. CRC Press
Buva Raten, Florida, USA. i
Rantuoen PJF _Meurmaﬂ JH. 2000 .Correlations between total protein,
l}rsuzyme,. mununoglobulingamylise, and albumin i stimulared
whale suliva during daytime. Arta Odont Scand 58; 160-5
Saiucjl'ln H, Kasat ‘u'[],IMahindra W. 2012, Giant Sialolith in the Wharkon's
uct causiny sialo-oral fistula: A case repert and review of liter
J Orofac Sci 4:137-42 e i
Sawalr, F_aieh A. . soukaina Ryalat, Mohammad Shayyah, und Talashi
Saku2009.The Unstimulated Salivary Flow Rate in a Jordanian
Healthy Adult Population. ] Clin Med Res October: 1{4): 219-228
senn, David K. Richard A Weeins, 2013, Manual of Forensic '
| : i Odon ;
Filth Edition. CRC Press M
Schr:u'clt- Iﬁlielsc.n. K. 1_'1_46. The Solubility of toath substance in relation tu
';.-;]; composition of saliva [thesis) . Acta Odontol Scand 7 [Suppl 2) :
-Ha . :

Schneyer L. 1955, Method for the Collection of Separate Submaxillary and
5L Salivas in man. | Dent Fes; 34L 257-01 :

Scully, € and Dn H. Felix.2005.Dry mouth and disorders of salivation.
British Dental Journal Valume 1999 Np 7

:-:iuhwm'l?a E]_E, Gmn.gcr DA, Susman EJ, Laird B, 1998, Assessing salivary
vortisel in studies of chilsd development. Child Nev 63(6):1503-13. .

Srhrwarz WH. 1937, The rhealogy uf saliva. | Dent Res G G60-4

Hhi:‘tf:lil"f EA, Granger DA, Schwartz B, Curran MJ. 2001.Usc of salivary
hmmar"kcm in  bivbehavioral research: cotton-based sample
vollection methods can interfere with salivary Immunoassay rosulis
Psychuneuraendocrinology 26:165-73, ' .

Siddigui, ) 2002 Sialolithiasis: an unusually large subinandibular
salivary stune British Dental Journal 193, 89 - 91



Tenaovuo], LagerlafF 1994 5aliva. In: Texthboolk of clinical cariology. Second
edition. Edilers Thylsbiup & and Fejerskoy Q. Pp. 17-42, chapter 2.
Munlesmaard, Coponhagon, Denumarl

Van der Reijden W4, Yoerman ECIL Nicuw Amerangen AV, 1993, Shear
rate dependent viscoelasdc behavior of human glandular salbvas.
Biorheclogy 30;: 141-5Z.

Yeerman EC, van den Kevbus PA. Vissink A, Niszuwinan Amerongen AV
1986, Human Glandular Salivas : Their Scparate Colloction and
Analysis.eur ] Oral 5ci 104 346 -42

Walsh L]. 2006.0Dental plague fermentation and its rele in caries risk
assessment International Dentistry (Australasian Edition) 1{3):4-13

Wilermin TTA, Blom €, Holterman HT, "s-Gravenmade EJ, Mellema 1.1988,
Rheolypien! properties o humean saliva, Avch Oral Biol 33; 5H3-96

Waterinan Ha, Blom C, Holterman H), ‘s-Gravenmade E), Mellema 1985,
Bheological praperties af himan saliva. Arvch (iral Binl 33; 389-96

Whomholua G, Granger DA, Singer 5, Kidighan KT, Margquin JA. 2006,
Bacteria in the vral mucosa and ils elecl on measurement of cortisel,
dehydroepiandrosterone and testosterone in saliva, Horm Behav; 44
(4):375-55

Williams MF .1 934 Sialolithisis Otolaryngolagic Clinics of Narth America;
22:819 B34,

Whalff A, Bepleiter 4, Moskona D, 1935, A Novel System ol Human
Submaundibular /5L saliva collecdon. | Dent Res 34 : 257-61

Waorg, David "L2008. Salivary diagnostic. Wiley-Blackwell

Wripht HIZ, Lack LC. 2001 Effect of ight wavelength on suppression and
phasc delay of the melatonin rhythim. Chronobiol Int 18; 801-8

Zenk 1, Denzcl W, Iro . 1994, New modalilies in the munsgement of
human sialulithiasis, Minimally invasive therapy; 3: 275-284

Zoenle [, Werner G, Hosemann MD, Iro H 1998 Diameters of the main
excretory ducts of the adult human submandibular and paratid gland
- a histological study: thal Swrg, (ral Med, Oral Pathol, Oral Radiol,
Endnd 85: 576-3840.

Nama : Dr, drg. Nila Kasuma, M.Biomed
Tunggal Lahir « 20 Juli 1972
email : nilakasumay@email.com

Dr. drg. Nila Kasuma, M.Biomed adalah senrang dukrer gigi lulusan Faluliag
Kedokteran Gigi Universitas Surnatera Urara (FRG- USU| menamathon
pendidikan pada tahun 1996, menyelesaikan studi 52 Diomedile Universitus
Andalas pada tahun 2010, Meraib pelar Doltar pada 16 Januari 2014 dengan
predikat Cumlaude di 53 Biomedik Tniversitas Andulas, Pada saatin menjabat
schagai Wakil Dekan [ Faloiitas Kedokieran Gigi Universitas andulus,

Pernah meanulis buky tentang :

- Etila Profesi Kesehutan (Baok Chapter)
[S5BN ; 978-602-280-220-4

Hulay in ditulis dengan lerjasama tim peaulis yaitu Difa Pulel Utami dan
Fildzah Nurul Fajrin,




Symbaols

gamvlese &

A

Absenhent mathod 24
absorhent paper 28
E.i_‘&:'.:.-'i.t;:‘.l'}linl.‘: 17
acinus 12

arvlase 7, 8, 17,51
Antiprolease 12
aptisialogogucs 38
Arificial Saliva 15
autoimmnene 31, 3€, 37

[

Lalu kelenjar 50, a0, 41, 42
Bt mark 14
besnching 4.5, 6

C

calpratectin 1
Candidosis A4
Cantmlation 25, 26
Catecholaming 49
central core 39
Cletaluan palatal 24
chremogranin A 1, 11
cystatins, MO1 7

D

dari el acinar §
Dental caries 34
di111,r.:'|mnr',1huuylgljrm] o
double swanbing 43
Dreining method 23

Index

dhactal b 12

E

Eadescapic Tt mcorporea] Shockwave Lilzolzpey (EIEWLY 42
cpidarmal grovath faclor (FGT) &

cxtracarporzal litholripay 42
Ext]'a.cm'pnrcal Shicrck Whases T.il:‘:nlriLlﬁ:,' I:'I"';"i.-'u_]_,:] A

F

fioroblast growth fastor 5. 8, 11
fibrosie 33,42
Filration paper 28

ir
aingival erevicilar fluid %, 43,47
Growth hormione 9

Gustatory seceptor 16
pustatory saliva eeflex 16

H

Halitosis 34

hepatocyte prowlhlaclor 12
hiposalivasi 19,23, 31,33, 34
Ligtalin 7, 8, 10, L1
Histidin-sich protein §
Hormon 8,9, 10,4

I

Imrnrnoassay 24, 25, 51
immunoglebulin A sekretari (slgA). 7
Inervas: 6

irsiation 4

msulin like growth factor (1GIS1) 2
imtercalated duct 12

ion birbonar 7,11

i chennels 135

K

Kalsium phospliatase 11
Kapasitas buffer 17



Kelenjar saliva minor 3, 40
frorianl A, 9

L

lzcloferein 7

Laivwslirzn seliva 2, 1% 22, 23,28
Lashley vapf carlson-crittendin cup 26

lapered periphery 39
Litholcipsy 41, 42
burmenisation 4
Lyaweymme 7, 51

i

Masticatory saliva reflex 18
mechenoresepior 16
mesadormal growth factor, 12
MGz 7

micreviscometer 12

suein 7, 10, 14

Mucous cell 14

™

Merve growlh Gaclor &
Hociceptor 18
non-newtonisn Muid 13
noradrensating 17

O

ol factory recepior 16

Ciral Fluid nanosensor test (OFNASLL) 46

Clacilating rhenmeter 13

sl weald -ty e U-type viscometer 18

P

parafin wax 43, 25
parasympathetic 6, Lo, 17
Paroudilectomy 42
puplicha & %

Porolrmm desice 25
porishsidass 210

Fippete 2%

Point-of care (BOC) 44
Primary cord 4

Primary 53 28

primotive oral epithelivm 4
proliferation 4

proline nch protein 7, 11
Prodesse 12

B

Beminegralizaiion agents 11

Hontaen lole oklusal 44
&

saliva 4, 8§, 1,2, 3,4, 6. %, 10, 12, 17, 18, 19, 22,33, 24 25, 26, 28, 24, 33, 34, 35, 43,
46,47, 48, 49, o0, 57

saliva rétlex 18

l:'a.li*.':lr}-' broce evidence 44

Saliven 12

secondery epithelizl pord 4

Secondary 55 34

secretary endpicees 12

decretary Ted A

segregator (udividual prothesis) 27

seromucous <olls 15

serous cell 3

sialadznitds 31, 40, 29

sialoendoscopy 41

sislography 40

Shalolithiasis iw 38, 39,40, 41, 51

Sialolithiasis asyinplomatic 39

sislometry 22, 34,38

Sialorrhoea 38

Sogran symirorne 22,93, 54 36 50

spacializatiion 4
Spitting sthod 24, 26
atatherin 7, 11

sherim] B, 9. 25,44
Stimulated zalivg 1, 23
Seeclion method 24, 27
syrnpaletic &
sympathomimetic 32



T

cest Lulwe 23, 24
thyraxin 10k 51
toiich hyronize 140

U
TFestimmnlated saliva 1
v

vasaactive intesting polypeptide (VLE) 17
iscosity 16

W

Weissenherg Rhepgonivmeder 13
While saliva 1, 22, 25, 24
Walf arparatus 27

X

serostomia 31,33, 32,534, 39




