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Abstrak

Latar Belakang: Karies pada wanita biasanya ditemukan pada masa kehamilan akibat
muntah yang dialami pada trimester pertama (morning sickness). Hal tersebut dapat
diakibatkan oleh penurunan pH saliva akibat muntah dan dapat dicegah dengan
berkumur menggunakan larutan sodium bikarbonat dan menyikat gigi 1 jam
setelahnya. Tujuan: Menciptakan prototipe alat berupa dispenser yang secara otomatis
mengingatkan ibu hamil untuk berkumur dengan larutan sodium bikarbonat pasca
muntah dan menyikat gigi 1 jam kemudian yang menyebabkan menurunnya risiko
karies akibat muntah pada masa kehamilan. Metode Pelaksanaan: Meliputi
perancangan awal, persiapan alat dan bahan, perakitan komponen dan pemrograman,
pembuatan hardware, pembuatan body dispenser, penggabungan komponen,
hardware, dan body, serta pengujian kinerja alat. Hasil: Tercipta dispenser yang
berhasil mengingatkan ibu hamil untuk berkumur larutan sodium bikarbonat pasca
muntah dan menyikat gigi 1 jam kemudian dengan cara mendeteksi suara muntah
dengan tingkat kebisingan suara minimum yang dapat dideteksi sebesar 80 dB.
Kesimpulan: Dispenser kumur sodium bikarbonat dapat berfungsi otomatis untuk
mengingatkan ibu hamil berkumur setelah muntah dan menyikat gigi 1 jam kemudian.

Kata Kunci: Dispenser kumur, karies, muntah, sodium bikarbonat
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan  suatu
periode yang istimewa dalam
kehidupan wanita. Pada periode ini,
wanita hamil akan mengalami berbagai
perubahan, baik dari segi fisiologi
maupun psikologi (Saputri et al., 2016).
Salah satu perubahan tersebut adalah
mual dan muntah yang terjadi pada
trimester pertama kehamilan atau yang
biasa disebut dengan morning sickness
(Marshall dan Raynor, 2014). Morning
sickness dialami oleh sekitar 80%
wanita hamil dan biasanya dimulai
pada minggu ke-4 kehamilan dan
meningkat antara minggu kelima dan
ke-10 masa kehamilan, diikuti dengan
penurunan secara stabil sampai
minggu ke-20 (Marshall dan Raynor,
2014; Wylde et al., 2016). Beberapa
teori menyatakan bahwa morning
sickness diakibatkan oleh gangguan
sistem pencernaan akibat
meningkatnya asam lambung. Namun,
teori yang paling populer menyatakan
bahwa peningkatan hormon human
chorionic gonadotropin (HCG)
merupakan penyebab dari mual dan
muntah pada masa kehamilan. Hormon
ini diproduksi oleh plasenta ke aliran
darah untuk mempersiapkan esterogen
dan progesteron, serta untuk
menghindari  terjadinya  menstruasi

selama masa kehamilan (Fitria, 2013).

Muntah yang terjadi berulang kali
menyebabkan wanita hamil masuk ke
dalam kelompok yang memiliki risiko
tinggi mengalami karies (Shaghaghian
et al., 2014). Gupta dan Acharya (2016)
telah melakukan sebuah penelitian
yang terhadap 300 ibu hamil dan
diperoleh hasil bahwa sebesar 62,7%
dari mereka mengalami karies. Hal ini
dapat disebabkan oleh penurunan pH
saliva yang membuat rongga mulut
memiliki suasana asam. Pada suasana
tersebut, bakteri kariogenik seperti
Strepococcus mutans dan Lactobacillus
sp akan sangat mudah untuk tumbuh
dan merusak struktur gigi (Jain dan
Kaur, 2015). Untuk mengatasi hal
tersebut, ibu hamil direkomendasikan
untuk berkumur dengan larutan sodium
bikarbonat/baking soda (1 sendok teh
sodium bikarbonat dilarutkan ke dalam
1 cangkir air) untuk membantu
menetralisir asam dan menyikat gigi 1
jam setelahnya (Skouteris, 2018;
Ibhawoh, 2014;
American College of Nurse, 2014).

Enabulele dan

Sodium  bikarbonat merupakan
suatu senyawa yang dengan rumus
kimia NaHCO;. Senyawa ini dijual
dalam bentuk bubuk, telah digunakan
secara luas, dan memiliki banyak nama
dagang, seperti baking soda, soda roti,
dan soda bikarbonat (Fakhri et al.,
2016; Praja, 2015).

merupakan salah satu komponen

Bikarbonat
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anorganik yang berperan sangat
penting dalam sistem buffer (menjaga
keseimbangan asam-basa) pada saliva.
Senyawa ini dapat menstimulasi
pengeluaran saliva dan memiliki sifat
alkalis, sehingga dapat menetralisir
asam (Saputri et al.,, 2016). Penelitian
yang telah dilakukan oleh Chandel
menunjukkan bahwa sodium bikarbonat
dapat meningkatkan pH saliva dan
dapat berperan dalam menurunkan
virulensi dari  baketeri  kariogenik
(Chandel et al., 2017). Ketika bereaksi
dengan air, larutan sodium bikarbonat
akan melepaskan ion sodium (Na’),
karbon dioksida (CO,), dan air (H,0).
Oleh karena itu, ketika larutan ini
digunakan berkumur, maka dapat
meningkatkan  kadar air  (H0).
Keuntungan dari sodium bikarbonat
adalah dapat larut dalam air, memiliki
kemampuan buffer, rendah abrasif
pada konsentrasi tinggi, dan harga
cukup terjangkau (Anggraeni et al.,
2007).

Rekomendasi untuk  berkumur
dengan larutan sodium bikarbonat dan
menyikat gigi 1 jam setelah muntah
merupakan cara untuk menghindari
terjadinya karies akibat muntah pada
masa kehamilan. Namun, rekomendasi
ini belum banyak dipraktekkan oleh ibu
hamil karena mereka cenderung
merasa malas selama  periode
kehamilan tersebut (Aini et al., 2018).

Oleh karena itu, dispenser kumur
sodium bikarbonat dirancang khusus
untuk mengingatkan ibu hamil untuk
berkumur dan menyikat gigi 1 jam
setelah muntah. Hal ini dikarenakan
dispenser ini telah dilengkapi dengan
sensor suara yang telah diprogram
untuk dapat mendeteksi suara muntah
dan buzzer yang dimanfaatkan sebagai
alarm sehingga dapat mengingatkan
ibu hamil berkumur pasca muntah dan
juga mengingatkannya untuk menyikat
gigi 1 jam kemudian. Dispenser ini juga
dapat bekerja secara otomatis dalam
menyiapkan larutan sodium bikarbonat
yang siap untuk digunakan berkumur
oleh ibu hamil. Dengan demikian,
dispenser ini dapat bermanfaat dalam
meminimalisir risiko karies pada ibu
hamil akibat muntah pada masa

kehamilan (morning sickness).

METODE PENELITIAN

Pembuatan  dispenser  kumur
dilakukan di Laboratorium Sistem
Kendali dan Instrumentasi Fakultas
Teknik Universitas Hasanuddin selama
empat bulan. Alat dan bahan yang
dibutuhkan adalah arduino, sensor
suara analog, sensor jarak, buzzer, plat
stainless steel, kaca fiber, meteran,
mata penghalus, tang rivet, power
supply adaptor, konektor honsing,
switch on/off, kawat solder, solder,

modul LM567, mata pemotong, kabel
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jumper, dispenser pasta gigi, besi siku,
mata bor, paku rivet, baut dan mur,
spacer, keran air dispenser, wadah
penampungan air dispenser, bor, 2
lampu LED (merah & hijau), laptop,
pipa PVC 2 dan % inchi, DOP pipa 2
inchi, resistor, dioda 1N4148, relay,
transistor D313, motor DC, mug, nylon
bar, selang karet dispenser, selang
diameter 5 mm, 2 buah solenoid valve
12V, dan 2 buah mini water pump 12V,

dan plat aluminium.

Perakitan komponen

Pembuatan  dispenser  kumur
dimulai dari tahap perakitan komponen.
Pada tahap ini, sensor suara, 2 lampu
LED, sensor jarak, dan buzzer
dihubungkan pada arduino
menggunakan kabel serabut pada
project board. Pemrograman dilakukan
dengan aplikasi arduino pada laptop
dan dilakukan uji coba fungsi rangkaian
komponen. Setelah rangkaian
komponen berhasil berfungsi, maka
setiap komponen dihubungkan kembali
tanpa project board dengan
menggunakan kabel jumper dengan
cara disolder pada konektor honsing
dan dilakukan uji coba kembali. Hal ini
bertujuan untuk menyatukan semua
komponen menjadi satu rangkaian
sehingga dapat bekerja sesuai dengan
perintah yang telah diprogram pada

arduino.

Perancangan dan pembuatan hardware

Perancangan dan  pembuatan
hardware terdiri atas pembuatan driver,
cartridge, dan mixer. Pembuatan driver
dilakukan dengan terlebih dahulu
membuat perancangan/skema. Setelah
itu, dilakukan pembuatan layout sesuai
dengan skema dan dilanjutkan pada
pembuatan driver. Adapun cartridge
dibuat dari pipa PVC 2 inchi untuk
wadah bubuk sodium dan % inchi
sebagai conveyor untuk mengalirkan
bubuk sodium ke mixer. Pada tahap ini
juga dilakukan pembuatan ulir conveyor
dari nylon bar. Untuk pembuatan mixer
digunakan bahan/komponen berupa
mug, motor DC, solenoid valve, dan
mini water pump. Pembuatan mixer
diawali dengan pembuatan tiga lubang
pada penutup mug, yakni lubang untuk
pemasangan motor DC, lubang masuk
air, dan lubang masuk bubuk sodium.
Adapun untuk badan mug dibuat satu
lubang sebagai jalan keluar larutan
sodium bikarbonat dari mixer ke keran
air. Aliran air dari wadah penampungan
menuju mixer dihubungkan oleh selang
karet dispenser serta menggunakan
mini water pump dan solenoid valve.
Begitupun untuk aliran larutan sodium
dari mixer ke keran untuk selanjutnya

dialirkan pada gelas kumur.

Pembuatan body dispenser

Setelah  pembuatan  hardware

selesai, maka selanjutnya dilakukan
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pembuatan body dispenser. Body
dispenser dibuat dari bahan stainless
steel dan berbentuk balok dengan
ukuran 30x30x40 cm. Plat stainless
yang akan digunakan sebagai sisi
depan dispenser kemudian diberi
lubang dengan cara dibor pada
beberapa titik untuk dapat membuat
lubang bagi LED, buzzer, sensor suara,
sensor jarak, dan keran dispenser.
Adapun plat stainless yang akan
digunakan sebagai penutup (bagian
atas) dispenser dibuat lubang untuk
menempatkan wadah penampungan air
dispenser, sehingga wadah
penampungan tersebut dapat
digunakan untuk menempatkan galon
air. Selanjutnya, dilakukan
pemasangan kaca fiber antara wadah
penampungan dan plat stainless agar
lebih kuat.

Setelah body dispenser selesai,
maka selanjutnya dilakukan
penyatuan/pemasangan komponen dan
hardware pada dispenser. Setiap
komponen (sensor suara, buzzer,
sensor jarak, lampu LED, dan keran air)
yang telah dirakit dimasukkan pada
lubangnya masing-masing. Arduino
harus ditempatkan pada tempat yang
tertutup dan terbuat dari kaca fiber,
dengan tujuan untuk melindungi
arduino apabila terjadi kebocoran air di

dalam dispenser.

Uji kinerja alat

Pengukuran  kinerja’lkemampuan
pengenalan suara muntah oleh sensor
suara dilakukan dengan
mendemonstrasikan  berbagai jenis
suara, seperti batuk, bersin, tepukan,
dan muntah. Untuk menentukan jarak
maksimum objek (suara) yang dapat
dideteksi oleh sensor, maka dilakukan
demonstrasi suara muntah pada
berbagai jarak. Selain itu, dilakukan
pula pengukuran tingkat kebisingan
suara minimum yang dapat dideteksi
oleh sensor. Sedangkan, untuk
menentukan tingkat sensitivitas sensor
jarak dalam mendeteksi gelas kumur di
depannya sehingga mampu
mengaktifkan perhitungan waktu 1 jam
pada arduino, maka dilakukan
penempatan gelas kumur pada
berbagai jarak pula.
HASIL & PEMBAHASAN

Alat ini  diciptakan  dengan
memanfaatkan sensor suara analog
yang telah diprogram untuk mendeteksi
suara muntah. Sensor ini juga
dihubungkan dengan arduino, sensor
jarak, buzzer, dan LED. Dispenser ini
bekerja dengan memanfaatkan aliran
listrik rumah tangga. Adapun prototipe
alat dispenser kumur sodium
bikarbonat yang telah dibuat dapat
dilihat pada Gambar 1.

Setelah dilakukan uji kinerja alat,
diperoleh hasil yaitu ketika suara

muntah terdeteksi, buzzer berhasil
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berbunyi (tanda bahwa ibu hamil harus
berkumur), lampu LED merah menyala,
dan dispenser mampu menyiapkan
larutan sodium bikarbonat secara
otomatis pada gelas kumur yang
tersedia. Adapun tingkat kebisingan
suara minimum yang mampu dideteksi
oleh sensor suara untuk dapat
membuat dispenser bekerja secara
otomatis disajikan pada Tabel 1. Pada
tabel tersebut, diperoleh hasil bahwa
pada tingkat kebisingan suara 80 dB,
dispenser mampu bekerja secara
otomatis untuk membunyikan alarm,
menyalakan LED merah, dan
menyiapkan larutan sodium bikarbonat
pada gelas kumur.

Gambar 1. Dispenser Kumur Sodium
Bikarbonat Tampak Luar (A) dan
Tampak Dalam (B)

Tabel 1. Data Pengukuran Tingkat
Kebisingan Suara yang Dapat Dideteksi
oleh Sensor Suara

Tingkat
No. Kebisingan Suara Deskripsi
(dB)

1. 50-54 Tidak
berfungsi

2. 55-59 Tidak
berfungsi

3. 60-64 Tidak
berfungsi

4. 65-69 Tidak
berfungsi

5. 70-74 Tidak
berfungsi

6. 75-79 Tidak
berfungsi

7. =80 Berfungsi

Proses pendeteksian suara muntah
oleh sensor untuk dapat membuat
sistem  bekerja adalah  dengan
menggunakan perbandingan suara.
Terdapat perbandingan suara normal
yang sifatnya analog yang kemudian
diprogram pada arduino menjadi
kondisi yang harus dipenuhi suara
untuk dapat terdeteksi oleh sensor

sehingga mampu membuat buzzer
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berbunyi. Perbandingan suara yang
dimaksud adalah suara yang terdengar
saat ini dan suara yang terdengar
setelahnya. Perbandingan ini kemudian
diselisihkan sesuai dengan script
pemrograman arduino yang telah
diupload. Untuk menghindari terjadinya
pendeteksian suara selain suara
muntah, seperti batuk, bersin, atau
tepukan, maka arduino diprogram untuk
mendeteksi suara dengan rentang
waktu 3 detik dan rentang waktu
tersebut telah cukup untuk dapat
membuat sensor mendeteksi suara
muntah.

Buzzer dapat berhenti berbunyi
dan lampu LED merah padam hanya
jika gelas kumur yang berada di depan
dispenser (sensor jarak) diangkat. Pada
saat yang sama, lampu LED hijau akan
menyala dan arduino akan menghitung
waktu selama 1 jam untuk
membunyikan buzzer kembali sebagai
tanda bahwa ibu hamil harus menyikat
giginya. Untuk dapat menjalankan
fungsi ini, jarak gelas kumur ke
dispenser diatur, yakni maksimal 5 cm.
Hal ini berarti bahwa gelas kumur tidak
boleh diletakkan pada jarak lebih dari 5
cm dari sensor jarak yang terpasang
pada dispenser agar sensor dapat
mengirimkan sinyal kepada arduino
bahwa tidak ada lagi objek di depannya
saat gelas kumur diangkat. Ketika

sinyal tersebut berhasil “terbaca”, maka

arduino dapat memasuki tahap
selanjutnya dari programnya, yaitu
menyalakan lampu LED hijau dan
menjalankan perhitungan waktu 1 jam
untuk kemudian membunyikan buzzer
kembali sebagai tanda bahwa ibu hamil

harus menyikat giginya.

KESIMPULAN
Dispenser kumur sodium
bikarbonat berhasil mendeteksi suara
muntah dan dapat bekerja secara
otomatis dalam menyiapkan larutan
sodium bikarbonat, mengingatkan ibu
hamil berkumur setelah muntah dan
menyikat gigi 1 jam kemudian. Oleh
karena itu, dispenser ini dapat
digunakan untuk menjaga
keseimbangan asam-basa rongga
mulut ibu hamil yang mudah terganggu
akibat morning sickness, sehingga
risiko karies pada ibu hamil dapat
diminimalisir. Namun, masih diperlukan
pengembangan yang lebih lanjut dari
disepenser kumur ini agar dapat
tercipta alat bersifat portable dan dapat
digunakan pada berbagai kasus mual
dan muntah.
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