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Abstract 
Determination of blood type is not solely dependent on blood specimen. In individuals with the 
"secretor" gene, A, B, and H antigens can be found in soluble form in tissues and body fluids, 
such as saliva. Saliva is a highly sensitive specimen, influenced by systemic, physiological, and 
biochemical changes within the oral cavity. This study aims to examine the differences in 
secretor titer status in saliva before and after physical activity, specifically futsal. This 
research is descriptive with a one-group pretest-posttest design, in which secretor titer status 
was examined before and after physical activity involving futsal. The sample consisted of 30 
individuals with blood types A or B, who possess the secretor gene and performed futsal 
physical activity. The results showed that 28 samples (93.3%) exhibited an increase in secretor 
titer status after futsal activity, while 2 samples (6.7%) showed no increase. The average 
secretor titer status in saliva before futsal activity was 1/4, and after futsal activity was 1/16. 
The Wilcoxon statistical test yielded a significance value of 0.000 (p<0.05), indicating a 
significant difference in secretor titer status before and after physcal activity. These findings 
suggest that futsal physical activity can increase the secretor titer status in secretor 

individuals. 
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Abstrak 

Penentuan golongan darah tidak hanya bergantung pada spesimen darah. Pada individu gen 
“sekretor” antigen A,B dan H ditemukan dalam bentuk terlarut di jaringan dan cairan tubuh, 
seperti saliva. Saliva merupakan spesimen yang sangat sensitif, dipengaruhi oleh perubahan 
sistemik, fisiologis, dan biokimiawi dalam rongga mulut. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan titer status sekretor pada saliva sebelum dan setelah aktivitas fisik 
olahraga futsal. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain one-group pretest-posttest, 
dimana diperiksa titer status sekretor sebelum dan setelah aktivitas fisik olahraga futsal. Sampel 
dari penelitian ini yaitu 30 individu bergolongan darah A atau B, gen sekretor dan melakukan 
aktivitas fisik olahraga futsal. Hasil penelitian didapatkan bahwa sebanyak 28 sampel (93,3%) 
menunjukkan adanya peningkatan titer status sekretor setelah aktivitas fisik futsal dan 2 sampel 
(6,7%) tidak menunjukkan adanya peningkatan titer status sekretor. Rata-rata titer status 
sekretor pada saliva sebelum aktivitas fisik olahraga futsal adalah 1/4 dan setelah aktivitas fisik 
olahraga futsal adalah 1/16. Uji statistik Wilcoxon menghasilkan nilai signifikansi 0,000 (p<0,05), 
yang menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara titer status sekretor sebelum dan 
setelah aktivitas fisik. Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik olahraga futsal dapat 
meningkatkan titer status sekretor pada individu sekretor. 

  Kata Kunci : Titer Status Sekretor,  Saliva, Futsal 
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Di sejumlah laboratorium kesehatan, terutama yang berfokus pada 

kriminologi dan forensik, penentuan golongan darah tidak hanya bergantung pada 

spesimen darah. Sekitar 80% populasi yang memiliki gen “sekretor” juga 

menunjukkan adanya antigen A,B dan H dalam bentuk terlarut di jaringan dan 

cairan tubuh, seperti plasma, semen, keringat dan saliva. Individu dengan gen 

sekretor cenderung memiliki konsentrasi antigen A atau B yang lebih tinggi dalam 

saliva dibandingkan dengan darahnya (Maharani & Ganjar, 2018). 

Saliva mengandung musin glikoprotein sebagai pembawa antigen golongan 

darah (Aliviameita et al., 2018) dan terdiri dari 98–99% air serta 2% komponen 

organik, anorganik, dan enzim (Sawitri & Maulina, 2021). Kondisi saliva sangat 

sensitif terhadap faktor fisiologis, waktu pengambilan, dan penyimpanan (Kaur et 

al., 2018). Saliva sore cenderung memiliki titer sekretor lebih rendah dibanding 

pagi hari karena laju aliran meningkat akibat aktivitas mengunyah (Putri et al., 

2023). 

Selain mengunyah makanan faktor lain yang akan mempengaruhi laju aliran 

saliva adalah aktivitas fisik. Laju aliran saliva pada individu sehat yang tidak 

terstimulasi sebesar 0,30-0,65 mL/menit. Selama aktivitas fisik, laju aliran saliva 

meningkat menjadi 0,78-0,94 mL/menit, tetapi setelah pemulihan (istirahat) laju 

ini menurun. Selama olahraga, konsentrasi beberapa ion dalam saliva meningkat 

seperti kalsium, klorida dan protein (Ntovas et al, 2022). 

Aktivitas fisik, khususnya olahraga dapat mempengaruhi berbagai 

parameter fisiologis tubuh. Olahraga intens seperti futsal menyebabkan 

kehilangan cairan 2–3 liter dalam 40 menit, lebih tinggi dibanding basket atau 

sepak bola karena melibatkan lebih banyak sprint dan aktivitas anaerobik, yang 

dapat meningkatkan dehidrasi (Turyandari, 2017). Kekurangan cairan 

menghambat sekresi saliva karena kelenjar berusaha mempertahankan 

keseimbangan air di dalam tubuh (Kusuma, 2015). 

PENDAHULUAN 
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Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif dengan desain penelitian 

one-group pretest-posttest design. Jenis data yang digunakan pada penelitian ini 

adalah data primer yang diperoleh melalui analisis semikuantitatif pada sampel 

saliva yang dikumpulkan sebelum dan setelah melakukan aktivitas fisik olahraga 

futsal. Hasil data yang diperoleh berupa titer status sekretor. Populasi dari 

penelitian ini adalah individu bergolongan darah A atau B dengan gen sekretor, 

dengan sampel penelitian  30 individu bergolongan darah A atau B gen sekretor 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Titer status sekretor diperiksa 

dengan metode hemaglutinasi inhibisi. Bahan yang diperlukan pada penelitian ini 

yaitu saliva, sel darah merah A 5%, sel darah merah B 5%, reagen anti-A, reagen 

anti-B dan NaCl 0,9%. Prosedur penelitian diawali dengan persiapan reagen, yaitu 

pembuatan suspensi sel darah merah A 5% dan sel darah merah B%. Kemudian 

dilakukan validasi reagen berupa zat anti-A dan zat anti-B menggunakan sel darah 

merah yang telah disiapkan. Setelah validasi, dilakukan titrasi untuk menentukan 

titer tertinggi dari zat anti yang masih mampu menghasilkan reaksi aglutinasi. 

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan titer status sekretor pada spesimen saliva. 

Pemeriksaan titer status sekretor dilakukan dengan metode hemaglutinasi 

inhibisi. 

Penelitian ini menerapkan prinsip-prinsip etika penelitian yang meliputi: 

penghormatan terhadap martabat manusia (respect for person), yaitu dengan 

memberikan kebebasan individu dalam mengambil keputusan secara otonom 

serta bertanggung jawab atas pilihannya; prinsip berbuat baik (beneficence), 

dengan mengoptimalkan manfaat yang diperoleh sekaligus meminimalisasi 

potensi kerugian; serta prinsip keadilan (justice), yaitu dengan memastikan 

perlakuan yang setara bagi setiap partisipan berdasarkan norma moral yang layak 

dan benar dalam pemenuhan hak-haknya. 

 

BAHAN DAN METODE 
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Proses penelitian diawali dengan validasi reagen yaitu zat anti-A, zat anti-

B, sel darah merah A 5% dan sel merah B 5% yang telah dibuat. Hasil validasi 

reagen disajikan dalam tabel 1. 

Tabel 1. Validasi Reagen 

 Sel Darah Merah 

 Gol. A Gol.B 

Anti-A 4+ Neg 

Anti-B Neg 4+ 

Kesimpulan Valid Valid 

 

        Hasil validasi sel darah merah A 5% dengan zat anti-A menghasilkan aglutinasi 

positif (4+) yang dipastikan valid dan dapat digunakan untuk pemeriksaan status 

sekretor. Validasi sel darah merah B 5% dengan zat anti-B juga menghasilkan 

aglutinasi positif (4+) yang dipastikan valid dan dapat digunakan untuk 

menentukan titer zat anti yang selanjutnya dilakukan untuk pemeriksaan titer 

status sekretor. Zat anti-A dan zat anti-B yang telah dipastikan valid kemudian 

dilakukan titrasi untuk mengetahui titer tertinggi zat anti yang masih mampu 

bereaksi dengan sel eritrosit yang sesuai. Hasil disajikan pada tabel 2 dan tabel 

3. 

Tabel 2. Hasil Titer Zat Anti-A 

Titer C 1/2 1/4 1/8 1/16 1/32 1/64 1/128 1/256 1/512 

Anti-A Neg 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 2+ Neg Neg 

 

Tabel 3. Hasil Titer Zat Anti-B 

Titer C 1/2 1/4 1/8 1/16 1/32 1/64 1/128 1/256 1/512 

Anti-B Neg 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ Neg Neg 

 

        Berdasarkan hasil titrasi pada tabel 2 titer zat anti-A menunjukkan reaksi 

aglutinasi positif kuat (4+) dari pengenceran 1/4 hingga 1/64, dengan reaksi 

menurun menjadi (2+) pada pengenceran 1/128, berdasarkan hasil ini, titer anti-

HASIL 
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A ditentukan pada pengenceran 1/128, yang merupakan pengenceran terakhir di 

mana masih ditemukan aglutinasi positif. Maka untuk pemeriksaan titer status 

sekretor harus dipekatkan menjadi 1/16 yaitu 1 bagian zat anti A ditambah 15 

bagian NaCl 0,9%. Hasil titer zat anti-B pada tabel 3 menunjukkan aglutinasi 

positif kuat (4+) pada pengenceran 1/4 hingga 1/128. Oleh karena itu, titer anti-

B ditentukan sebesar 1/128, maka untuk pemeriksaan titer status sekretor harus 

dipekatkan menjadi 1/16 bagian yaitu 1 bagian zat anti-B  ditambah 15 bagian 

NaCl 0,9%.  

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian dilakukan analisa 

deskriptif untuk mengetahui data minimum, maksimum dan rata-rata dari setiap 

pemeriksaan titer status sekretor pada saliva sebelum dan setelah aktivitas fisik 

olahraga futsal. 

Tabel 4. Analisa Deskriptif Hasil Pemeriksaan Titer Status Sekretor 

 Minimum Maksimum Rata-Rata 

Sebelum 2 16 4 

Setelah 4 64 16 

 
        Berdasarkan Analisa deskriptif pada tabel 4 dapat dilihat bahwa nilai titer 

status sekretor yang dilakukan menggunakan spesimen saliva sebelum dan setelah 

aktivitas fisik olahraga futsal memiliki nilai rata-rata, minimum dan maksimum 

yang berbeda. Nilai rata-rata pada kelompok data sebelum aktivitas 1/4 dan 

setelah aktivitas 1/16. Nilai minimum pada kelompok data sebelum aktivitas 1/2 

dan setelah aktivitas 1/4. Nilai maksimum pada kelompok data sebelum aktivitas 

1/16 dan setelah aktivitas 1/64. 

        Data yang telah didapat dilanjutkan dengan uji normalitas untuk 

menentukan data terdistribusi normal atau tidak. Untuk kemudian dilanjutkan 

dengan uji statistik berdasarkan distribusi data yang didapat. Uji normalitas yang 

digunakan untuk mengetahui normalitas dari distribusi data pada penelitian ini 

adalah metode Shapiro-Wilk karena data pada penelitian ini <50 data. Data uji 

normalitas disajikan pada tabel 5.  
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Tabel 5. Uji Normalitas Titer Status Sekretor 

 Shapiro-Wilk 

 Statistik Df Nilai Sig. Kesimpulan 

Sebelum 0,646 30 0,000 (<0,05) Tidak Berdistribusi Normal 

Setelah 0,699 30 0,000 (<0,05) Tidak Berdistribusi Normal 

 

        Dari tabel 5 hasil uji normalitas didapat nilai Sig. <0,05 artinya bahwa data 

berdistribusi tidak normal. 

Berdasarkan uji normalitas pada tabel 6 diperoleh bahwa data tidak 

terdistribusi normal maka selanjutnya dilakukan dengan uji non parametric 

Wilcoxon untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan titer status sekretor pada 

saliva sebelum dan setelah aktivitas fisik olahraga futsal yang disajikan pada tabel 

6. 

Tabel 6. Hasil Uji Non Parametric Wilcoxon 

 Nilai Sig Hasil Kesimpulan 

Sebelum – Setelah 0,000 <0,05 Terdapat perbedaan 

 

 

Prinsip dari pemeriksaan status sekretor metode aglutinasi inhibisi adalah 

netralisasi antibodi. Pada tahap netralisasi antibodi, sampel (antigen) yang 

dilarutkan dengan NaCl fisiologis bereaksi dengan zat anti (antibodi) sehingga 

titer antibodinya akan mendekati level antigen yang terkandung dalam sampel 

dan terjadi netralisasi. Kemudian ditambahkan sel darah merah (antigen) dan 

terjadi reaksi aglutinasi inhibisi. Hasil positif aglutinasi berarti non sekretor 

karena didalam sampel tidak terdapat antigen yang dapat menghambat reaksi 

aglutinasi saat penambahan sel darah merah. Hasil negatif aglutinasi berarti 

sekretor karena di dalam sampel terdapat antigen yang dapat menghambat 

aglutinasi saat penambahan sel darah merah. 

        Hasil pemeriksaan titer sekretor pada tabel 4 dari 30 sampel penelitian  

diperoleh sebanyak 28 sampel (93,3%) menunjukkan adanya peningkatan titer 

DISKUSI 



611 |   

 

status sekretor setelah aktivitas fisik futsal, 2 sampel (6,7%)  tidak menunjukkan 

adanya peningkatan titer status sekretor, dan tidak ada yang mengalami 

penurunan titer status sekretor. Rata-rata kenaikan titer sebesar 2 kali lipat 

sebanyak 13 sampel (43,3%), peningkatan titer sebesar 4 kali lipat sebanyak 12 

sampel (40%), peningkatan titer sebesar 8 kali lipat sebanyak 3 sampel (10%) dan 

2 sampel tidak mengalami peningkatan (6,7%). Sebelum aktivitas fisik, titer 

minimum adalah 1/2 dan maksimum 1/16, sementara setelah aktivitas fisik 

meningkat menjadi minimum 1/4 dan maksimum 1/64. Rata-rata titer sebelum 

olahraga adalah 1/4, dan setelah olahraga meningkat menjadi 1/16. Secara 

statistik, hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai signifikansi 0,000 (<0,05), yang 

menandakan bahwa perbedaan tersebut bermakna secara statistik. 

        Dalam konteks genetik, sekresi antigen golongan darah dalam saliva 

dikendalikan oleh gen FUT2 (α-1,2 fucosyltransferase) pada kromosom 19. Alelnya 

adalah Se untuk memunculkan sifat sekretori. Individu yang memiliki alel 

fungsional dari gen ini (sekretor) akan mengeksresikan antigen ABO ke dalam 

cairan tubuh (Aliviameita, 2017). Tingkat ekspresi antigen juga dapat dipengaruhi 

oleh faktor fisiologis seperti hidrasi, stres fisik, dan aktivitas fisik (Koda, Soejima 

& Kimura, 2023).  

        Salah satu bentuk aktivitas fisik yang dapat memengaruhi produksi saliva 

adalah olahraga futsal. Olahraga Futsal merupakan salah satu permainan atau 

olahraga yang cenderung dinamis dan lebih membutuhkan tenaga yang baik dari 

pemainnya. Pemain futsal cenderung kehilangan lebih banyak cairan. Ketika 

tubuh kehilangan cairan melalui keringat dan tidak segera diimbangi oleh asupan 

cairan yang cukup, terjadilah dehidrasi (Turyandari, 2017).  

        Dehidrasi mengurangi volume cairan dalam tubuh, termasuk cairan yang 

tersedia untuk sekresi kelenjar saliva.  Akibatnya, laju aliran saliva menurun 

karena tubuh menghemat cairan (Ntovas et al, 2022). Ketika laju aliran saliva 

menurun, kandungan termasuk glikoprotein seperti antigen A, B, dan H menjadi 

relatif lebih tinggi dibandingkan volume cairan (Ihalin, Mahonen & Tenovuo, 

2021).  

        Meski demikian, terdapat beberapa individu dalam penelitian ini yang 
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menunjukkan titer tidak berubah setelah olahraga. Hal ini bisa dipengaruhi oleh 

variabel lain seperti tingkat dehidrasi, perbedaan individual dalam respon 

simpatis terhadap olahraga, atau perbedaan kecepatan pengambilan sampel 

pasca-aktivitas. Selain itu, uji normalitas menunjukkan bahwa data tidak 

berdistribusi normal dan tidak homogen, yang mencerminkan variabilitas biologis 

antar subjek. 

        Meskipun semua subjek mengikuti olahraga futsal, intensitas dan 

keterlibatan fisik bisa berbeda-beda. Misalnya, ada yang berperan aktif selama 

permainan (banyak berlari, mengoordinasi bola), sementara yang lain lebih pasif 

(lebih sedikit bergerak). Aktivitas fisik yang lebih intens menghasilkan stimulasi 

sistem saraf simpatik yang lebih besar, sehingga dapat memicu peningkatan 

sekresi saliva dan titer sekretor (Algrove et al, 2018).  

 

Berdasarkan penelitian mengenai Perbandingan Titer Status Sekretor Pada 

Saliva Sebelum dan Setelah Aktivitas Fisik Olahraga Futsal yang telah dilakukan 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara titer 

status sekretor pada saliva sebelum dan setelah aktivitas fisik olahraga futsal.  

 

 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT. atas segala rahmat dan 

karunia-Nya dan penulis mengucapkan terimakasih kepada seluruh responden 

dan pihak-pihak yang sudah mendukung penelitian ini. 

Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan yang terkait dengan 

penelitian ini. 
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