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ABSTRACT 
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Background: Children aged 8-9 years old are susceptible to dental caries because 

children at that age, children have habbit like consuming sweet foods in high 

frequency which increases the potential risk of caries. The characteristic of saliva 

such as salivary pH and salivary flowrate play an important role in the process of 

caries occurrence. 

Research Objective: To know the effect of salivary pH and salivary flow rate as 

the factor of caries risk factor to the children with the age between 8-9 years old at 

SDN Kasihan Bantul 

Research Method: The research type was anlytic observational with cross 

sectional approach. The subject in this research was the children with age of 8-9 

years old at the II, III, and IV class at SDN Kasihan Bantul which were chosen by 

using simple random sampling method with the total of 60 children. The data 

analysis used was Mann Whitney Test to know the effect of salivary pH variable 

and salivary flow rate variable to the status of children’s dental caries. The logistic 

regression test was used to know the most influential variable to the dental caries 

status. 

Research Result: The result of Mann Whitney Test, there was a p value of 0,001 

for the salivary pH effect with DMFS and 0,006 for the salivary flow rate effect 

with DMFS, so that the salivary pH and salivary flow rate were the factors that 

influence dental caries to the children with the age of 8-9 years old. The 

regression logistic test obtained p value for 0,000 to the salivary pH which 

meaned that pH was more influential to the dental caries of children with the age 

of 8-9 years old.  

Conclusion: the degree of saliva acidity or salivary pH was positively assosiated 

to the dental caries to children with the age of 8-9 years old. 

 

Keywords: Salivary pH, salivary flow  rate, caries risk factor.  
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INTISARI 

PENGARUH pH SALIVA DAN LAJU ALIRAN SALIVA TERHADAP  

STATUS KARIES GIGI ANAK USIA 8-9 TAHUN PADA 

SDN KASIHAN BANTUL TAHUN 2017 
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1
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2 
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Dosen Program Studi Pendidikan Dokter Gigi 
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Latar Belakang: Anak berusia 8-9 tahun rentan terhadap karies karena pada usia 

tersebut anak memiliki kebiasaan mengkonsumsi makanan manis dalam frekuensi 

yang tinggi sehingga meningkatkan potensi terjadinya karies. Karakteristik saliva 

seperti pH saliva dan laju aliran saliva memiliki peran penting terhadap terjadinya 

karies. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh pH saliva dan laju aliran saliva 

sebagai faktor risiko karies pada anak usia 8-9 tahun pada SD Negeri Kasihan 

Bantul. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Subjek pada penelitian ini adalah anak berusia 8-9 

tahun kelas II, III, dan IV di SDN Kasihan Bantul yang dipilih menggunakan 

simple random sampling sejumlah 60 anak. Analisis data yang digunakan adalah 

uji Mann Whitney untuk mengetahui adanya pengaruh variable pH dan laju aliran 

saliva terhadap status karies anak. Uji regresi logistik untuk mengetahui variabel 

yang paling berpengaruh terhadap status karies. 

Hasil Penelitian: Hasil uji Mann Whitney didapatkan nilai p sebesar 0,001 untuk 

hubungan pH saliva dan DMFS dan 0,006 untuk hubungan Laju aliran saliva dan 

DMFS sehingga pH saliva dan laju aliran saliva merupakan faktor risiko 

terjadinya karies anak usia 8-9 tahun. Uji regresi logistik didapatkan nilai p 

sebesar 0,000 pada pH saliva sehingga pH lebih berpengaruh terhadap risiko 

terjadinya karies. 

Kesimpulan: Terdapat pengaruh pH saliva sebagai faktor risiko karies pada anak 

usia 8-9 tahun pada SDN Kasihan Bantul. 

 

Kata Kunci: pH saliva, laju aliran saliva, faktor risiko karies. 
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PENDAHULUAN 

Masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia di dominasi oleh anak 

di bawah usia 12 tahun (Zatnika, 2009). Menurut hasil data dari Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 melaporkan karies gigi di 

Indonesia cukup tinggi dimana indeks karies DMF-T menunjukan hasil 4,6 

dengan nilai D (Decay) 1,6; M (Missing) 2,9; dan F (Filling) 0,08 . 

Yogyakarta merupakan salah satu kota di Indonesia yang memiliki angka 

DMF-T yang tinggi yaitu 5,9 sehingga di rata-ratakan setiap warga 

Yogyakarta memiliki jumlah karies sebanyak 6 gigi (Balitbang, 2013). Karies 

gigi merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut (Alhamda, 

2011). 

Karies gigi banyak ditemukan di negara maju dan berkembang. 

Seperti di Indonesia, hal tersebut dikarenakan kurangnya perhatian 

masyarakat terhadap kebersihan gigi dan mulut  (Pintauli dan Taizo, 2008). 

Karies merupakan suatu penyakit kerusakan jaringan yang di mulai dari 

lapisan terluar gigi seperti ceruk, fisura, atau daerah interproksimal dan 

kemudian meluas hingga ke arah pulpa (Tarigan, 2012). Karies merupakan 

penyakit jaringan keras yang di sebabkan oleh interaksi jaringan keras gigi 

dengan bakteri pada permukaan gigi, biofilm atau plak dan diet khususnya 

karbohidrat yang di fermentasikan oleh plak menjadi asam (Putri dkk, 2011).



Karies gigi adalah suatu penyakit yang menyerang  jaringan keras gigi 

yaitu email, dentin dan sementum. Terjadinya karies ditandai dengan adanya 

demineralisasi bagian anorganik gigi yang diikuti oleh kerusakan bahan organik. 

Proses demineralisasi terjadi karena adanya asam yang dihasilkan dari proses 

fermentasi karbohidrat oleh mikroorganisme (Kidd dan Bechal, 2012). Faktor 

resiko penyebab karies dipengaruhi morfologi gigi, sususan gigi dalam rongga 

mulut, struktur gigi, derajat keasaman saliva, kebersihan mulut yang berhubungan 

dengan frekuensi dan kebiasaan menggosok gigi, jumlah dan frekuensi makan 

makanan yang menyebabkan karies. (Tarigan, 2012).  

Menurut Kidd dan Bechal (2012) karies terjadi di karenakan adanya 

interaksi 4 faktor yaitu host atau gigi, substrat, mikroorganisme dan waktu. 

Beberapa zat yang bersifat merusak seperti sukrosa mampu memfermentasikan 

karbohidrat dan menyebabkan karies (Fejerskov dan Kidd, 2008).  Zat tersebut 

dapat di larutkan dan di hilangkan oleh saliva atau biasa di sebut dengan salivary 

clearance (Fejerskov dan Kidd, 2008). 

Lingkungan yang kariogenik akan di seimbangkan oleh saliva dengan cara 

remineralisasi,  di dalam mulut di kendalikan oleh buffer saliva untuk melakukan 

self cleansing sehingga mencegah terjadinya demineralisasi. Perkembangan 

terjadinya karies juga di pengaruhi oleh karakterisik saliva yang lainnya yaitu laju 

aliran saliva dan viskositas (Animireddy dkk.,  2014). Saliva memiliki peranan 

dalam perlindungan gigi terhadap karies, fungsi dari saliva yaitu: (1) aksi 

pembersihan bakteri; (2) aksi kontrol buffer; (3) aksi terhadap mikroba; (4) dan 

remineralisasi (Putri dkk., 2011) 



Penurunan tingkat keasaman saliva hingga mencapai angka 5,5 merupakan 

angka  terjadinya demineralisasi email sehingga menyebabkan karies (Fejerskov 

dan Kidd, 2008). Saliva memiliki kemampuan buffer dimana saliva dapat 

meminimalisir penurunan asam (Hurlbutt dkk., 2010). Pengukuran buffer saliva 

dapat dilakukan dengan menggunakan buffer strip oleh GC Japan namun produk 

tersebut sudah tidak di pasarkan di Yogyakarta (Survei Pendahuluan, 2017). 

Tingkat keasaman atau pH sebagai karakteristik saliva memiliki peranan 

yang paling kuat terhadap terjadinya karies sedangkan viskositas memiliki 

hubungan yang lemah (Dahlan dkk., 2009). Penelitian terkait hubungan kejadian 

karies dengan karakteristik saliva lainnya seperti laju aliran saliva pernah di 

lakukan oleh Stookey (2008) dimana pada peneletian tersebut di dapatkan hasil 

peningkatan laju aliran saliva dengan stimulasi permen karet dapat mengurangi 

angka terjadinya kejadian karies. 

Laju aliran saliva yang rendah terutama laju aliran yang tidak terstimulasi 

juga mendukung mikroflora menjadi asam dan lebih kariogenik yang kaya akan 

bakteri asam asetat seperti lactobacilus dan streptococcus mutans ( Fejerskov dan 

Kidd, 2008). Anak usia sekolah dasar memiliki frekuensi yang lebih sering dalam 

mengkonsumsi makanan manis sehingga meningkatkan risiko untuk terjadinya 

karies (Adhikari dkk, 2012). 

Usia 8-9 tahun merupakan usia dimana meningkatnya paparan dari gigi 

yang menyebabkan kesehatan gigi dan mulut menjadi buruk. Pola hidup anak usia 

sekolah dasar khususnya usia 8-9 tahun seperti mengkonsumsi makanan manis 

paling tidak tiga sampai lima kali dalam sehari membuat kondisi rongga mulut 



menjadi asam dan akhirnya dapat meningkatkan potensi terjadinya karies 

(Adhikari dkk, 2012). 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang pengaruh pH saliva dan laju aliran saliva terhadap status karies gigi anak 

usia 8-9 tahun pada SDN Kasihan Bantul. Berdasarkan survei pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Kasihan I, menyatakan bahwa persentase 

karies di SDN Kasihan Bantul adalah sekitar 80% dan sekolah tersebut belum 

pernah di lakukan penelitian. 

METODE 

 Jenis penelitian yang di gunakan dalam penelitian ini adalah observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional subjek penelitian berjumlah 60 

responden yang diambil menggunakan teknik simple random sampling. Subjek 

penelitian merupakan siwa-siswi SDN Kasihan Bantul yang berusia 8-9 tahun. 

Status karies gigi di ukur menggunakan DMFS. Analisis data menggunakan uji 

Mann whitneny dan uji regresi logistik. 

Hasil Penelitian 

Penelitian dilakukan pada sejumlah 60 responden sebagai subjek 

penelitian. Subjek penelitian merupakan seluruh siswa-siswi SDN Kasihan Bantul 

yang berusia 8-9 tahun yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

 

 

 



1. Analisis Deskriptif 

a. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin dan Mean 

pH, Laju Aliran, dan DMFS. 

Jenis 

Kelamin 
n (%) 

Mean 

pH Laju aliran DMF-S 

Laki-laki 33 (55) 6,1364 0,4082 3,18 

Perempuan 27 (45) 6,1407 0,4344 2,56 

 

Berdasarkan Tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa jenis kelamin laki-laki 

cenderung memiliki pH dan laju aliran yang rendah serta nilai mean DMF-

S yang lebih tinggi daripada perempuan. 

b. Karakteristik responden berdasarkan Usia 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia,  Mean pH,  Laju 

aliran, dan DMFS. 

Usia n (%) 
Mean 

pH Laju aliran DMF-S 

8 tahun 36 (60) 6,1583 0,4381 3,25 

9 tahun 24 (40) 6,1083 0,3929 2,38 

  

Berdasarkan Tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa usia 9 tahun cenderung 

memiliki pH dan laju aliran yang lebih rendah serta nilai mean DMFS yang 

lebih rendah pula dibandingkan usia 8 tahun 

c. Nilai mean total DMF-S 

Tabel 3. Mean Total DMFS 

 Mean Total 

Karies Normal 65% 

Karies yang Parah 

Bebas Karies 

10% 

25% 

 

Berdasarkan Tabel 3 diatas dapat dilihat bahwa normal caries memiliki 

nilai 65%, karies yang parah memiliki nilai 10% dan bebas karies sebanyak 

25%. 



Tabel 4. Mean Total DMFS 

 Mean Total 

Karies Normal 90% 

Karies yang Parah 10% 

 

Berdasarkan Tabel 3diatas dapat dilihat bahwa normal caries memiliki nilai 

90% dimana nilai tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan karies yang 

parah. 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 5. Hasil Uji Mann Whitney antara pH Saliva dan DMF-S 

 DMFS N P 

 Normal Caries 54  

pH Severe Caries 6 0,001 

 Total 60  

Berdasarkan Tabel 3 diatas dapat dilihat bahwa nilai probabilitas memiliki 

nilai P < 0,25 yang berarti terdapat hubungan antara pH dan DMF-S. 

Tabel 6. Hasil Uji Mann Whitney antara Laju Aliran Saliva dan DMF-S 

 DMFS N P 

 Normal Caries 54  

Laju Aliran Severe Caries 6 0,006 

 Total 60  

Berdasarkan Tabel 6 diatas dapat dilihat bahwa nilai probabilitas memiliki 

nilai P < 0,25 yang berarti terdapat hubungan antara laju aliran saliva dan 

DMF-S. 

 

 

 

 

 

  



3. Analisis Multivariat 

Tabel 7. Hasil Uji Regresi Logistik antara pH Saliva dan Laju 

Aliran Saliva. Tabel 7. Hasil Uji Regresi Logistik antara pH Saliva 

dan Laju Aliran Saliva.  

  B SE Wald df Sig Exp 

(b) 

Sig of 

the 

change 

Step 

1 

pH -4,89 2,652 3,399 1 0,065 0,008 0,017 

 Laju 

aliran 

-8,29 6,951 1,424 1 0,233 0,000 0,137 

Step 

2 

pH -5,82 2,368 6,040 1 0,014 0,003 0,000 

 

Berdasarkan Tabel 7 diatas dapat dilihat bahwa nilai probabilitas 

atau sig of the change pada pH saliva lebih rendah dibandingkan 

dengan laju aliran saliva sehingga pada step 2 variabel laju aliran saliva 

tereliminasi yang memiliki makna bahwa pH saliva lebih berpengaruh 

terhadap tingkat kejadian karies anak usia 8-9 tahun. 

PEMBAHASAN 

Hasil analisis deskriptif pada penelitian ini menunjukan bahwa 

rata-rata DMFS cenderung lebih tinggi pada responden laki-laki 

dikarenakan anak laki-laki cenderung lebih malas dan tidak peduli 

terhadap kesehatan gigi dan mulut. Penelitian ini memiliki jumlah siswa 

laki-laki lebih banyak dibandingkan jumlah siswa perempuan sehingga 

keadaan tersebut mampu mempengaruhi hasil dari analisis.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kiswaluyo (2010) yang menyatakan bahwa karies gigi pada anak sekolah 

dasar lebih banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki dikarenakan anak 



laki-laki jarang memperhatikan kebersihan mulutnya dan malas 

menggosok gigi dibandingkan siswa perempuan, dan siswa perempuan 

yang lebih menghindari makanan manis manis-manis di bandingkan siswa 

laki-laki. Anak perempuan memiliki kebiasaan menyikat gigi di waktu 

yang tepat terutama saat sebelum tidur di bandingkan dengan anak laki-

laki (Worotitjan dkk.,2013) 

Penelitian di SDN 1 Kasihan Bantul menunjukan bahwa usia 9 

tahun memiliki nilai DMFS lebih rendah dibandingkan dengan usia 8 

tahun, hal ini di sebabkan karena pada usia 9 tahun lebih  banyak 

mendapatkan informasi dan pengetahuan akan kesehatan gigi dan mulut 

sehingga meningkatkan kesadaran untuk lebih menjaga kesehatan gigi dan 

mulutnya. Hal ini dapat di dukung oleh teori Kiswaluyo (2006) 

menyebutkan bahwa penurunan persentase karies sesuai dengan 

bertambahnya usia, hal tersebut di sebabkan oleh meningkatnya kesadaran 

seseorang dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut sesuai dengan 

bertambahnya usia (Kiswaluyo, 2006). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Shaila (2013) dimana 

usia merupakan salah satu faktor yang mampu mempengaruhi laju aliran 

saliva, semakin dewasa seseorang maka laju aliran saliva lebih kecil, 

kondisi tersebut dikarenakan adanya perubahan fungsi kelenjar saliva 

(Shaila dkk.,2013). Laju aliran saliva yang tinggi mampu menambah 

keefektifan lubrikasi dan menormalkan pH begitupula sebaliknya jika laju 

aliran saliva turun maka pH akan turun (Lenander dkk.,2000).  



 Penelitian di SDN 1 Kasihan Bantul menunjukan bahwa 

karakteristik yang ada di dalam saliva memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kejadian karies pada subyek penelitian anak yang berusia 8-9 

tahun. Berdasarkan hasil uji Mann Whitney seperti yang telah di jabarkan 

pada hasil penelitian diatas dapat dilihat bahwa  terdapat hubungan antara 

pH saliva dan DMFS. Kehadiran buffer di dalam pH mampu 

menyeimbangkan derajat keasaman di dalam rongga mulut sehingga dapat 

mencegah terjadinya demineralisasi dan menurunkan nilai DMFS. 

 Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Dahlan dkk. (2009) yang 

menunjukan bahwa pH saliva memiliki hubungan yang kuat dengan 

kejadian karies pada anak usia sekolah dasar, hal tersebut di sebabkan oleh 

keadaan pH saliva yang di tentukan oleh keadaan fisiologis saliva itu 

sendiri yakni susunan kuantitatif dan kualitatif elektrolit yang ada di dalam 

saliva, kemudian pH  saliva juga tergantung oleh perbandingan antara 

asam dan konjugasi basanya. 

 Hasil penelitian berdasarkan uji Mann Whitney mengenai 

hubungan laju aliran saliva dengan nilai DMFS pada anak berusia 8-9 

tahun menunjukan adanya hubungan yang signifikan. Berkurangnya 

kemampuan saliva dalam menetralkan derajat keasaman merupakan akibat 

dari kurangnya laju aliran saliva sehingga keadaan tersebut mampu 

menaikan angka terjadinya karies. Hal ini di dukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Sulistiadi (2007) dimana  pengunyahan permen karet yang 

mengandung xylitol dapat menaikan laju aliran saliva sehingga dapat 



menurunkan skor plak dan mampu menurunkan risiko karies (Sulistiadi, 

2007). 

Hasil penelitian berdasarkan uji regresi logistik yang bertujuan 

untuk menemukan karakteristik saliva yang paling berpengaruh antara pH 

saliva dengan DMFS dan laju aliran dengan DMFS menunjukan bahwa pH 

saliva lebih berpengaruh terhadap kejadian karies pada anak berusia 8-9 

tahun, dibandingkan dengan laju aliran saliva dimana pada penelitian ini 

didapatkan laju aliran saliva yang baik terhadap responden. Hal tersebut 

dikarenakan rata-rata responden memiliki irama sirkadian yang baik salah 

satunya adalah jam tidur dan aktivitas yang teratur setiap harinya. Hal ini 

sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa aliran saliva  di pengaruhi 

beberapa faktor seperti: irama sirksdian, usia, hormon, penyakit sistemik, 

diet, pengunyahan, hidrasi dan obat-obatan yang dikonsumsi (Snow dan 

Wackym, 2009).  

Derajat keasaman saliva atau pH responden dalam penelitian ini 

rata-rata masuk dalam kategori asam, sejalan dengan kebiasaan anak usia 

sekolah dasar dalam mengkonsumsi makanan manis sehingga 

menyebabkan lingkungan rongga mulutnya semakin asam, semakin 

aciduric kondisi di rongga mulut semakin besar pula kemampuan bakteri 

asidognik untuk menghasilkan asam terus menerus dan makin banyak pula 

asam yang di produksinya. 

  Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa mekanisme turunnya pH saliva terjadi setelah seseorang 



mengkonsumsi makanan yang mengandung gula terutama sukrosa, bakteri 

menggunakan energi yang dihasilkan dari proses metabolisme glikolisis, 

hasil akhir dari proses glikolisis tersebut adalah asam laktat yang mampu 

menurunkan kadar asam di dalam mulut secara ekstra dan berakibat 

turunnya derajat keasaman saliva di dalam mulut (Rahmawati dkk., 2015). 

Makanan yang bersifat kariostatik seperti lemak, dan protein dapat 

meningkatkan pH saliva dengan sangat cepat sehingga di sarankan 

dikonsumsi dengan makanan yang mengandung gula untuk mengurangi 

potensi kariogenik dari makanan (Aprinta dkk.,2018)  

Derajat keasaman saliva atau pH memiliki hubungan yang paling 

erat dengan kejadian karies pada anak usia sekolah dasar dibandingkan 

dengan karakteristik saliva yang lainnya (Dahlan, 2009). Asam yang 

terbentuk hasil dari metabolisme dipertahankan oleh plak pada permukaan 

email hingga menuju pH kritis dalam waktu kurang dari 13 menit (Putri 

dkk.,2011). Derajat keasaman saliva atau pH yang rendah mempengaruhi 

kelarutan fosfor dan kalsium dari email yang menyebabkan karies tidak 

akan terkendali (Nugroho, 2016). Semua jenis bakteri asidogenik mampu 

membentuk asam pada pH sekitar 6-6,5 tetapi yang memiliki aktivitas 

paling tinggi adalah jenis Streptococcus mutan dan Lactobaccilus yang 

kemudian dapat menghasilkan asam sampai pH 4,5 bahkan Lactobacillus 

mampu menghasilkan asam dibawah nilai 4,5 (Putri dkk.,2011).  

 

 



KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Terdapat pengaruh pH saliva dan laju aliran saliva sebagai faktor risiko karies 

pada anak usia 8-9 pada SD Negeri Kasihan Bantul. 

2. Prevalensi kategori  karies  normal  pada anak usia 8-9 tahun di SDN Kasihan 

Bantul adalah 90% dan kategori karies yang parah adalah 10% 

3. Rata-rata pH saliva pada anak usia 8-9 tahun di SDN Kasihan Bantul adalah 

6,14. 

4. Rata-rata laju aliran saliva pada anak usia 8-9 di SDN Kasihan  Bantul adalah 

0,42. 
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