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ABSTRAK

Prevalensi karies gigi di dunia, termasuk Indonesia, tergolong tinggi.Hal ini
berhubungan dengan kondisi host, konsumsi substrat, mikroorganisme, serta
interaksi yang terus-menerus antara ketiganya. Salah satu kondisi host yang
berinteraksi dalam proses karies gigi adalah saliva (cairan di dalam rongga
mulut). Saliva mempengaruhi proses demineralisasi tergantung pada sistem buffer
dan kondisi pH saliva. Pengukuran pH saliva merupakan cara yang baik untuk
diagnosa awal terjadinya karies tetapi informasi mengenai pH saliva masih
terbatas. Tujuan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
pH saliva dengan karies gigi pada siswa Sekolah Dasar Negeri 12 Palembang.
Metode. Data didapatkan dari hasil pengukuran pH saliva (pH meter) dan karies
gigi ( indeks def-t dan DMF-T ), kemudian dianalisa uji korelasi Pearson. Hasil.
Nilai korelasi Pearson (r) pH saliva dengan indeks def-t sebesar -0,598 dan
dengan indeks DMF-T sebesar -0,471, dimana p (sig) 0,000. Kesimpulan.
Penelitian ini menunjukkan bahwa pH saliva memiliki hubungan yang bermakna
dengan karies gigi pada siswa SDN 12 Palembang. Semakin rendah pH saliva,
maka semakin tinggi karies gigi yang diderita, atau sebaliknya, semakin tinggi pH
saliva, maka semakin rendah karies gigi yang diderita.

Kata Kunci : pH saliva, indeks def-t/DMF-T, Karies gigi
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ABSTRACT

Dental caries prevalence in the world, include Indonesia, is high. This problem
has correlation with host condition, food consumption, microorganism, and
contuining interaction between those factors. One of host condition is saliva
(sulcular fluid in oral mucosa). Saliva can determine demineralization process
depend on system buffet capacity and pH saliva. pH saliva measurement is a good
manner to diagnose process of caries, but information of pH saliva is limited.
Objective. The aim of this research is to determine relationship between pH
saliva with dental caries to students of SDN 12, Palembang. Method. The data
was taken from the result of measurement of pH saliva(pH meter) and dental
caries (indeks def-t and DMF-T). Data obtained were analyzed with Pearson
correlation test. Result. Pearson correlation score (r) pH saliva with index def-t is
-0,598 and with index DMF-T is -0,471, and p (sig) 0,000. Conclusion. This
research shows that pH saliva has signifigant relation with dental caries
prevalence in children. The lower pH saliva, the higher dental caries are suffered
and visaverca.

Key words: pH saliva, Index of def-t/DMF-T, Dental caries
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang

Prevalensi karies gigi di dunia, termasuk Indonesia, tergolong tinggi.
Menurut hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2004, prevalensi
karies gigi di Indonesia adalah 90,05%.' Penyakit ini menyerang semua
golongan usia Persentase penyakit karies gigi di Indonesia cenderung
meningkat dan peningi(atan ini dapat mencapai 63%. Pada golongan umur
10-24 tahun persentase serangan penyakit karies gigi berkisar antara 66,8%-
69,5%, sedangkan pada anak-anak dapat mencapai 60% hingga 90% .}

Penyakit karies gigi seringkali diderita oleh anak-anak atau orang
dewasa muda, karena email masih mengalami maturasi setelah erupsi gigi.
Di samping itu, terjadinya karies gigi juga dapat diperparah karena tidak
didukung oleh pembersihan gigi secara alami dan karena gigi-gigi yang baru
muncul tidak atau sedikit berperan dalam pengunyahan.*

Beberapa peneliti mengungkapkan bahwa prevalensi penyakit karies
gigi pada anak meningkat menurut umur; pada usia 1 tahun prevalensinya
sebesar 5%, naik menjadi 10% pada usia 2 tahun, bahkan menjadi 40-45% pada
usia 3 dan 4 tahun. Hasil pengamatan karies gigi pada anak dengan periode gigi
bercampur (usia 6 tahun) yang dilakukan oleh banyak peneliti mengungkapkan

bahwa 20% anak-anak telah menderita karies gigi.* Menurut WHO (1997), anak



kelompok 12 tahun merupakan kelompok kritis terkena Karies gigi, hal ini
dikarenakan pada usia tersebut seluruh gigi tetap telah erupsi.® Lebih lanjut,
dilaporkan bahwa lebih dari 90% anak-anak sekolah dasar telah menderita
karies gigi.’

Karies merupakan penyakit jaringan keras gigi akibat demineralisasi
oleh asam yang dihasilkan oleh metabolisme mikroorganisme rongga mulut.
Penyakit ini disebabkan oleh interaksi berbagai faktor yaitu substrat
karbohidrat, mikroorganisme, host (inang), dan waktu kontak antar
ketiganya.”®® Peningkatan penyakit karies gigi pada anak-anak terjadi akibat
perpaduan keempat faktor tersebut di atas dan interaksinya pada tiap individu.
Semakin tinggi konsumsi karbohidrat yang bersifat kariogenik seperti sukrosa
dan glukosa, dan semakin banyak mikroorganisme patogen dalam mulut, maka
interaksi antara keduanya akan menyebabkan pH saliva (air liur) semakin
rendah.'® Kondisi asam tersebut dapat terjadi berulang-ulang sehingga dalam
waktu tertentu akan mengakibatkan demineralisasi permukaan gigi yang rentan
dan proses karies gigi pun terjadi.” Akan tetapi, efek buffer dan cleansing dari
saliva dapat mencegah terjadinya karies dengan cepat, yaitu dengan mengubah
pH saliva kembali ke keadaan normal dari keadaan asam dan dapat mengurangi
akumulasi plak gigi.'"'*"* Dari gambaran tersebut, terlihat jelas bahwa proses
karies melibatkan penurunan serta peningkatan pH yang menandakan terjadinya
proses demineralisasi dan remineralisasi. Karies baru terjadi jika proses

demineralisasi lebih dominan dibandingkan proses remineralisasi.*'*



Derajat keasaman (pH) saliva dapat berubah-ubah, tergantung pada laju
alir dan komposisinya." Kelenjar saliva dapat mengeluarkan saliva dalam
kondisi terstimulasi maupun tidak terstimulasi.'’ Sekret yang dikeluarkan
memiliki perbedaan pada lajur alir dan komposisinya. Pada kondisi tidak
terstimulasi, saliva dipengaruhi oleh derajat hidrasi, gerakan tubuh, ritme
biologis, diet dan kadar hormon, biasanya jenis saliva ini dihasilkan pada
keadaan istirahat, sedangkan pada kondisi terstimulasi, saliva dipengaruhi
stimulus mekanis, kimiawi, neural, psikis, dan rangsangan rasa sakit."

Informasi tentang pH saliva dan karies dan khususnya penelitian tentang
hubungan pH saliva dengan karies masih terbatas, padahal pengukuran pH
saliva merupakan salah satu langkah untuk diagnosa awal terjadinya resiko
karies, yang merupakan penyakit gigi yang paling sering dijumpai pada anak-
anak."” Pengukuran pH saliva merupakan indeks yang baik untuk memonitor
keadaan demineralisasi gigi sebagai tanda proses awal terjadinya Karies. Nilai

pH yang rendah menunjukkan resiko yang lebih besar terhadap karies atau lebih

rentan terhadap karies. '



1.2. Rumusan Masalah
1. Apakah ada hubungan antara pH saliva dengan karies gigi pada siswa
Sekolah Dasar Negeri 12 Palembang.
2. Bagaimana hubungan antara pH saliva dengan tingkat karies gigi pada siswa

Sekolah Dasar Negeri 12 Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian
1. Menghitung jumlah gigi yang mengalami karies dan mengukur pH saliva
pada siswa-siswi Sekolah Dasar Negeri 12 Palembang.
2. Menganalisa hubungan pH saliva dengan karies gigi pada siswa-siswi

Sekolah Dasar Negeri 12 Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1. Memberikan gambaran prevalensi karies gigi pada anak dan hubungannya
dengan pH saliva sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan dan
perawatan yang tepat.
2. Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai peran pH saliva sebagai

salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya karies gigi.
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