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HUBUNGAN PH SALIVA DENGAN INDEKS DMFT PADA 

ANAK USIA 12 TAHUN  

SMP NEGERI 17 KOTA PALEMBANG 

Hasna Afifah 

Program Studi Kedokteran Gigi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

 
Abstrak 

 Latar belakang: Karies merupakan penyakit infeksi multifaktorial yang terjadi 

karena penurunan pH saliva akibat produk asam hasil metabolisme substrat oleh bakteri. 

Usia 12 tahun ditetakan oleh WHO sebagai usia pemantauan global untuk karies karena 

diperkirakan pada usia tersebut gigi permanen telah erupsi kecuali molar ketiga. Indeks 

DMF-T adalah indikator yang digunakan untuk mengetahui tingkat kesehatan gigi 

permanen. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pH saliva dan 

indeks DMF-T pada anak usia 12 tahun di SMP Negeri 17 Kota Palembang.  

 Metode: Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-sectional ini 

melibatkan 35 anak yang berusia 12 tahun di SMP Negeri 17 Kota Palembang. Saliva 

tidak terstimulasi ditampung di dalam tabung centrifugedan pH saliva diukur 

menggunakan pH meter digital dan dicatat hasilnya. Sampel dilakukan pemeriksaan 

klinis untuk melihat DMF-T yaitu decay, missing dan filling, kemudian skor DMF-T 

dicatat pada form DMF-T menurut WHO.  

 Hasil:  Data dianalisis dengan uji korelasi Pearson. Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa pH saliva dengan indeks DMF-T memiliki hubungan yang signifikan (p<0,05). 

Nilai korelasi Pearson menunjukkan korelasi yang negatif dan kekuatan korelasi yang 

kuat antara pH saliva dengan indeks DMF-T.  

 Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pH saliva dengan indeks DMF-T pada 

anak usia 12 tahun di SMP Negeri 17 Kota Palembang. 

 

Kata kunci: anak usia 12 tahun, indeks DMF-T, karies, pH saliva 
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Correlation between the PH of Saliva with DMF-T Index in 12 

Years Old Students of SMPN 17 Palembang 

Hasna Afifah 

Dentistry Study Program 

Faculty of Medicine of Sriwijaya University 

 

 
Abstract 

Background: Caries is a multifactorial infectious disease that occurs due to a 

decrease in salivary pH because of acidic products produced by the substrate 

metabolism by bacteria. 12 years old of age was determined by WHO as the age of 

global monitoring for caries because it is estimated at that age permanent teeth have 

erupted except for the third molar. DMF-T index is an indicator that used to determine 

the level of dental health for permanent teeth. The purpose of this research was to 

determine the relationship between salivary pH and the DMF-T index among 12 years 

old children at SMP Negeri 17 Palembang.  

Methods: This analytic observational study with cross-sectional design involved 

35 children aged 12 years old at SMP Negeri 17 Palembang. Unstimulated saliva was 

collected in a centrifuge tube and the pH of the saliva was measured using a digital pH 

meter and the record the results. Clinical examination was performed to see DMF-T 

namely decay, missing and filling, then the DMF-T score was recorded on the DMF-T 

form according to WHO.  

Result: Data were analyzed by Pearson correlation test. Statistical test results 

showed that salivary pH with the DMF-T index had a significant relationship (p <0.05). 

Pearson correlation scores show a negative correlation and the strength of a strong 

correlation between salivary pH and the DMF-T index.  

Conclusion: There was a relationship between salivary pH and DMF-T index in 

12-year-old children in SMP Negeri 17 Palembang 

 

Keywords: 12-year-old children, DMF-T index, caries, salivary pH 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Karies menjadi masalah utama dalam bidang kedokteran gigi dan menjadi 

salah satu penyakit infeksi yang paling umum terjadi terutama pada anak-anak. 

Karies merupakan penyakit gigi dan mulut yang menduduki urutan pertama di 

Indonesia.
1
 Menurut hasil Riskesdas tahun 2018, indeks DMF-T (indeks untuk 

menggambarkan tingkat keparahan kerusakan gigi permanen) Indonesia sebesar 

7,1 yang meliputi komponen D-T 4,5, komponen M-T 2,5 dan komponen F-T 0,1. 

Ini berarti rata-rata jumlah kerusakan gigi per orang adalah 7,1 gigi yang meliputi 

4,5 gigi yang berlubang, 2,5 gigi yang dicabut dan 0,1 gigi yang ditumpat.
2
 Karies 

gigi disebabkan oleh adanya interaksi dari beberapa faktor, yaitu faktor host, 

mikroorganisme, substrat dan waktu. Diantara berbagai faktor tersebut, saliva 

menjadi salah satu faktor yang mempunyai pengaruh besar terhadap keparahan 

karies gigi.
3
  

 Saliva merupakan cairan kompleks yang diproduksi oleh glandula 

salivarius, yang memiliki peran penting dalam menjaga keadaan lingkungan di 

dalam rongga mulut.
4
 Saliva berfungsi untuk membantu proses penelanan, 

pencernaan, serta untuk mempertahankan integritas gigi, lidah dan membran 

mukosa mulut. Saliva adalah unsur penting di dalam mulut yang dapat melindungi 

gigi terhadap pengaruh dari luar maupun dari dalam rongga mulut itu sendiri. 

Aliran saliva pada anak-anak meningkat sampai anak tersebut berusia 10 tahun.
5
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 Derajat keasaman (pH) saliva merupakan faktor yang berperan penting 

dalam rongga mulut. Susunan serta sifat dari saliva harus tetap terjaga dalam 

keseimbangan yang optimal, khususnya derajat keasaman agar saliva dapat 

berfungsi dengan baik. PH saliva merupakan bagian penting dalam meningkatkan 

integritas gigi karena dapat meningkatkan proses remineralisasi yang akan 

menurunkan kemungkinan terjadinya karies.
3
 Saliva dengan pH asam dapat 

menyebabkan hilangnya ion kalsium, fosfat dan hidroksil dari kristal 

hidroksiapatit sehingga dapat meningkatkan proses demineralisasi.
1
 

 Penelitian sebelumnya mengenai pengaruh pH saliva terhadap terjadinya 

karies gigi pada periode gigi bercampur pada anak usia 6-12 tahun, didapatkan 

hasil bahwa tidak terdapat pengaruh antara pH saliva terhadap status karies pada 

anak periode gigi bercampur usia 6-12 tahun.
4
 Sedangkan pada penelitian 

Fitriati,dkk. mengenai perilaku konsumsi minuman ringan (softdrink) dan pH 

saliva dengan kejadian karies gigi, didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara pH saliva dengan kejadian karies gigi.
6
 

 Masa remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa. 

WHO menetapkan kelompok umur tertentu untuk pemeriksaan, salah satunya 

adalah kelompok usia 12 tahun. Kelompok usia ini penting untuk diperiksa karena 

umumnya anak-anak meninggalkan bangku sekolah dasar pada umur 12 tahun. 

Selain itu, semua gigi permanen diperkirakan sudah erupsi pada kelompok ini 

kecuali gigi molar tiga. Berdasarkan hal ini, usia 12 tahun ditetapkan sebagai 

umur pemantauan global (global monitoring age) untuk karies.
7
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  Indikator yang paling sering digunakan untuk mengetahui tingkat 

kesehatan gigi di indonesia adalah indeks DMF-T.
1
 Indeks DMF-T merupakan 

penjumlahan dari banyaknya kerusakan gigi permanen yang pernah dialami 

seseorang baik berupa decay (jumlah gigi yang masih dapat ditambal, meliputi 

juga tambalan sementara, dan karies sekunder), missing (jumlah gigi permanen 

yang telah/harus dicabut karena karies) dan filling (jumlah gigi yang telah 

ditambal).  

 Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk mengetahui hubungan pH 

saliva dengan indeks DMF-T pada anak usia 12 tahun di SMP Negeri 17 Kota 

Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana hubungan antara pH saliva dengan indeks DMF-T pada anak 

usia 12 tahun di SMP Negeri 17 Kota Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui hubungan pH saliva dengan indeks DMF-T pada anak 

usia 12 tahun di SMP Negeri 17 Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Untuk mengetahui rata-rata indeks DMF-T pada anak usia 12 tahun di SMP 

Negeri 17 Kota Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Sebagai pembelajaran didalam melakukan penelitian ilmiah dan 

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dari perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Institusi Kesehatan dan Masyarakat 

1. Memberikan gambaran tingkat kesehatan gigi pada anak (DMFT) 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 tingkat kesehatan gigi. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

 Dapat menjadi referensi bagi pengembangan penelitian selanjutnya. 
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