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PERNYATAAN

PENGARUH pH SALIVA TERHADAP TERJADINYA KARIES GIGI PADA ANAK SEKOLAH DASAR 
Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam Karya Tulis Ilmiah ini tidak terdapat karya yang pernah diajukan untuk suatu perguruan tinggi dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah ini dan disebut dalam daftar pustaka.
Medan,     Juni 2021
Herwina Sofani Manurung
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SCIENTIFIC PAPER,    JUNE 2021
Herwina Sofani Manurung

A Systematic Review : The Effect of Saliva pH Levels on the Prevalence of Dental Caries in Elementary School Students
ix, 35 Pages, 8 Tables, 2 Images + 5 attachment 

ABSTRACT
Saliva is complex liquid that is produced by special glands and spread into oral cavity. Saliva can be called saliva. Function of saliva as lubricant, protector, buffer, cleanser, and anti-bacterial. If saliva is absent or amount drops dramatically and stops protecting the teeth, something bad will happen, including reduced activity of cleaning bacteria and food scraps from mouth that cause caries in elementary school children.
 The purpose of this study was to determine the effect of salivary pH on the occurrence of dental caries in elementary school students. The research method used is systematic review using 10 journals or articles published after 2015.
The results of a review of 10 journals found that articles on the effect of salivary pH with the criteria of acidic salivary pH were 50%, articles with neutral salivary pH criteria were 30%, articles with basic salivary pH criteria were 20%, while the dental caries criteria was High 70%, criteria for moderate dental caries by 20% and articles with low dental caries criteria by 10%.
Based on a systematic review of research it can be concluded that the more acidic the salivary pH in elementary school children, the higher the level of dental caries (bad).
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: Saliva pH, Dental Caries, In Elementary School Children
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Systematic Review : Pengaruh pH Saliva Terhadap Terjadinya Karies Gigi Pada Anak Sekolah Dasar
ABSTRAK

Saliva adalah cairan kompleks yang diproduksi oleh kelenjar khusus dan disebarkan kedalam kavitas oral. Saliva dapat disebut juga ludah atau air liur. Fungsi saliva sebagai pelicin, pelindung, buffer, pembersih dan anti bakteri. Jika saliva tidak ada atau jumlahnya saliva menurun drastis dan berhenti melindungi gigi maka akan terjadi hal yang buruk  dan berkurangnya aktivitas pembersihan bakteri dan bekas makanan dari mulut yang menyebabkan terjadinya karies gigi pada anak sekolah dasar.


Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pH saliva terhadap terjadinya karies gigi pada anak sekolah dasar. Metode penelitian yang digunakan adalah systematic review dengan menggunakan 10 jurnal atau artikel terpublikasi yang terbit setelah tahun 2015. 
Hasil review dari 10 jurnal ditemukan bahwa artikel mengenai pengaruh pH saliva dengan kriteria pH saliva Asam sebesar 50%, artikel dengan kriteria pH saliva Netral sebesar 30%, artikel dengan kriteria pH saliva Basa sebesar 20%, Sedangkan kriteria karies gigi Tinggi sebesar 70%, kriteria karies gigi Sedang sebesar 20% dan artikel kriteria karies gigi Rendah sebesar 10%.
Berdasarkan systematic review penelitian dapat disimpulkan bahwa semakin  Asam pH saliva pada anak sekolah dasar maka angka karies gigi juga akan semakin Tinggi (Buruk).
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Menurut Undang-Undang Kesehatan No. 36 Tahun 2009 sehat adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial sehingga memungkinkan setiap orang dapat hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Hal ini berarti kesehatan seseorang berperan penting untuk menunjang produktifitas orang tersebut dalam hidupnya. Selain itu, kesehatan merupakan hak asasi manusia yang merupakan hak fundamental setiap warga negara dan mutlak untuk dipenuhi. Oleh karena itu kementerian kesehatan republik indonesia berupaya untuk mewujudkan masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan melalui peningkatan derajat kesehatan masyarakat (Kusumawardani, 2011).

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh yang tidak dapat dipisahkan satu dengan lainnya. Kesehatan gigi dan mulut akan mempengaruhi kesehatan tubuh keseluruhan. Gigi merupakan salah satu bagian tubuh berfungsi untuk mengunyah, berbicara dan mempertahankan bentuk muka. Menurut Riset kesehatan dasar pada tahun 2018 prevalensi masalah gigi dan mulut di indonesia masih sangat besar, sebanyak 57,6% orang indonesia memiliki masalah gigi dan mulut. Sedangkan angka pada anak-anak yang mengalami masalah gigi berlubang mencapai 93% yakni dalam rentang usia 5-6 tahun, mengalami gigi berlubang. Ini berarti hanya tujuh persen anak di indonesia yang bebas dari masalah karies gigi. Di kelompok usia selanjutnya yaitu anak berusia 13 tahun, terlihat data yang agak membaik dimana 72% dari mereka mengalami masalah gigi berlubang dengan indeks DMF-T sebesar 1,9 (Riskesdas, 2018).
Di Indonesia pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut juga mempengaruhi kejadian karies gigi. Banyak  masyarakat belum menyadari pentingnya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Hal ini kerusakan gigi atau dikenal dengan istilah karies adalah penyakit yang menyerang dan merusak gigi. Karies gigi merupakan penyakit infeksi yang bersifat progresif serta akumulatif pada jaringan keras gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan, dimulai dari permukaan gigi (pit, fissure sealant dan daerah interproksimal) hingga meluas ke arah pulpa (Kawuryan, 2016).
Faktor utama penyebab karies gigi yaitu faktor host, tuan rumah, agen, mikroorganisme, substrak, diet dan waktu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang yang sering mengonsumsi makanan yang mudah lengket/melekat pada gigi dan banyak mengonsumsi karbohidrat terutama sukrosa kemungkinan terjadinya karies gigi yang cukup tinggi sehingga cenderung mengalami kerusakan pada gigi. Hal ini menunjukan bahwa  host memegang peranan penting dalam terjadinya karies gigi. Hal ini juga tentunya berpengaruh  terhadap pH saliva seseorang (Pintauli, 2015).
Mekanisme terjadinya karies gigi berawal dari interaksi kompleks antara karbohidrat dan bakteri streptococcus mutans yang mengakibatkan suasana asam pada saliva di dalam rongga mulut, sehingga memudahkan terjadinya demineralisasi email gigi yang lama menjadi karies gigi. Secara tidak langsung, saliva mempengaruhi proses terjadinya karies gigi karena saliva selalu membasahi gigi geligi sehingga mempengaruhi lingkungan dalam rongga mulut. saliva memiliki  komposisi dan konsentrasi yang berbeda-beda. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi komposisi dan konsentrasi saliva antara lain laju aliran saliva, volume saliva, pH saliva dan kapasitas buffer saliva (Paramanandana, P.G.A, 2020).
Saliva adalah suatu cairan oral yang kompleks yang terdiri atas campuran sekresi dari kalenjar ludah yang ada pada mukosa mulut. Saliva berfungsi mengatur pH saliva rongga mulut karena mengandung bikarbonat, fosfat dan protein amfoter. Makanan didalam rongga mulut merupakan faktor penting yang mempengaruhi keadaaan pH saliva di dalam mulut. Di dalam rongga mulut selalu ada cairan yang berkontak dengan gigi dan menjadi pertahanan pertama terhadap karies gigi. Oleh karena itu cairan mengeluarkan sekitar 700 ml air liur setiap harinya. Pengeluaran saliva normal adalah 1-2 ml/menit. Menurunnya pH saliva air ludah (Kapasitas asam) dan jumlah saliva yang kurang menunjukkan resiko terjadinya karies gigi yang tinggi. Meningkatnya pH saliva (basa) menunjukkan resiko terjadinya karang gigi. Kurang lebih 80% bau mulut timbul dari dalam rongga mulut. Saliva memegang peranan yang sangat besar dalam masalah bau mulut, gigi berlubang dan penyakit rongga mulut/penyakit tubuh secara keseluruhan karena saliva melindungi gigi dan selaput lunak di rongga mulut (Soesilo dkk, 2016).

Derajat Keasaman pH saliva merupakan salah satu faktor penting yang berperan dalam karies gigi, kelainan periodontal dan penyakit lain di rongga mulut. Kadar derajat keasaman pH saliva yang normal di dalam mulut berada di angka 7 dan bila nilai pH saliva jatuh ≤ 5,5 berarti keadaannya sudah sangat kritis. Nilai pH saliva berbanding terbalik, di mana makin rendah nilai pH saliva makin banyak asam dalam larutan, sebaliknya makin meningkatnya nilai pH saliva berarti bertambahnya basa dalam larutan. Pada pH 7, tidak ada keasaman atau kebasaan larutan dan ini disebut netral. Pertumbuhan bakteri terjadi pada pH saliva yang optimum berkisar 6,5-7,5 dan bila rongga mulut pH saliva-nya rendah (4,5-5,5) akan memudahkan pertumbuhan kuman asidogenik seperti Streptococcus mutans dan Lactobacillus (Alamsyah, 2015).

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk menelaah/review “Pengaruh pH Saliva Terhadap Terjadinya Karies Gigi Pada Anak Sekolah Dasar’’ dengan menggunakan penelitian systematic review.
B. Perumusan Masalah

Apakah ada Pengaruh pH Saliva Terhadap Terjadinya Karies Gigi Pada Anak Sekolah Dasar?
C.Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Melakukan systematic review untuk mengetahui pengaruh pH saliva terhadap terjadinya karies gigi pada anak sekolah dasar.
2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui pengaruh pH saliva pada anak sekolah dasar.
2. Untuk mengetahui tingkat keparahan karies gigi pada anak sekolah dasar.
D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritas 

Systematic review ini dapat menjadi tambahan referensi dalam melakukan penelitian sejenis.
2. Manfaat Praktis 

Hasil kajian systematic review ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber rujukan dan informasi yang telah tersedia di perpustakaan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan.
BAB II

LANDASAN TEORI 
A. Tinjauan Pustaka 

A.1 Saliva 

A.1.1 Pengertian Saliva
Pada rongga mulut terdapat saliva ini sangat sedikit, saliva merupakan hal yang sangat penting. Kurang lebih 80% bau mulut timbul dari dalam rongga mulut. Saliva memegang peranan dalam masalah bau mulut seperti gigi berlubang dan penyakit rongga mulut/penyakit tubuh. Secara keseluruhan karena saliva melindungi gigi dan selaput lunak di rongga mulut dengan sistem buffer sehingga makanan yang terlalu asam, misalnya bisa dinetralkan kembali keasamannya dan juga segala macam bakteri yang aerob (hidup dengan adanya udara) maupun bakteri anaerob (hidup tanpa udara) dijaga keseimbangannya. Didalam rongga mulut saliva juga terdapat antigen dan antibodi yang berfungsi melawan kuman dan virus yang masuk ke dalam tubuh, sehingga tubuh tidak akan mudah terserang penyakit. Pada individu yang sehat, gigi secara terus-menerus terendam dalam saliva sampai sebanyak 0,5 ml yang akan membantu melindungi gigi, lidah, membrane mukosa mulut, dan orofaring. Pengeluaran saliva akhirnya akan berhenti pada saat tidur sebab pada manusia kelenjar liur tidak berproduksi jika tidak ada rangsang di permukaan mukosa rongga mulut (Syifa, 2015).
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Gambar 2.1 pH Saliva 

Saliva adalah cairan oral yang kompleks yang terdiri atas campuran sekresi dari kelenjar ludah besar dan kecil yang ada pada mukosa oral. Saliva dapat disebut juga kelenjar ludah atau kelenjar air liur di dalamrongga mulut. Saliva sebagian besar yaitu sekitar 90% persennya dihasilkan saat makan yang merupakan reaksi atas rangsangan yang berupa pengecapan dan pengunyahan makanan. Fungsinya tidak hanya dalam membantu pengunyahan, tetapi juga dalam melindungi jaringan di dalam rongga mulut. Dari saliva ini akan menjaga keseimbangan di dalam rongga mulut, terutama terhadap faktor-faktor yang menyebabkan kerusakan gigi seperti karies gigi (Sambow, dkk, 2014). 
A.1.2 Fungsi Saliva 

Saliva mempunyai fungsi yang sangat penting untuk kesehatan rongga mulut. Adapun fungsi pH saliva antara lain, yaitu:
1. Melicinkan dan membasahi rongga mulut, sehingga membantu proses mengunyah dan menelan makanan;

2. Membasahi dan melembutkan makanan, menjadi bahan setengah cair atau cair sehingga memudahkan untuk ditelan atau dirasakan;

3. Membersihkan rongga mulut dari sisa-sisa makanan dan kuman;

4. Mempunyai sifat anti bacterial dan sebagai buffer;

5. Membantu proses pencernaan makanan melalui aktivitas enzim ptyalin (amylase dan lipase);
6. Berpartisifasi dalam proses penyembuluhan luka, karena didalamnya terdapat faktor pembeku darah dan epidermal growth;

7. Jumlah sekresi air ludah dapat dipakai sebagai ukuran keseimbangan jumlah air dalam tubuh;

8. Membantu dalam berbicara dan sebagai pelumas pipi dan lidah.

A.1.3 Komposisi Saliva 

Komposisi saliva terdiri dari 99% air, bahan anorganik, organik serta molekul-molekul makro termasuk bahan-bahan antimikroba sangat penting artinya dalam menjaga integritas jaringan dalam rongga mulut (Kidd dkk., 2013).

Menurut (Suryadinata dkk, 2012) Saliva dalam rongga mulut terdiri dari komponen organik dan anorganik. Berbeda-beda dengan serum, jumlah komponen anorganik dan organik yang ditemukan dalam saliva jumlahnya cukup rendah disebabkan oleh komponen penyusun utama saliva adalah air sebanyak 98%. Komponen anorganik salivayang ditemukan berupa elektrolitdalam bentuk ion dan mineral. Elektrolit tersebut yakni natrium, kalium, kalsium, bikarbonat, magnesium, klorida dan fosfat. Elektrolit terbanyak yang ditemukan dalam saliva adalah ion natrium (Na+) dan ion kalium (K+). Bikarbonat merupakan buffer terpenting yang terdapat dalam saliva. Bikarbonat memiliki kapasitas sebesar 85% dalam rongga mulut untuk menjaga kestabilan derajat keasaaman rongga mulut.

Komponen-komponen saliva, yang dalam keadaan larut disekresi oleh kelenjar saliva, dapat dibedakan atas komponen organik dan anorganik. Namun demikian, kadar tersebut masih terhitung rendah dibandingkan dengan serum karena pada saliva bahan utamanya adalah air yaitu sekitar 99.5%. Komponen anorganik saliva antara lain ; Sodium, Kalsium, Kalium, Magnesium, Bikarbonat,  Khlorida, Rodanida dan Thiocynate (CNS), Fosfat, Potassium dan Nitrat. Sedangkan komponen organik pada saliva meliputi protein yang berupa enzim amilase, maltase, serum albumin, asam urat, kretinin, musin, vitamin C, beberapa asam, amino, lisosim, laktat dan beberapa hormon seperti testosteron atau kortisol (Arikunto, S, 2012).
A.1.4 Bakteri Dalam Saliva
Di dalam mulut kita terdapat berbagai macam bakteri. Salah satu bakteri tersebut adalah Streptoccocus. Bakteri ini berkumpul membentuk suatu lapisan lunak dan lengket yang disebut dengan plak yang menempel pada gigi. Sebagian plak dalam gigi ini mengubah gula dan karbohidrat yang berasal dari makanan dan minuman yang masih menempel digigi menjadi asam yang bisa merusak gigi dengan cara melarutkan mineral-mineral yang ada dalam gigi. Proses menghilangnya mineral dari struktur gigi disebut dengan demineralisasi. Pada tahap awal terbentuknya karies gigi adalah terbentuknya bintik hitam yang tidak bisa dibersihkan dengan sikat gigi. Apabila bintik ini dibiarkan maka akan bertambah besar dan dalam. Apabila karies gigi ini belum mencapai email gigi maka belum terasa apa-apa. Akan tetapi apabila sudah menembus dentin akan terasa lebih cepat ngilu dan sakit (Ramadhan, 2010).
A.1.5 Kecepatan Sekresi Saliva

Saliva terdapat sebagai lapisan setebal 0,1-0,01 mm yang melapisi seluruh jaringan rongga mulut. Pengeluaran saliva normal adalah 1-2 ml/menit. Manusia memproduksi sebanyak 1000-1500 cc air ludah selama dalam 24 jam. Pada malam hari pengeluaran saliva lebih sedikit. Saliva diproduksi secara berkala dan susunannya sangat tergantung pada umur, jenis kelamin, makanan intensitas dan lamanya rangsangan, kondisi biologis, penyakit tertentu dan obat-obatan.
A.1.6 Derajat Keasaman pH Saliva

pH (Potential of hydrogen) merupakan suatu cara untuk mengukur derajat asam maupun basa dan netral dari cairan tubuh. Derajat keasaman (pH) saliva optimum untuk pertumbuhan bakteri 6,5-7,5 dan apabila rongga mulut pH-nya rendah antara 4,5–5,5 akan memudahkan pertumbuhan kuman asidogenik seperti Streptococcus mutans dan Lactobacillus. Skala pH saliva berkisar dari 0-14 dalam perbadingan terbalik, dimana jika pH saliva semakin rendah maka makin banyak asam dalam larutan. Sebaliknya jika makin tinggi pH saliva berarti bertambah Basa dalam larutan pH <7 merupakan pH Asam, pH 7 merupakan pH saliva Netral, pH >7 adalah Basa (Amalia, 2013).

Saliva memiliki pH pada kisaran 6,5-7,4 yang memperlancar kerja ezim pencernaan seperti ptialin, selain itu saliva mengandung immunoglobulin (Ig)A yang bekerja sebagai respon imun humoral pada mukosa rongga mulut dihasilkan oleh sel B yang berfungsi untuk mencegahperlengketan bakteri dalam plak akan memfermentasikan karbohidrat dan menghasilkan asam sehingga menyebabkan pH saliva akan turun dalam waktu 1-3 menit sampai pH 4,5-5,0. Kemudian pH saliva akan kembali netral pada pH saliva sekitar 7 dalam 30-60 menit, dan jika penurunan pH saliva ini terjadi secara terus-menerus maka akan menyebabkan demineralisasi pada permukaan gigi. Derajat keasaman saliva dalam keadaan normal antara 5,6–7,0 dengan rata-rata pH 6,7. Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya perubahan pada pH saliva antara lain rata-rata kecepatan aliran saliva, mikroorganisme rongga mulut, dan kapasitas buffer saliva (Soesilo, 2015).

Larutan penyangga, larutan dapar atau buffer adalah larutan yang digunakan untuk mempertahankan nilai pH saliva tertentu agar tidak banyak berubah selama reaksi kimia berlangsung dan dapat terjadi penetralisasian pH saliva di dalam mulut agar tetap dengan kondisi yang dibutuhkan. Sebagai bukti bahwa pentingnya saliva sebagai buffer berasal dari penelitian pH saliva atau karies gigi dengan plak gigi. Semakin rendah pH saliva maka karies gigi akan cenderung semakin meningkat (Sambow, 2014). 
Tabel 2.1 Kriteria pengukuran pH saliva

	Kriteria
	pH saliva

	Asam
	pH >7

	Netral
	pH 7

	Basa
	pH <7


Sumber: Amalia, 2013

A.1.7 Pengukuran pH saliva

Pengukuran pH saliva dapat dilakukan dengan menggunakan indikator. Indikator adalah suatu petunjuk untuk mengetahui apakah larutan bersifat asam atau basa. Pada umumnya indikator adalah asam atau basa organik lemah yang warnanya dapat berubah pada kondisi pH saliva tertentu (Surachman, 2018). 
Adapun cara pengukurannya dapat dilakukan dengan: 
1. Menggunakan beberapa indikator

Hasil yang lebih akurat akan diperoleh melalui pengukuran dengan menggunakan indikator, dianjurkan tidak hanya dengan indikator, melainkan dengan beberapa indikator (Wiranata, 2017).
2. 
Menggunakan indikator universal
Indikator universal adalah gabungan dari beberapa indikator. Larutan indikator universal yang sering digunakan dalam percobaan di laboratium (Surachman, 2018).  
3. 
Menggunakan pH saliva meter
Pengukuran dengan menggunakan pH saliva meter memiliki akurasi yang sangat tinggi. Oleh karena itu saat ini di laboratorium, cenderung digunakan pH saliva meter dari pada indikator. pH saliva meter dapat memberikan hasil pembacaan pH saliva larutan sampai 2(dua) angka desimal (Wiranata, 2017).   
A.2 Karies Gigi
A.2.1 Pengertian Karies
Karies merupakan suatu penyakit pada jaringan keras gigi yaitu enamel, dentin, yang disebabkan bakteri, yang menyebabkan demineralisasi jaringan keras (enamel, dentin, sementum) dan perusakan materi organik gigi dengan produksi asam oleh hidrolisis dari akumulasi sisa makanan pada permukaan gigi (Hongini dkk, 2017).
Karies gigi adalah kerusakan pada jaringan gigi yang dimulai dari email gigi hingga menjalar ke dentin sampai ke tulang gigi. Karies gigi disebabkan oleh multi faktor, salah satu perilaku atau sikap mengabaikan kebersihan gigi dan mulut. Hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan mengenai pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Anak sangat tergantung pada orang dewasa dalam menjaga kebersihan dan kesehatan giginya. Pengetahuan anak mengenai kesehatan gigi lebih rendah dibandingkan dengan orang dewasa (Susi dkk, 2012).
Karies gigi adalah kerusakan jaringan keras gigi yang disebabkan oleh asam yang ada dalam karbohidrat melalui perantara mikroorganisme yang ada dalam saliva (Z. Indah Irma dan Ayu Intan S, 2013).
A.2.2 Proses Terjadinya Karies 
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Gambar 2.2 Proses Terjadinya Karies Gigi
Proses terjadinya karies terjadi apabila terdapat empat faktor utama yaitu gigi, substrat, mikroorganisme, dan waktu. Beberapa jenis karbohidrat makanan misalnya sukrosa dan glukosa yang dapat diragikan oleh bakteri tertentu dan membentuk asam, sehingga pH saliva akan menurun sampai dibawah 5 (lima) dalam tempo 3-5 menit. Penurunan pH saliva yang berulang-ulang dalam waktu tertentu mengakibatkan demineralisasi permukaan gigi, sehingga demineralisasi mengakibatkan proses awal karies gigi pada email yang ditandai dengan bercak putih (white spot). Bila proses ini sudah terjadi maka progresivitas tidak akan dapat berhenti sendiri, kecuali dilakukan pembuangan jaringan karies gigi dan dilakukan penambalan pada permukaan gigi yang terkena karies atau dilakukan pencabutan bila tidak dapat ditambal lagi (Kidd, 2014).

Di dalam mulut, hidup berbagai macam bakteri. Bakteri-bakteri ini ada yang berkumpul membentuk suatu lapisan yang lunak dan lengket bernama plak yang menempel pada gigi. Plak ini biasanya akan sangat mudah menempel pada permukaan kunyah gigi, sela-sela gigi, serta tambalan yang tidak sempurna sehingga menyebabkan keretakan pada gigi, di sekitar tambalan gigi dan batas antara gigi dan gusi. Sebagian bakteri yang terdapat dalam plak bisa mengubah gula atau karbohidrat yang berasal dari makanan dan minuman menjadi asam yang bisa merusak gigi dengan cara melarutkan mineral-mineral yang terdapat pada gigi. Proses hilangnya mineral dan struktur gigi ini dinamakan demineralisasi. 

Demineralisasi

Plak + Sukrosa                      Asam + Gigi                               Kavitas karies

Remineralisasi

A.2.3 Faktor-Faktor Penyebab Terjadinya Karies Gigi 

1. Faktor internal

a. Host (Gigi)

Ada beberapa faktor yang dihubungkan dengan gigi sebagai tuan rumah terhadap karies gigi salah satunya faktor morfologi gigi ukuran dan bentuk gigi. Pit dan fissure sealant pada gigi sangat rentan terhadap karies terutama pit dan fissure sealant yang dalam. Gigi yang berjejal dan struktur permukaan gigi yang berjejal. Kepadatan email gigi semakin banyak email gigi mengandung mineral maka Kristal email gigi akan semakin padat dan email gigi akan semakin resisten. Gigi susu lebih mudah terserang karies dibanding gigi tetap (Pintauli, 2014).
b. Mikroorganisme

Streptococus mutans dan Lactobacillus merupakan mikroorganisme kariogenik karena mampu segera membuat asam dari karbohidrat yang dapat diragikan. Kuman-kuman tersebut dapat tumbuh subur dalam suasana asam dan dapat menempel pada permukaan gigi karena kemampuaan membuat polisakarida ekstraseluler yang sangat lengket dari karbohidrat makanan. Akibatnya, bakteri-bakteri terbantu untuk melekat pada gigi serta saling melekat satu sama lain sehingga plak makin tebal dan menghambat fungsi saliva dalam menetralkan plak tersebut. Sehingga jumlah streptococcus mutans lebih banyak terdapat pada seseorang yang mengalami karies gigi yang aktif (Kidd, 2013).
c. Substrat Atau Makanan

Dalam kehidupan sehari-hari kita makan-makanan yang bermacam-macam makanan seperti nasi, sayuran, kacang-kacangan dan coklat. Selain itu juga jenis makanan yang lengket, lunak, dan mudah terselip dinding gigi dan sisa makanan yang tertinggal pada permukaan gigi bila tidak segera dibersihkan maka akan menimbulkan bakteri sehingga merusak gigi. Frekuensi makan lebih dari tiga kali sehari, seperti 20 menit 1 kali makan-makanan manis sehingga kerusakan gigi akan lebih cepat (Irma, Intan, 2013).
d. Waktu

Proses karies dapat dimulai dalam beberapa hari gigi tersebut meletus ke dalam mulut jika diet tersebut cukup kaya karbohidrat yang cocok. Adanya kemampuan pH saliva untuk mendepositkan kembali mineral selama berlangsungnya proses karies, menandakan bahwa proses karies tersebut terdiri atas periode perusakan dan perbaikan yang silih berganti. Oleh karena itu, bila saliva ada didalam lingkungan gigi, maka keries tidak menghancurkan gigi dalam hitungan hari atau minggu, melainkan dalam bulan atau tahun (Hongini, Adi Tiawarman, 2012).
e. Saliva

Dalam keadaan normal, gigi dibasahi oleh saliva. Karena kerentanan gigi terhapat karies gigi banyak bergantung kepada lingkungannya, saliva mampu meremineralisasikan karies gigi yang masih dini karena banyak sekali mengandung ion kalsium dan fospat. Kemampuan saliva dalam melakukan remirelasisasi meningkat jika ada ion flour. Selain mempengaruhi komposisi mikroorganisme didalam plak, saliva juga mempengaruhi pH salivanya. Karena itu, jika aliran saliva berkurang atau menghilang, maka karies gigi mungkin akan tidak terkendali (Kidd dan Bechal, 2012). 
Hal ini akan mengakibatkan konsentrasi H+ bertambah di dalam email sehingga akan terjadi keadaan asam. pH saliva yang rendah ini akan menguraikan unsur-unsur anorganis dari email lapisan dalam, sehingga akan terjadi karies gigi sedangkan pada bagian luar email yang masih utuh. Mikroorganisme berperan sekunder pada proses terjadinya karies gigi (Tarigan, 2014).
2. Faktor Eksternal Karies Gigi

Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya karies gigi. Dibawah ini merupakan beberapa hal yang dapat mempegaruhi terjadinya karies gigi, yaitu :

a. Keturunan 

 Dari suatu penelitian terhadap gigi 12 (Incisivus 2 kanan atas) pasang orang tua dengan keadaan gigi yang baik, terlihat bahwa gigi anak-anak dari 11(Incisivus 1 kanan atas) pasang orang tua memiliki kaedaan gigi yang cukup baik. Disamping itu, dari 46 (Molar 1 kanan bawah) pasang orang tua dengan persentase karies gigi yang tinggi, hanya satu pasang yang memiliki anak dengan gigi yang baik, ada 5(Lima) pasang dengan persentase karies gigi yang sedang, selebihnya 40 pasang lagi dengan persentase karies gigi yang tinggi. Akan tetapi, dengan teknik pencegahan karies yang demikian maju pada akhir-akhir ini, sebetulnya faktor keturunan dalam terjadinya karies gigi tersebut telah dapat dikurangi (Tarigan, 2013). 
b. Ras
Pengaruh ras terhadap terjadinya karies gigi sangat sulit ditentukan. Namun keadaan tulang rahang suatu ras bangsa mungkin berhubungan dengan persentasekaries yang semakin meningkat atau menurun. Misalnya, pada ras tertentu denga rahang yang sempit sehingga gigi-geligi pada rang seringtumbuh tidakterartur. Dengan keadaan gigi yang tidak teratur ini akan mempersukar pembersihan gigi dan ini akan memepertinggi persentase karies gigi pada ras tersebut (Tarigan, 2013).
c. Umur 

Sepanjang hidup dikenal 3(tiga) fase umur dilihat dari sudut gigi geligi (Tarigan, 2013).
1. Periode gigi campuran, disini geraham molar pertama paling sering terkena karies gigi
2. Periode pubertas (remaja) usia antara 14-20 tahun. Pada masa pubertas terjadi perubahan hormonal yang dapat menimbulkan pembengkakan gusi, sehingga kebersihan mulut menjadi kurang terjaga. Hal inilah yang menyebabkan persentase karies lebih tinggi
3. Usia 40-50 tahun. Pada usia ini sudah terjadi retraksi atau menurunnya gusi dan papil sehingga sisa-sisa makanan selalu masuk ke dalam saku gusi sehingga susah dibersihkan pada permukaan gigi.
d. Jenis Kelamin


Dari pengamatan yang dilakukan oleh Milhahn-Turkehem pada gigi geraham molar pertama menunjukan bahwa persentase karies gigi. Pada wanita adalah lebih tinggi dari pada pria, yaitu wanita 81,5% (gigi geraham molar pertama kanan) dan 82,3% (gigi gerahan molar kedua kiri), Pria 74,5% (gigi geraham molar pertama kanan), 77,6% (gigi gerahan molar pertama kiri). Hasil ini terlihat bahwa persentase karies gigi pada wanita adalah lebih tinggi dibanding dengan pria. Persentase karies molar kiri lebih tinggi dibanding dengan molar kanan, karena faktor pengunyahan dan pembersihan dari masing-masing bagian gigi (Tarigan R, 2013).
e. Status Sosial Ekonomi


Anak-anak dari keluarga dengan status sosial ekonomi rendah memiliki indeks DMF-T lebih tinggi dibandingkan dengan anak-anak dari keluarga dengan status sosial ekonomi tinggi. Hal ini disebabkan karena status sosial ekonomi akan mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang dalam upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Status sosial ekonomi keluarga dapat dilihat dari tingkat pendidikan, pekerjaan dan pendapatan orang tua yang dapat mempengaruhi perubahan sikap dan perilaku seseorang dalam upaya pemeliharan kesehatan gigi dan mulut (Heymann, 2013).

f. Sikap dan perilaku yang berhungan dengan kesehatan gigi

Perilaku menggosok gigi perilaku memegang peranan yang penting dalam mempengaruhi status kesehatan gigi dan mulut, salah satunya adalah perilaku menggosok gigi, frekuensi menggosok gigi dan penggunaan pasta gigi yang mengandung fluoride berpengaruh terhadap kejadian karies gigi. Menggosok gigi dua kali sehari dengan menggunakan pasta gigi mengandung fluoride dapat menurunkan angka kejadian karies gigi (Lakhanpal, 2014).
A.2.4  Klasifikasi Karies gigi berdasarkan stadium karies

Pada klasifikasi ini, karies gigi dibagi menurut dalamnya (Tarigan, 2013):

1. Karies Superfisialis

Karies yang mengenai email gigi, sedangkan dentin belum terkena.

2. Karies Media

Karies yang sudah mengenai dentin, tetapi belum melebihi setengah dentin.

3. Karies Profunda

Karies gigi yang sudah mengenai lebih dari setengah dentin dan kadang-kadang sudah mengenai pulpa.
A.2.5  Pencegahan Karies Gigi
Menurut (Pintauli, 2015) mengklasifikasikan pelayanan pencegahan menjadi 3(tiga), yaitu:

1. Pencegahan primer

Pencegahan primer atau pelayanan untuk mencegah timbulnya penyakit. Hal ini ditandai dengan upaya meningkatkan kesehatan dan memberikan perlindungan khusus. Upaya promosi kesehatan meliputi pengajaran tentang cara menyingkirkan plak yang efektif atau cara menyikat gigi dan menggunakan benang gigi. Upaya perlindungan khusus termasuk pelayanan yang diberikan untuk melindungi host (gigi) dari serangan penyakit dengan membentuk hambatan (barrier) terhadap mikroorganisme. Aplikasi pit, fissure sealent, dan pemberian fluor secara topikal merupakan upaya perlindungan khusus untuk mencegah karies gigi (Pintauli, 2015).
2. Pencegahan sekunder

Pencegahan sekunder untuk menghambat atau mencegah penyakit agar tidak berkembang atau kambuh lagi. Kegiatannya meliputi diagnosa dini dan pengobatan yang tepat. Sebagai contoh, penambalan pada lesi karies gigi yang kecil dapat mencegah kehilangan struktur gigi yang luas (Pintauli, 2015).
3. Pencegahan tersier

Pencegahan tersier, yaitu tindakan-tindakan yang dilakukan untuk mengurangi efek jangka panjang yang merugikan dari kecelakaan yang sudah terjadi. Pencegahan tersier dilakukan dengan cara perawatan pulpa (akar gigi) atau melakukan pencabutan gigi (Ramayanti, 2013).
A.2.6 Indeks Karies Untuk Gigi Tetap (DMF-T)

Insidens dan keparahan karies gigi dapat diukur dengan indeks karies yang angka yang menunjukkan jumlah gigi yang karies gigi pada seseorang atau kelompok orang untuk mengukur insidens dan keparahan karies pada gigi permanen digunakan indeks DMF-T (Decay Missing Filling Theet). Nilai DMF-T adalah angka yang menunjukkan jumlah gigi dengan karies gigi pada sekelompok orang (Indrawati & Sibarani, 2014).
Pengertian masing-masing komponen dari DMF-T adalah:

a. D= Decay adalah kerusakan gigi permanen karena karies yang masih  dapat ditambal (termasuk karies sekunder dan tumpatan sementara)

b. M= Missing adalah gigi permanen yang hilang karena karies atau gigi karies yang mempunyai indikasi dicabut

c. F= Filling adalah gigi permanent yang telah ditambal karena karies (termasuk gigi dalam perawatan saluran akar)
Perhitungan DMF-T untuk individu:



Kriteria yang digunakan untuk memberikan penilaian pada karies gigi berdasarkan targetnasional  adalah :

1. ≤2 Sesuai target

2. >2 Melampaui target
Menurut World Health Organization (WHO), dasar untuk penjumlahan DMF-Tadalah 32 gigi yaitu seluruh gigi permanen termasuk gigi molar ketiga (wisdomteeth). Fissure sealent, gigi tiruan cekat, mahkota gigi atau veneer/ implant tidak dimasukkan ke dalam penjumlahan indeks DMF-T (WHO,2013). Untuk menentukan kriteria DMF-T :
Skor nilai DMF-T rata-rata (kelompok)   = 
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Menurut WHO, nilai DMF-T dibagi dalam 5 kriteria, yaitu:

Tabel 2.2 Kriteria Perhitungan Indeks Karies Gigi Tetap (DMF-T)

	Kategori
	      Skor

	Sangat Tinggi
Tinggi 

Sedang
	>6,6
4,5-6,5

2,7-4,4

	Rendah
	1,2-2,6

	Sangat Rendah
	0,0-1,1


B. Penelitian Terkait
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	Nama Jurnal
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	Hubungan volume dan derajat keasaman (pH) saliva terhadap kejadian karies anak usia 7-9 tahun di Sekolah Dasar Negeri 5 Sumerta Denpasar
	Bali Denta Journal Volume 4, Nomor 1, Januari-juni 2020: 44-48 

Link Jurnal;

http://jkg-udayana.org/ojs/index.php/bdj/article/view/245/69
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	Rika Febri Ratnawati Taadi
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Volume.10 No.1,2017
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	Jurnal  Kesehatan Masyarakat 
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Link Jurnal;
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	10.
	Sri Utami, dkk
	Hubungan Antara pH Saliva Dengan Status Karies Gigi Anak Usia Prasekolah Di Kabupaten Sleman 
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C. Kebaruan Penelitian

1. Tujuan Penelitian

Dilakukannya systematic review untuk mengetahui apakah ada pengaruh pH saliva terhadap terjadinya karies gigi pada anak sekolah dasar.
2. Ruang Lingkup (variabel)

Variable yang dikaji sebagai outcomeintervensi adalah pengaruh pH saliva terhadap terjadinya penuruan angka karies gigi pada anak sekolah dasar.
3. Studi Primer yang Dilibatkan

Peneliti tertarik melibatkan studi primer dengan berbagai metode yang tidak lebih dari 5 tahun terakhir.
D. Kerangka Berpikir

E. Hipotesis
Ha
: Ada pengaruh pH saliva terhadap terjadinya karies gigi pada anak sekolah dasar

Ho
: Tidak ada pengaruh pH saliva terhadap terjadinya karies pada gigi pada anak sekolah dasar.

BAB III

METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian 

Penelitian yang dilakukan adalah Systematic Review.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan dengan mencari dan menyeleksi data dengan hasil uji yang dilakukan pada semua lokasi dari 10 artikel/jurnal, yaitu:
Tabel 3.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

	No
	10 Artikel/Judul
	Tempat/Waktu

	1.
	Hubungan Volume Dan Derajat Keasaman (pH) Saliva Terhadap Kejadian Karies Anak Usia 7-9 Tahun Di Sekolah Dasar Negeri 5 Sumerta Denpasar
	Di sekolah dasar negeri 5 sumerta denpasar, bali dan pada bulan november sampai denpasar 2017



	2.
	Gambaran pH Saliva Dan Jumlah Karies Pada Siswa Kelas 1 Sekolah Dasar Negeri 2 Temuwangi Kabupaten Klaten
	Di sekolah dasar negeri 2 dukuh temuwangi, desa temuwangi, kecamatan pedan, kabupaten klaten dan dilakukan pada 9 februari 2016 dengan menggunakan pemeriksaan wawancara

	3.
	Hubungan Laju Saliva Terhadap Kejadian Karies Pada Anak Usia 7-9 Tahun  Di Sekolah Dasar Negeri 5 Sumerta Denpasar
	Di sekolah dasar negeri 5 sumerta denpasar dan pada bulan desember 2017



	4.
	Pengaruh Derajat Keasaman pH Saliva Terhadap Angka Kejadian Karies Gigi (DMF-T) Anak Sekolah Dasar Umur 9-14 Tahun 2018
	Di SDN binaan poltekkes jurusan keperawatan gigi kota pontianak dan pada tanggal 6 sampai dengan 19 september 2018

	5.
	Kolerasi pH Saliva Tindakan Pencegahan Terhadap Kejadian Karies Di SD Negeri 138 Palembang
	Di sekolah dasar negeri 138 palembang dan dilakukan poltekkes kemenkes palembang pada tahun 2015

	6.
	Hubungan pH Saliva Dan Kemampuan Buffer Dengan DMF-T Dan def-t Pada Periode Gigi Bercampuran Anak Usia 6-12 Tahun

	Di RSGM UMY Pada Pasien Anak dan pada bulan Mei 2017

	7.
	Perilaku Konsumsi Minuman Ringan (Softdrink) Dan pH Saliva Dengan Kejadian Karies Gigi
	Di sekolah dasar siswa kelas V di binaan UPTD kecematan pontianak timur dari bulan Agustus-September Tahun 2016

	8.
	Gambaran pH Saliva Terhadap Karies Gigi Pada Siswa/I Kelas IV SD Negeri 065015 Kemenangan Tani Medan Tuntungan
	Di kemenangan tani medan tuntungan pada siswa/I kelas IV SD Negeri 065015 dari bulan April-Juni Tahun 2016

	9.
	Hubungan Kebersihan Gigi Dan Mulut, Indeks Plak Dan pH Saliva Terhadap Kejadian Karies Gigi Pada Anak Di Beberapa Panti Asuhan Kota Semarang
	Di panti asuhan amal mulia kota semarang dan pada anak panti asuhan 3 hingga 6 bulan sekali pada bulan Januari 2020


	10.
	Hubungan Antara pH Saliva Dengan Status Karies Gigi Anak Usia Prasekolah Di Kabupaten Sleman 
	Di kecamatan Mlati, Tempel dan Moyudan Tahun 2015.



C. Rumusan PICOS
1. Population
: 
Anak Sekolah Dasar (Umur 6-13 Tahun)
2. Intervention 
: 
Tidak Ada 
3. Comparation 
: 
FGD (Focus Group Discussion)
4. Outcome
: 
Menurunnya angka kejadian karies gigi pada anak sekolah dasar dan ada pengaruh pH saliva pada anak sekolah dasar 
5. Study Desain
: 
Kuantitatif
D. Prosedur Penelusuran Artikel
Google, Google Scholar, EBSCO Booelan Operator (Pencarian jurnal/ artikel menggunakan kata kunci ( AND, OR dan NOT)
Kata kunci (Keyword) yang digunakan dalam systematic review yaitu ”pH saliva ” and “Karies Gigi “and ” Anak Sekolah Dasar”.

E. Langkah Penelitian 
Tabel 3.2 Langkah Penelitian 
	Kriteria
	Inkluksi
	Eklslusi

	Populasi
	Pada anak sekolah dasar umur 6-13 tahun
	Anak pra sekolah dasar

	Intervention 
	Tidak Ada 
	Tidak Ada 

	Compration 
	Tidak ada; FGD
	Tidak ada 

	Outcome 
	Adanya pengaruh pH saliva terhadap terjadinya karies gigi pada anak sekolah dasar
	Tidak adanya pengaruh pH saliva terhadap terjadinya karies gigi pada anak sekolah dasar

	Study Design 
	Kuantitatif
	Kuantitatif

	Tahun Terbit
	Arikel atau jurnal yang terbit setelah tahun 2016-2020
	Artikel atau jurnal yang terbit sebelum tahun 2015

	Bahasa 
	Bahasa Indonesia 
	Selain bahasa Indonesia, bahasa Inggris 


Langkah Peneletian


F. Variabel Penelitian





Variabel Independen
Variabel dependent
G. Definisi Operasional 
1. pH Saliva
Definisi
:
Suatu cairan oral yang disekresikan didalam  mulut oleh kalenjar ludah, kalenjar parotis, submandibularis dan sublingual. Membantu pengunyahan makanan  dan pencernaan dengan bantuan enzim amylase. Saliva juga berperan dalam rongga mulut dengan berbicara, mengecap dan pembersihan rongga mulut.
Outcome 
: 
Adanya pengaruh pH saliva pada anak sekolah dasar 
Instrument
: 
Artikel Terpublikasi 
Skala pengukur 
:
Kategorik
2. Karies Gigi 

Definisi 
:
Suatu penyakit jaringan keras gigi yaitu email, dentin dan sementum yang disebabkan bakteri dengan terjadinya demineralisasi kerusakan pada bagian email gigi ke dentin yang meluas ke arah pulpa.
Outcome
: 
Menurunnya angka kejadian karies gigi pada anak sekolah dasar
Instrument
: 
Artikel Terpublikasi
Skala pengukur 
:
Kategorik 
H. Instrumen Penelitian dan Pengolahan Data

1. Instrumen Penelitian

Pada penelitian ini alat yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu dengan mengambil data dari artikel maupun  jurnal yang terpublikasi dengan judul tentang “Pengaruh pH Saliva Terhadap Terjadinya Karies Gigi Pada Anak Sekolah Dasar.”
2. Pengolahan Data


Data yang diperoleh dikompilasi, diolah dan disimpulkan sehingga mendapatkan kesimpulan pada studi systematic review.
I. Analisis Penelitian 

Mengetahui pengaruh pH saliva terhadap terjadinya karies gigi pada anak sekolah dasar sesuai dengan artikel yang ditelaah dengan outcome yang ingin dicapai dan sesuai masing-masing variabel.
J. Etika Penelitian
            Penelitian systematic review ini telah memiliki Ethical Clearance yang  diterbitkan dari Komisi Etik Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan.
BAB IV
HASIL PENELITIAN 
Hasil 

A. Karakteristik Umum Artikel 
Telah diperoleh artikel berasal dari 10 jurnal yang terpublikasi yang direview sesuai tujuan penelitian systematic review dan kehasilnnya dapat dipertanggungjawabkan.

Tampilan hasil review adalah tentang ringkasan dan hasil dari setiap artikel yang terpilih yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
Tabel 4.1 Karakteristik Umum Artikel
	No
	Kategori
	f
	%

	A
	Tahun Publikasi
	
	

	1
	2016
	2
	20

	2
	2017
	3
	30

	3
	2018
	1
	10

	4
5
	2019
2020
	1
3
	10
30

	B
	Desain Penelitian
	
	

	1
	Analitik dengan design cross sectional
	5
	50

	2
	Deskriptif  dengan design cross sectional
	2
	20

	3

4
	Metode penelitian penjelasan (explanatoryresearch method)

Metode penelitian penjelasan (observasional case-control/klinis)
	1
2
	10

20

	C
	Sampling Penelitian
	
	

	1
	Consecutive Samping
	4
	40

	2
	Populasi Sampling
	1
	10

	3
	Proposional Simple Random Sampling
	3
	30

	4

5
	Purposif Samping

Lemeshow Samping
	1
1
	10

10

	E
	Instrumesn Penelitian
	
	

	1
2
	Kuisioner/inform consent
Observasional/Klinis
	9
1
	90

10

	F
	Analisis Statikstik Penelitian
	
	

	1
	Uji Chi Square dan Odds Ratio
	7
	60

	2
	Uji Regresi
	1
	10

	3
4
	Uji Logistic Regression
Uji Statistik
	1
1
	10
10


Keterangan hasil pada Tabel 4.1 diperoleh data bahwa artikel terpublikasi pada tahun 2016 sebesar 20%, artikel terpublikasi pada tahun 2017 sebesar 30%, artikel terpublikasi pada tahun 2018 sebesar 10%, artikel terpublikasi pada tahun 2019 sebesar 10%, artikel terpublikasi pada tahun 2020 sebesar 30%. Desain Penelitian dengan Analitik design cross sectional sebesar 50%, Desain penelitian dengan deskriptif desing cross sectional 20%, Metode penelitian penjelasan (explanatory research method) sebesar 10%, Metode penelitian penjelasan (observasional case-control/klinis) sebesar 20%. Sampling Penelitian Consecutive Samping sebesar 40%, Populasi Sampling sebesar 10%, Proposional Random Sampling sebesar 30%, Purposif Samping sebesar 10%, Lemeshow Samping 10%. Instrumesn Penelitian Kuisioner/inform consent sebesar 90%, Observasional/Klinis sebesar 10%. Analisis Statistik Penelitian Uji Chi Square/Odds Ratio sebesar 70%, Uji Regresi sebesar 10%, Uji Logistic Regression sebesar 10%, Uji Statistik sebesar 10%.

Tabel 4.2  Kriteria pH Saliva Pada Anak Sekolah Dasar
	pH Saliva
	F
	%

	Asam
	5
	50

	Netral
	3
	30

	Basa
	2
	20

	Jumlah
	10
	100


         Keterangan hasil pada Tabel 4.2 hasil penelitian yang telah dilakukan, persentase tertinggi dari pH saliva yaitu pada  pH saliva Asam sebanyak 5 artikel 50% dengan kriteria Netral sebanyak 3 artikel 30%, Sedangkan persentase pH saliva Basa sebanyak 2 artikel 20%.

Tabel 4.3  Kriteria Karies Gigi Pada Anak Sekolah Dasar
	Kriteria Karies Gigi
	F
	%

	Sangat Rendah
	-
	-

	Tinggi
	7
	70

	Sedang
	2
	20

	Rendah
	1
	10

	Sangat Tinggi
	-
	-

	Jumlah
	10
	100


Keterangan hasil pada tabel 4.3 persentase karies gigi tinggi dengan kriteria 7 artikel 70%, persentase karies gigi Sedang dengan kriteria 2 artikel 20% dengan persentase karies gigi Rendah dengan kriteria 1 artikel  10%.

BAB V
PEMBAHASAN

A. Karakteristik Umum Artikel
Penelitian ini dilakukan dengan metode desain penelitian systematic review. Artikel dan jurnal yang terpublikasi diambil sebanyak 10 jurnal/artikel dengan populasi Anak Sekolah Dasar Umur 6-13 tahun. Telah di peroleh data artikel terpublikasi pada tahun 2016 sebesar 20%, artikel terpublikasi pada tahun 2017 sebesar 30%, artikel terpublikasi pada tahun 2018 sebesar 10%, artikel terpublikasi pada tahun 2019 sebesar 10%, artikel terpublikasi pada tahun 2020 sebesar 30%. Desain Penelitian dengan Analitik design cross sectional sebesar 50%, Desain penelitian dengan deskriptif desing cross sectional 20%, Metode penelitian penjelasan (explanatory research method) sebesar 10%, Metode penelitian penjelasan (observasional case-control/klinis) sebesar 20%. Sampling Penelitian Consecutive Samping sebesar 40%, Populasi Sampling sebesar 10%, Proposional Random Sampling sebesar 30%, Purposif Samping sebesar 10%, Lemeshow Samping 10%. Instrumesn Penelitian Kuisioner/inform consent sebesar 90%, Observasional/Klinis sebesar 10%. Analisis Statistik Penelitian Uji Chi Square/Odds Ratio sebesar 70%, Uji Regresi sebesar 10%, Uji Logistic Regression sebesar 10%, Uji Statistik sebesar 10%.
B. Karakteristik pH Saliva Pada Anak Sekolah Dasar 
Faktor-faktor penyebab karies diantaranya yaitu  pH  saliva  yang  bersifat  asam. Derajat keasaman pH saliva digunakan untuk menyatakan tingkat keasaman atau basa yang dimiliki oleh suatu larutan. Derajat keasaman pH saliva yang tidak distimulasi pada kecepatan sekresi rendah kurang lebih adalah netral (6,4–6,9), Sedangkan saliva (ludah) encer dapat turun sampai dibawah 6.0 dipengaruhi oleh keadaan psikis, kadar  hormon, gerak badan, obat-obatan, umur dan jenis kelamin (Ratnawat, dkk, 2016).

Dari  data  hasil  analisis  tabulasi  silang  laju  saliva  dengan karies gigi, diketahui bahwa anak dengan laju saliva tinggi (>0,4ml/menit) cenderung memiliki indeks def-t yang lebih  rendah, sedangkan anak  dengan  laju  saliva  rendah  (<0,3ml/menit)  memiliki  indeks  def-t  yang  lebih tinggi,  hal  ini  sejalan  dengan  penelitian  Dr. Joana  Cunha  yang  juga  mengukur  laju  saliva  terhadap  karies gigi pada  350  orang  sampel usia 6-13 tahun dengan hasil, anak dengan laju saliva rendah  rata-rata  memiliki  indeks  def-t  yang lebih  tinggi  dibandingkan  dengan  anak  dengan laju  saliva  normal  atau  tinggi. Hasil analisis chi square dilakukan untuk mengetahui apakah laju saliva berhubungan dengan karies gigi, hasilnya didapatkan nilai pH (0,037) < α (0,05) atau bernilai signifikan secara statistik (Dananjaya, dkk, 2020).
Terpaparnya plak atau korbohidrat yang terfementasi,metabolism dalam plak menghasilkan asam yang menyebabkan demineralisasi atruktur gigi yang mengakibatkan email sehat menjadi karies gigi. Jika plak atau korbohidrat yang terfermentasi dihilangkan, ion-ion saliva akan meremineralisasi struktur gigi, dibantu dengan mengatur pola makanan serta pengunaaan fluor sehingga bisa menghentikan karies dini dan mengembalikan email yang telah rusak (Putri, dkk, 2012).
Fungsi saliva diatas erat hubungannya dengan proses terjadinya karies gigi. Karies gigi adalah salah satu penyakit kronis yang paling umum diderita masyarakat  seluruh dunia. Karies gigi merupakan hasil interaksi dari waktu antara bakteri yang menghasilkan asam, substrat yang dapat dimetabolisme oleh bakteri, dan faktor host yang mencakup gigi dan saliva. Penyakit ini berkembang baik di mahkota akar gigi, dan dapat timbul pada anak usia dini sebagai kerusakan gigi agresif. Karies gigi juga bisa terjadi karena kecepatan sekresi saliva menurun, yang menjadikan flow saliva menjadi rendah. Saliva menjadi kurang efektif dalam membersihkan gigi dan mulut (Nurhasanah, dkk,2017).
Derajat Keasaman pH saliva merupakan salah satu faktor penting yang berperan dalam karies gigi, kelainan periodontal, dan penyakit lain di rongga mulut. Kadar derajat keasaman pH saliva yang normal di dalam mulut berada di angka 7 dan bila nilai pH saliva jatuh ≤ 5,5 berarti keadaannya sudah sangat kritis. Nilai pH saliva berbanding terbalik, di mana makin rendah nilai pH saliva makin banyak asam dalam larutan, sebaliknya makin meningkatnya nilai pH saliva berarti bertambahnya basa dalam larutan. Pada pH 7, tidak ada keasaman atau kebasaan larutan, dan ini disebut netral. Pertumbuhan bakteri terjadi pada pH saliva yang optimum berkisar 6,5-7,5 dan bila rongga mulut pH salivanya rendah 4,5-5,5 akan memudahkan pertumbuhan kuman asidogenik seperti Streptococcus mutans dan  Lactobacillus. Derajat keasaman pH saliva merupakan bagian yang penting dalam meningkatkan integritas gigi karena dapat meningkatkan terjadinya remineralisasi, dimana penurunan pH saliva dapat menyebabkan demineralisasi gigi. Adanya proses remineralisasi yang akan menurunkan kemungkinan terjadinya karies gigi. Remineralisasi adalah suatu proses dimana permukaan gigi akan memperoleh mineral (Suratri, dkk, 2017).
BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan Systematic review dari 10 jurnal/artikel penelitian dapat disimpulkan bahwa : 
1. Adanya pengaruh pH saliva terdahap terjadinya karies gigi pada anak sekolah dasar 
2. pH saliva anak sekolah dasar memiliki Kriteria Asam 50%, Netral 30%, Basa 20%
3. Kriteria  karies gigi pada anak sekolah dasar memiliki kriteria Tinggi 70%, Sedang 20%, Rendah 10%,  dan tidak ada kriteria  sangat rendah dan sangat tinggi

4.   Meskipun pH saliva anak sekolah dasar tergolong kriteria karies gigi Tinggi 70%, kriteria karies gigi Sedang 20%, kriteria Rendah 10%. Maka angka karies gigi indeks DMF-T pada anak sekolah dasar tergolong dalam Buruk (Tinggi).
B. Saran

1) Untuk Anak Sekolah Dasar 
1. Anak sekolah dasar disarankan menyikat gigi 2 kali sehari  pagi setelah sarapan  dan malam sebelum tidur dengan teknik menyikat gigi yang baik dan benar 
2. Anak sekolah dasar sebaiknya sering mengkonsumsi makanan yang berserat seperti sayur dan buah-buahan dan mengurangi makanan yang manis dan mudah lengket/melekat pada gigi  
3. Diharapkan anak sekolah dasar memeriksakan gigi minimal 6 bulan ke Poli gigi/Puskesmas atau Pelayanan kesehatan gigi lainya. 
2) Untuk Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan hasil systematic review ini bisa menjadi acuan ataupun referensi bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian mengenai pengaruh pH saliva terhadap terjadinya karies gigi pada anak sekolah dasar, sehingga dapat mencegah/mengurangi terjadinya karies gigi pada anak sekolah dasar.
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	Simpulan dan saran 
	
	

	12.
	Senin, 10 Mei 2021
	Lembar Pengasahan Dan Lembar Persetujuan 

	
	Nama ketua jurusan, nama dosen pembimbing, nama dosen penguji 1dan penguji 2
	
	

	13.
	Senin, 17 Mei 2021
	Lembar Abstrak 
	
	Melakukan pembuatan abstrak
	
	

	14.
	Senin, 07 Juni 2021
	Menyerahkan Hasil Karya Tulis Ilmiah
	
	Menunggu jadwal hasil karya tulis ilmiah
	
	

	15.
	Selasa, 15 Juni 2021


	Ujian Seminar Hasil 


	
	Ujian seminar hasil
	
	

	16.
	Rabu, 16 

Juli 2021
	Revisi Ujian Seminar Hasil
	
	-Periksa hasil penelitian data

-Pembahasan

-Kesimpulan dan saran diganti dengan kata yang sikat dan jelas  
	
	

	17.


	Senin, 21 Juni 2021
	Menyerahkan Perbaikan  Karya Tulis Iimiah Ke Dosen Pembimbing Dan Penguji 1/Penguji 2
	
	Melalui lewat email dan WA kepada dosen masing-masing 
	
	


Mengetahui, 

Ketua Jurusan Kesehatan Gigi
Medan,                           2021

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Pembimbing

drg. Ety Sofia Ramadhan,M.Kes
Sri Junita Nainggolan, SSiT, M.Si

NIP. 196911181993122001
NIP.197606191995032001
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