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Karies gigi merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

sering terjadi pada anak-anak dan dapat memengaruhi 
kualitas hidup mereka. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara status gizi, derajat 
keasaman (pH) saliva, dan status kebersihan gigi serta 
mulut terhadap kejadian karies pada siswa sekolah dasar. 
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan 
melibatkan 67 siswa kelas IV dan V di sekolah dasar. 
Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan 
melalui pengukuran status gizi, pH saliva, kebersihan gigi, 
dan karies menggunakan metode observasi serta 
pemeriksaan langsung. Hasil penelitian menunjukkan 
hubungan yang signifikan antara status gizi (ρ = 0,001, r = 
-0,505), pH saliva (ρ = 0,001, r = -0,777), dan kebersihan 
gigi serta mulut (ρ = 0,001, r = 0,775) dengan kejadian 
karies. Anak-anak dengan status gizi kurang, saliva asam, 
dan kebersihan gigi buruk memiliki risiko lebih tinggi 
mengalami karies. Kesimpulannya, faktor-faktor tersebut 
saling memengaruhi dalam meningkatkan risiko karies 
pada anak-anak. Disarankan agar program pendidikan 
kesehatan gigi dan pola makan sehat diperkuat di sekolah, 
serta dilakukan pemeriksaan gigi secara berkala untuk 
mencegah karies sejak dini. 
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I. INTRODUCTION  

Karies gigi merupakan salah satu 
masalah kesehatan gigi dan mulut yang 
paling umum terjadi pada anak-anak di 
seluruh dunia, termasuk di Indonesia. 
Masalah ini berdampak pada kualitas 
hidup anak, terutama karena rasa sakit 
dan ketidaknyamanan yang 
ditimbulkannya (Borutta et al., 2010). 
Faktor risiko utama terjadinya karies gigi 
pada anak adalah kurangnya kebersihan 
gigi dan mulut, pola makan kariogenik, 
serta status gizi anak yang buruk 

(Kartikasari & Nuryanto, 2014; Sunarto & 
Alamsyah, 2015). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan 
hubungan erat antara konsumsi gula 
berlebih dan kurangnya kebiasaan 
menyikat gigi dengan meningkatnya 
prevalensi karies gigi pada anak-anak 
usia sekolah dasar (Wijayanti & 
Rahmawati, 2019). Selain itu, pH saliva 
yang rendah juga telah terbukti 
meningkatkan risiko karies karena 
lingkungan mulut menjadi lebih asam, 
yang memfasilitasi pertumbuhan bakteri 
penyebab karies seperti Streptococcus 
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mutans (Animireddy et al., 2014; Maria & 
Fatmasari, 2020). 

Status gizi juga memainkan peran 
penting dalam kesehatan gigi dan mulut. 
Anak-anak dengan status gizi yang 
kurang atau malnutrisi cenderung 
memiliki risiko karies yang lebih tinggi 
dibandingkan anak-anak dengan status 
gizi baik (Junaidi et al., 2007; Wulandari, 
2016). Gizi yang tidak mencukupi dapat 
memengaruhi kualitas saliva, termasuk 
penurunan produksi saliva yang 
berfungsi sebagai pelindung alami 
rongga mulut (Mohammadi et al., 2012; 
Kuswandari, 2006). 

Di Indonesia, penelitian menunjukkan 
prevalensi karies gigi pada anak usia 
sekolah dasar masih tinggi, terutama di 
daerah pedesaan. Pola kebiasaan anak-
anak seperti konsumsi makanan 
kariogenik, frekuensi menyikat gigi yang 
tidak teratur, dan rendahnya kesadaran 
tentang pentingnya kesehatan mulut 
menjadi faktor pemicu utama (Putranto et 
al., 2020; Saputri & Subandi, 2018). 

Keasaman saliva atau pH saliva juga 
menjadi faktor penting yang 
memengaruhi risiko karies gigi. 
Penurunan pH saliva menciptakan 
lingkungan yang mendukung 
demineralisasi email gigi, yang dapat 
memicu pembentukan lesi karies (Lely, 
2017; Paramanandana et al., 2020). 
Saliva dengan pH netral atau basa 
membantu melindungi gigi dari proses 
tersebut, karena mampu menetralkan 
asam yang dihasilkan oleh bakteri mulut. 

Selain itu, kebiasaan menjaga 
kebersihan mulut seperti menyikat gigi 
secara teratur dan menggunakan pasta 
gigi berfluorida dapat membantu 
menurunkan risiko karies gigi (Sunarto & 
Alamsyah, 2015; Notoatmodjo, 2018). 
Namun, penelitian menunjukkan bahwa 
perilaku kebersihan mulut anak-anak di 
Indonesia masih memerlukan perbaikan, 
terutama pada kelompok usia sekolah 

dasar (Rahayu et al., 2023; Mirawati & 
Yauri, 2019). 

Pentingnya pemahaman tentang 
hubungan antara status gizi, pH saliva, 
dan kebersihan mulut terhadap kejadian 
karies telah mendorong banyak 
penelitian. Namun, kajian yang 
komprehensif mengenai ketiga faktor ini 
pada anak usia sekolah dasar di 
Indonesia masih terbatas (Utami, 2018; 
Panwar et al., 2014). Oleh karena itu, 
diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 
memahami dinamika hubungan faktor-
faktor tersebut terhadap kejadian karies 
gigi pada anak. 

Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara status 
gizi, derajat keasaman (pH) saliva, dan 
status kebersihan gigi dan mulut 
terhadap kejadian karies pada anak-anak 
di sekolah dasar.  

 
II. METHODS 

Penelitian ini menggunakan desain 
kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional, di mana variabel independen 
dan dependen diukur secara simultan 
dalam satu waktu. Pendekatan ini 
digunakan untuk menganalisis korelasi 
antara status gizi, pH saliva, dan 
kebersihan gigi terhadap kejadian karies 
pada anak (Notoatmodjo, 2018). 
Penelitian dilaksanakan di SD Negeri 114 
OKU, Kecamatan Pengandonan, 
Kabupaten Ogan Komering Ulu, pada 
bulan Maret hingga Agustus 2024. 

Populasi penelitian adalah siswa kelas IV 
dan V SD Negeri 114 OKU yang 
berjumlah 80 siswa. Sampel penelitian 
diambil menggunakan teknik purposive 
sampling, dengan kriteria inklusi meliputi 
siswa yang kooperatif, sehat, dan telah 
mendapatkan persetujuan dari orang tua. 
Kriteria eksklusi mencakup siswa yang 
tidak hadir saat penelitian dan memiliki 
penyakit sistemik. Perhitungan besar 
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sampel menggunakan rumus estimasi 
proporsi dengan tingkat kepercayaan 
95% menghasilkan jumlah sampel 
sebanyak 67 siswa. 

Prosedur penelitian mencakup 
pengumpulan data primer dan sekunder. 
Data primer mencakup pengukuran 
status gizi berdasarkan berat badan dan 
tinggi badan menggunakan WHO 
AntroPlus, pengukuran pH saliva dengan 
pH paper stick, serta pemeriksaan 
kebersihan gigi dan mulut menggunakan 
debris indeks dan kalkulus indeks. Karies 
diukur dengan memeriksa nilai def-t dan 
DMF-T. Data sekunder diperoleh dari 
laporan Riskesdas, profil kesehatan 
setempat, dan literatur terkait. 

Instrumen penelitian meliputi lembar 
ceklist, alat tulis, timbangan, microtoise, 
pot saliva, pH paper stick, disclosing 
solution, serta alat diagnostik. 
Pemeriksaan dilakukan secara 
sistematis, mulai dari pengukuran 
antropometri hingga penilaian kesehatan 
gigi dan mulut. Data dikategorikan 
berdasarkan standar WHO, dengan 
interpretasi hasil meliputi status gizi (baik, 
kurang, lebih), pH saliva (asam, netral, 
basa), kebersihan gigi (baik, sedang, 
buruk), dan tingkat karies (sangat rendah 
hingga sangat tinggi). 

Analisis data dilakukan secara univariat 
untuk mendeskripsikan distribusi 
frekuensi setiap variabel, dan bivariat 
untuk menganalisis hubungan antar 
variabel menggunakan uji Spearman 
Rank dengan tingkat signifikansi α = 0,05. 
Interpretasi hasil mencakup kekuatan 
dan arah korelasi, serta makna statistik 
hubungan antar variabel. 

Penelitian ini memperhatikan etika 
penelitian dengan mengajukan izin 
kepada pihak terkait, memberikan 
informasi tujuan dan manfaat penelitian 
kepada responden, serta menjaga 
kerahasiaan data. Partisipasi siswa 
bersifat sukarela tanpa paksaan, dan 

mereka diperlakukan secara adil selama 
proses penelitian. Data yang 
dikumpulkan hanya digunakan untuk 
keperluan penelitian. 

 

III. RESULT 

Tabel 1. Karakteristik Responden. 
No Variabel Frekuensi Persentase 

1 Umur 
8 tahun 
9 tahun 
10 tahun 
11 tahun 

 
5 

34 
23 
5 

 
7,5 
50,7 
34,3 
7,5 

2 Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 

 
38 
29 

 
56,7 
43,3 

3 Karies 
Sangat 
Rendah 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
Sangat Tinggi 

 
19 
7 
4 
6 

31 

 
28,4 
10,4 

6 
9 

46,3 

4 Status Gizi 
Gizi Kurang 
Gizi Baik 
Gizi Lebih 

 
19 
44 
4 

 
28,4 
65,7 

6 
5 Derajat 

Keasaman (pH) 
Saliva 

Asam 
Netral 

 
 
 

37 
30 

 
 
 

55,2 
44,8 

6 Status 
Kebersihan Gigi 
dan Mulut 

Baik 
Sedang 
Buruk 

 
 
 

35 
25 
7 

 
 
 

52,2 
37,3 
10,4 

 
 
Hasil uji bivariat pada tabel 2. 
menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara status gizi dan kejadian karies 
dengan nilai ρ = 0,001 dan koefisien 
korelasi -0,505. Responden dengan gizi 
kurang cenderung memiliki tingkat karies 
lebih tinggi dibandingkan responden 
dengan gizi baik. Hubungan antara pH 
saliva dan kejadian karies juga signifikan 
(ρ = 0,001) dengan koefisien korelasi -
0,777. Responden dengan saliva yang 
asam memiliki tingkat karies yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan responden 
dengan saliva netral. 
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Status kebersihan gigi dan mulut 
menunjukkan hubungan signifikan 
dengan kejadian karies (ρ = 0,001), 
dengan koefisien korelasi 0,775. 
Responden dengan kebersihan gigi yang 
buruk cenderung memiliki tingkat karies 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
responden dengan kebersihan gigi yang 
baik. 

Hasil ini menegaskan bahwa status gizi, 
pH saliva, dan kebersihan gigi serta mulut 
merupakan faktor penting yang 
memengaruhi kejadian karies pada anak-
anak. Temuan ini memberikan bukti 
ilmiah untuk intervensi yang lebih efektif 
dalam meningkatkan kesehatan gigi dan 
mulut anak.  

 
 

Tabel 2. Uji Bivariat Status Gizi, Derajat Keasaman (Ph) Saliva, Dan Status Kebersihan Gigi Dan Mulut Terhadap 

Kejadian Karies Pada Anak 

 

Variabel 

Status Karies 

Total ρ value 
Koefisien 
Korelasi 

Sangat 
Rendah 

(n,%) 

Rendah 
(n,%) 

Sedang 
(n,%) 

Tinggi 
(n,%) 

Sangat 
Tinggi 
(n,%) 

Status Gizi         
Gizi Kurang 0 

0% 
0 

0% 
1 

5,3% 
1 

5,3% 
17 

89,5% 
19 

100% 

0,001 -0,505 
Gizi Baik 18 

40,9% 
6 

13,6% 
3 

6,8% 
4 

9,1% 
13 

29,5% 
44 

100% 
Gizi Lebih 1 

25% 
1 

25% 
0 
% 

1 
25% 

1 
25% 

4 
100% 

Derajat Keasaman (pH) Saliva 
Asam 0 

0% 
2 

5,4% 
2 

5,4% 
5 

13,5% 
28 

75,7% 
37 

100% 
0,001 -0,777 

Netral 19 
63,3% 

5 
16,7% 

2 
6,7% 

1 
3,3% 

3 
10% 

30 
100% 

Status Kebersihan Gigi dan Mulut 
Baik 19 

42,9% 
5 

21,4% 
3 

10,7% 
5 

14,3% 
3 

10,7% 
35 

100% 

0,001 0,775 Sedang 0 
0% 

2 
8% 

1 
4% 

1 
4% 

21 
84% 

25 
100% 

Buruk 0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

0 
0% 

7 
100% 

7 
100% 

 

IV. DISCUSSION 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
kejadian karies pada anak-anak memiliki 
hubungan yang signifikan dengan status 
gizi, pH saliva, dan kebersihan gigi serta 
mulut. Status gizi baik pada sebagian 
besar responden (65,7%) menunjukkan 
bahwa upaya pemenuhan nutrisi 
berperan penting dalam menjaga 
kesehatan gigi dan mulut (Junaidi et al., 
2007). Anak-anak dengan gizi kurang 
lebih rentan mengalami karies karena 
asupan nutrisi yang tidak mencukupi 
dapat memengaruhi pembentukan 
struktur gigi dan kualitas saliva 
(Mohammadi et al., 2012). Saliva 
merupakan cairan pelindung alami yang 

membantu menetralkan asam di mulut, 
sehingga kekurangan nutrisi dapat 
melemahkan pertahanan ini (Animireddy 
et al., 2014). Hubungan negatif antara 
status gizi dan kejadian karies (ρ = 0,001; 
r = -0,505) menunjukkan bahwa semakin 
buruk status gizi, semakin tinggi risiko 
karies (Kidd & Bechal, 2012). 

Keasaman saliva atau pH saliva juga 
memainkan peran penting dalam 
perkembangan karies gigi. Sebagian 
besar responden (55,2%) memiliki pH 
saliva yang asam, yang terbukti 
berhubungan signifikan dengan tingkat 
karies (ρ = 0,001; r = -0,777). Lingkungan 
mulut yang asam dapat memicu 
demineralisasi email gigi, sehingga 
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meningkatkan risiko terjadinya karies 
(Lely, 2017). Penelitian sebelumnya juga 
menunjukkan bahwa pH saliva yang 
netral atau basa lebih efektif dalam 
mencegah perkembangan bakteri 
kariogenik seperti Streptococcus mutans 
(Maria & Fatmasari, 2020). Hasil ini 
sejalan dengan temuan bahwa 
responden dengan saliva netral lebih 
cenderung memiliki tingkat karies yang 
lebih rendah (Kuswandari, 2006). 

Kebersihan gigi dan mulut merupakan 
faktor penting lainnya yang memengaruhi 
risiko karies. Mayoritas responden 
memiliki kebersihan gigi yang baik 
(52,2%), yang berhubungan signifikan 
dengan kejadian karies (ρ = 0,001; r = 
0,775). Responden dengan kebersihan 
mulut yang buruk cenderung memiliki 
tingkat karies yang lebih tinggi, karena 
plak dan kalkulus yang menumpuk 
menyediakan lingkungan ideal bagi 
bakteri untuk berkembang biak (Putranto 
et al., 2020). Pemeriksaan debris indeks 
dan kalkulus indeks pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa kebersihan mulut 
yang baik dapat secara signifikan 
mengurangi risiko karies (Kartikasari & 
Nuryanto, 2014; (Sujati, Akbar, & 
Supangat, 2022). 

Hasil ini juga menunjukkan pentingnya 
edukasi kepada anak-anak dan orang tua 
mengenai kebiasaan menyikat gigi dan 
pola makan sehat. Pola makan 
kariogenik, seperti konsumsi makanan 
tinggi gula, dapat meningkatkan 
keasaman saliva dan memicu 
perkembangan karies (Wijayanti & 
Rahmawati, 2019). Oleh karena itu, 
intervensi berupa peningkatan frekuensi 
menyikat gigi dengan pasta gigi 
berfluorida dan pembatasan konsumsi 
gula dapat membantu mengurangi risiko 
karies (Sunarto & Alamsyah, 2015). 
Langkah-langkah ini dapat diintegrasikan 
ke dalam program kesehatan gigi di 
sekolah (Saputri & Subandi, 2018). 

Dari perspektif preventif, pemeriksaan 
rutin terhadap status gizi, pH saliva, dan 
kebersihan gigi dapat membantu 
mendeteksi risiko karies sejak dini. 
Program penjaringan kesehatan di 
sekolah dapat menjadi salah satu upaya 
efektif untuk memonitor kesehatan mulut 
anak secara berkala (Mishu et al., 2013). 
Penggunaan teknologi seperti WHO 
AntroPlus untuk menganalisis status gizi 
juga dapat memperkuat pendekatan 
preventif ini (Notoatmodjo, 2018). 
Intervensi berbasis sekolah dapat 
memperbaiki kebiasaan kesehatan anak-
anak secara menyeluruh, termasuk 
kebiasaan menjaga kebersihan mulut 
(Mirawati & Yauri, 2019). 

Penelitian ini juga menyoroti pentingnya 
pendekatan holistik dalam menangani 
karies gigi pada anak. Kombinasi 
intervensi nutrisi, pengelolaan saliva, dan 
edukasi kebersihan mulut perlu dilakukan 
secara konsisten (Mohammadi et al., 
2012). Pendekatan multidisiplin yang 
melibatkan tenaga kesehatan, guru, dan 
orang tua dapat memberikan dampak 
yang lebih signifikan dalam mengurangi 
prevalensi karies (Lueangpiansamut & 
Chatrchaiwiwatana, 2012). Hal ini sejalan 
dengan rekomendasi dari penelitian 
sebelumnya yang menekankan 
pentingnya peran keluarga dalam 
membentuk kebiasaan anak-anak 
(Borutta et al., 2010). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini 
menguatkan pemahaman bahwa status 
gizi, pH saliva, dan kebersihan gigi 
adalah faktor yang saling berhubungan 
dalam memengaruhi kejadian karies. 
Penelitian lanjutan dapat difokuskan 
pada pengembangan metode intervensi 
yang lebih efektif untuk meningkatkan 
kualitas kesehatan mulut anak-anak 
(Maria & Fatmasari, 2020). Dengan 
pendekatan yang tepat, diharapkan 
prevalensi karies pada anak usia sekolah 
dapat terus berkurang (Lely, 2017; Akbar, 
2019). 
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V. CONCLUSION 

Penelitian ini menunjukkan bahwa status 
gizi, derajat keasaman (pH) saliva, dan 
status kebersihan gigi serta mulut 
memiliki hubungan yang signifikan 
terhadap kejadian karies pada anak-anak 
sekolah dasar. Anak-anak dengan status 
gizi kurang lebih rentan mengalami karies 
gigi dibandingkan dengan mereka yang 
memiliki status gizi baik, karena 
kekurangan nutrisi memengaruhi kualitas 
struktur gigi dan produksi saliva. Derajat 
keasaman saliva yang cenderung asam 
meningkatkan risiko karies, sementara 
saliva yang netral atau basa memberikan 
perlindungan terhadap demineralisasi 
email gigi. Kebersihan gigi dan mulut juga 
menjadi faktor penting, di mana anak-
anak dengan kebersihan mulut yang 
buruk memiliki risiko karies yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan mereka yang 
menjaga kebersihan mulut dengan baik. 
Temuan ini menegaskan pentingnya 
pendekatan terpadu yang mencakup 
nutrisi, manajemen saliva, dan kebiasaan 
menjaga kebersihan gigi untuk 
mencegah karies gigi pada anak. 

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan 
agar program pendidikan kesehatan gigi 
dan mulut diperkuat di lingkungan 
sekolah, termasuk sosialisasi tentang 
pentingnya pola makan sehat, 
pembatasan konsumsi makanan 
kariogenik, dan kebiasaan menyikat gigi 
secara rutin dengan pasta gigi 
berfluorida. Selain itu, pemeriksaan 
kesehatan gigi secara berkala di sekolah 
perlu diintegrasikan dalam program 
kesehatan anak untuk mendeteksi risiko 
karies sejak dini. Orang tua juga 
diharapkan berperan aktif dalam 
memastikan anak-anak mendapatkan 
asupan nutrisi yang cukup dan 
memantau kebiasaan menjaga 
kebersihan mulut di rumah. Penelitian 
lebih lanjut dianjurkan untuk 
mengembangkan strategi intervensi yang 
lebih spesifik dan terukur guna 

menurunkan prevalensi karies pada 
anak-anak, serta memperluas cakupan 
penelitian ke populasi yang lebih 
beragam untuk generalisasi hasil yang 
lebih luas. 
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