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ABSTRAK 
 
Pendahuluan: Periode gigi bercampur adalah periode gigi yang menentukan keberlanjutan keadaan kesehatan gigi permanen 
selanjutnya. Anak-anak yang berada pada usia sekolah dasar antara 6-12 tahun serta mempunyai kecenderungan menyukai hal-hal baru 
namun juga mudah mengadopsi kebiasaan jelek yaitu kebiasaan jajan makanan dan minuman ringan. Periode gigi bercampur rentan 
oleh faktor predisposisi karies dimana secara histologis email gigi permanen masih muda. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 
faktor predisposisi karies pada pH saliva dan Indeks plak menggunakan regresi analisis. Metode: penelitian ini adalah penelitian 
observasional analitik dengan cross sectional study design. Teknik purposive sampling digunakan untuk mengambil 90 sampel kemudian 
sampel diberi perlakuan untuk perhitungan angka karies (DMF-T/def-t) pengambilan regimen saliva dan pengukuran Indeks plak. 
Instrumen penelitian berupa lembar DMF-T/def-t dan lembar pengukuran indeks plak. Analisis data menggunakan software statistik 
SPSS dengan uji analisis regresi bivariabel. Hasil: Faktor pH saliva memiliki koefisien predictor (β) = [-] 2,493, koefisien determinasi (𝑟
2)= 0,492 dan ρ value: 0,001 kemudian untuk faktor Indeks plak memiliki koefisien predictor (β) = [+] 0,985 koefisien determinasi (𝑟
2)= 0,158 dan ρ value=0,001. Interpretasinya bahwa setiap satu unit kenaikan dari pH saliva akan menurunkan angka karies sebesar 
2,493 dan setiap satu unit kenaikan dari Indeks plak akan menaikkan angka karies sebesar 0,985, dari koefisien determinasi 
menunjukkan 49,2% karies terjadi karena faktor pH saliva dan 15,8% disebabkan oleh Indeks plak. Simpulan: Murid-murid dengan 
gigi bercampur rentan terhadap faktor-faktor predisposisi karies yang dapat mempengaruhi penurunan pH saliva dan kenaikan Indeks 
plak. 
 
KATA KUNCI: Faktor predisposisi, pH saliva, Indeks plak, kejadian karies, gigi bercampur. 
 
 
Analysis of predisposition factors for caries incidence in school children with mixed dentition: 
Study observasional  
 

 
ABSTRACT  

 
Introduction: The mixed dentition period is a period of teeth that determines the sustainability of the health of permanent teeth. 
Children are between 6-12 years old at elementary school and tend to like new things but also easily adopt bad habits, such as snacking 
and drinking soft drinks. Therefore, the mixed dentition period is susceptible to caries predisposition factors where the permanent tooth 
enamel is still young histologically. This study aimed to determine the caries predisposition factors focusing on salivary pH and plaque 
index using regression analysis. Methods: This study is an observational analytical study with a cross-sectional design. The purposive 
sampling technique was used to take samples, then the samples were given treatment for calculating caries rates (DMF-T / def-t), 
taking saliva regimens, and measuring plaque index. Data analysis used SPSS statistical software with regression analysis. Results: 
Salivary pH factor has a predictor coefficient (β) = [-] 2.493, determination coefficient ( 2)= 0.492 and ρ value: 0.000 then for the 𝑟
plaque index factor has a predictor coefficient (β) = [+] 0.985 determination coefficient ( 2) = 0.158 and ρ value = 0.000. The 𝑟
interpretation is that every one-unit increase in salivary pH will decrease the caries rate by 2.493 and every one-unit increase in plaque 
index will increase the caries rate by 0.985, from the determination coefficient shows 49.2% caries occurs due to salivary pH factor and 
15.8% is caused by plaque index. Conclusion: Students with mixed teeth at SDN Mojosongo VI Surakarta are susceptible to 
predisposition factors that can affect the decrease in salivary pH and increase in plaque index.  
 
KEY WORDS:  Faktor predisposisi, pH saliva, Indeks plak, kejadian karies, gigi bercampur. 
 

Sitasi: Sari M, Varianziana F, Ananda GA. Analisis pengaruh pH saliva dan indeks plak kejadian karies pada anak sekolah dengan gigi bercampur: studi observasional. Padjadjaran Journal 
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Padjadjaran Journal of Dental Researchers and Students for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license (https:// 
creativecommons.org/licenses/by/ 4.0/). 
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PENDAHULUAN 
 
Periode gigi bercampur merupakan tahap penting dalam perkembangan oral anak, yang 

biasanya terjadi antara usia 6 hingga 12 tahun.,1,2 Pada fase ini, terjadi transisi dari gigi 
sulung ke gigi permanen, sehingga kondisi rongga mulut menjadi lebih kompleks dan rentan 
terhadap berbagai masalah kesehatan gigi dan mulut, termasuk karies. Karies gigi adalah 
salah satu penyakit kronis paling umum pada anak-anak di seluruh dunia dan merupakan 
penyebab utama kehilangan gigi sejak usia dini.,3,4 Kejadian karies pada masa gigi bercampur 
tidak hanya berdampak pada kesehatan gigi sementara, tetapi juga dapat memengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan gigi permanen, serta memicu gangguan fungsi kunyah, 
bicara, dan estetika.4 

Salah satu faktor penting yang berperan dalam kejadian karies gigi adalah pH saliva. 
Saliva memiliki peran vital dalam menjaga keseimbangan ekosistem rongga mulut, termasuk 
membantu proses remineralisasi, membersihkan sisa makanan, serta menetralkan asam yang 
dihasilkan oleh aktivitas bakteri.,5 Nilai pH saliva yang normal berkisar antara 6,7 hingga 7,4, 
dan memiliki fungsi protektif terhadap demineralisasi enamel gigi.,6 Namun, ketika pH saliva 
menurun hingga di bawah ambang kritis, yaitu sekitar 5,5, enamel gigi mulai mengalami 
demineralisasi yang berujung pada pembentukan lesi karies.,7,8 Penurunan pH ini biasanya 
terjadi sebagai respons terhadap metabolisme karbohidrat oleh bakteri plak, terutama 
Streptococcus mutans dan Lactobacillus, yang menghasilkan asam laktat sebagai produk 
sampingan.,9,10 Penelitian tentang periode gigi bercampur dengan faktor risiko kejadian karies 
selama ini belum secara spesifik diteliti namun studi tentang kejadian karies pada gigi molar 
satu pada periode awal gigi bercampur.1 

Selain pH saliva, akumulasi plak gigi juga merupakan faktor utama dalam proses 
terjadinya karies. Plak gigi adalah biofilm yang terbentuk dari akumulasi bakteri, sisa 
makanan, dan komponen saliva di permukaan gigi.,7,11 Plak yang tidak dibersihkan secara 
rutin dapat menebal dan menjadi sarang bakteri kariogenik. Indeks plak, seperti indeks 
Silness dan Löe et al.,12 atau indeks plak modifikasi Turesky, digunakan untuk mengukur 
tingkat akumulasi plak pada permukaan gigi  

 Semakin tinggi nilai indeks plak, semakin besar kemungkinan terjadinya fermentasi 
karbohidrat oleh bakteri dan produksi asam yang menurunkan pH lokal di permukaan gigi.,13 
Kombinasi antara akumulasi plak yang tinggi dan pH saliva yang rendah menciptakan kondisi 
yang sangat kondusif bagi terjadinya karies, terutama pada anak-anak yang berada dalam 
fase gigi bercampur.,14 Dari penelitian-penelitian tersebut maka keterbaruan dari penelitian ini 
adalah mengetahui pengaruh faktor risiko pH saliva dan Indeks plak terhadap kejadian karies 
pada periode gigi bercampur di analisis secara bersamaan dengan menggunakan analisis 
statistik untuk melihat seberapa besar faktor prediktornya. 

Dalam konteks kesehatan gigi anak-anak, faktor-faktor seperti perilaku menyikat gigi, 
kebiasaan makan, dan keterpaparan terhadap fluorida turut memengaruhi kondisi plak dan 
pH saliva.,15,16 Anak-anak seringkali belum memiliki keterampilan dan kesadaran yang cukup 
untuk menjaga kebersihan mulut secara optimal. Di sisi lain, konsumsi makanan manis dan 
lengket yang tinggi dapat meningkatkan aktivitas bakteri plak dan mempercepat proses 
asidogenesis di rongga mulut.,17,18 Oleh karena itu, pemantauan terhadap pH saliva dan indeks 
plak pada anak-anak usia sekolah dasar menjadi penting dalam upaya pencegahan dan 
penanganan karies secara dini. Deteksi dini terhadap perubahan pH saliva maupun 
peningkatan plak gigi dapat digunakan sebagai indikator risiko karies dan dasar untuk 
intervensi promotif dan preventif.,18 

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pH saliva dan 
indeks plak terhadap kejadian karies pada anak-anak pada periode gigi bercampur.,7,14 
Penurunan pH saliva secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan kejadian karies, 
terutama pada anak-anak dengan skor indeks plak yang tinggi.,19 Anak-anak dengan 
kebersihan gigi yang buruk cenderung memiliki pH saliva yang lebih rendah, yang 
menunjukkan ketidakseimbangan dalam sistem pertahanan rongga mulut.,20 Anak-anak 
dengan kondisi rongga mulut ini diperparah dengan kondisi fisiologis dan anatomi gigi 
bercampur yang memiliki banyak celah dan permukaan sulit dijangkau, sehingga plak lebih 
mudah terbentuk dan sulit dibersihkan. Oleh karena itu, pemahaman mengenai interaksi 
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antara pH saliva dan indeks plak dapat memberikan wawasan lebih dalam mengenai 
mekanisme patogenesis karies dan dasar ilmiah untuk strategi pencegahan yang lebih 
efektif.,21 Intervensi yang tepat seperti pemberian edukasi kebersihan gigi, peningkatan 
frekuensi kunjungan ke dokter gigi, serta penggunaan agen remineralisasi dan antibakteri 
berbasis fluorida atau xylitol, dapat diarahkan secara lebih personal dan efisien.,10 Tujuan dari 
penelitian ini adalah menganalisis faktor predisposisi karies pada pH saliva dan Indeks plak 
menggunakan regresi analisis.   
 

 METODE  
 

 Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian Observasional analitik dengan 
pendekatan Cross Sectional Study. Penelitian ini dilaksanakan di SD Negeri Mojosongo VI 
Surakarta. Sampel dipilih secara purposive dari kelas 1-6. Kriteria inklusi meliputi anak usia 
6-12 tahun yang sehat secara umum, di izinkan oleh orang tua melalui penandatanganan 
informed consent. Kriteria eksklusi meliputi anak dengan penyakit sistemik yang sedang 
mengkonsumsi obat-obatan atau anak dengan gangguan oral akut dan anak dengan 
perawatan ortodonti. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 90 sampel dengan pengambilan 
sampel secara purposive sampling kemudian dilakukan pengukuran pH saliva dan 
pemeriksaan angka karies. Pemeriksaan angka karies menggunakan indeks DMF-T. Untuk 
pengambilan sampel saliva menggunakan menggunakan metode Spitting yaitu saliva 
dikumpulkan dalam posisi bibir tertutup selama 30 detik. Saliva dimasukan dalam collection 
tube yang sudah diberi label nama kemudian murid diminta meludah setiap 1 menit selama 5 
menit sebanyak 1,5-2 cc.  

Sebelum dilakukan pengukuran derajat keasaman (pH) menggunakan pH meter (Merk 
Hanna ) dikalibrasi terlebih dahulu dengan cara, masuk dalam mode kalibrasi, tempatkan 
elektroda ke dalam buffer kalibrasi pertama. lakukan kalibrasi dua titik, gunakan buffer pH 
7,01 terlebih dahulu , tunggu sampai di layar akan tampil pH 7,01, Lalu lanjutkan kalibrasi 
dengan menggunakan pH 4,01 dan tunggu sampai di layar akan tampil pH yang dipakai 4,01 
,maka pH meter siap untuk digunakan yang sebelumnya telah dikalibrasi menggunakan 
larutan buffer pH 4,1 dan 7,1. pH meter dicelupkan kedalam saliva collection tube, angka pH 
secara langsung akan muncul setelah beberapa saat dari bacaan monitor pH meter. Setelah 
dilakukan pengukuran lalu hasil dicatat oleh pemeriksa. 

Pemeriksaan Indeks plak menggunakan metode PHP-M atau Personal Hygiene 
Performance Modified dengan cara mengoleskan disclosing agent pada permukaan gigi anak 
menggunakan microbrush pada gigi sesuai dengan metode PHP-M, kemudian siswa diminta 
untuk berkumur setelah itu dilihat untuk daerah yang terwarnai kemudian dilakukan 
perhitungan Indeks plak pada lembar pemeriksaan. Waktu penelitian adalah dilakukan pada 
jam istirahat pertama yaitu jam 10 dan diinstruksikan untuk menyikat gigi sebelum berangkat 
sekolah serta dilarang makan 1 jam sebelum pemeriksaan.  

Metode PHP-M, beberapa gigi diperiksa: (1) gigi paling posterior yang tumbuh di 
kuadran kanan atas; (2) gigi kaninus atas kanan sulung atau permanen, jika gigi ini tidak 
dapat digunakan untuk gigi anterior lainnya; (3) gigi molar atas kiri sulung atau premolar atas 
kiri; (4) gigi paling posterior yang tumbuh di kuadran kiri bawah; (5) gigi kaninus kiri bawah 
sulung atau permanen, jika gigi ini tidak dapat digunakan untuk gigi anterior lainnya, dan (6) 
gigi molar satu kanan bawah sulung atau premolar satu kanan bawah.  

Cara untuk menilai skor plak PHP-M adalah dengan membagi permukaan bukal dan 
lingual gigi menjadi beberapa area. Untuk mempermudah penilaian, dua garis imajiner dibuat 
pada gigi dari oklusal dan insisal menuju gingival, yang membagi gigi menjadi tiga bagian 
yang sama dari mesial ke distal kemudian menarik garis imajiner dari mesial ke distal, 
membagi area sepertiga tengah menjadi tiga area. Oleh karena itu, pada satu permukaan gigi 
(bukal atau lingual) akan ditemukan lima area: sepertiga gingival, sepertiga tengah, sepertiga 
insisal dan oklusal, distal, dan mesial. Plak diberi skor 1 jika ditemukan di salah satu area, dan 
skor 0 jika tidak ditemukan. Berdasarkan Indeks plak PHP-M (Personal Hygiene Performance 
Modified), standar kebersihan gigi dan mulut adalah sebagai berikut:  sangat baik = 0; 
sedang = 1,8–3,4; baik = 0,1–1,7; dan buruk = 3,5–5. 
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HASIL  
 

Hasil analisis regresi untuk faktor pH saliva dan faktor Indeks plak ditampilkan pada Tabel 
1 sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Tabel hasil analisis regresi pH saliva dan Indeks plak terhadap DMF-T 

 pH saliva (X1) Indeks plak (X2) 
Constanta (β0) 20,782 1,811 
β -2, 493 0,985 
R2 0,492 0,158 
Confidence interval [-3,030 - -1,957] [0,504 – 1,467] 
P value 0,001 0,001 

 
Modeling dari linear regresi adalah: Y= β0 + βnXn, dengan penjelasan Y sebagai variabel 

terpengaruh, X sebagai variabel pengaruh, β0 sebagai konstanta dan βn sebagai koefisien 
prediktor. Hasil diatas menunjukkan bahwa DMF-T adalah variabel terpengaruh yang di 
simbolkan dengan Y maka persamaan linear regresi untuk mengetahui hubungan pH saliva 
dan Indeks plak dengan DMF-T adalah sebagai berikut: Y = 20,78 + (-2,493) X1 (pH saliva)., 
Y = 1,811 + 0,985 X2 (Indeks plak). Interpretasi narasi dari persamaan no 1 diatas adalah 
bahwa untuk setiap kenaikan satu unit faktor pH saliva maka akan menurunkan angka DMF-T 
sebesar 2,493 seperti yang tergambar di Grafik 1. 
 

 
Grafik 1. Linear regresi dari pH saliva terhadap DMF-T. 

 
Koefisien determinasi (R2) dari model linear regresi menunjukkan jumlah varian pH saliva 

yaitu 0,492 atau 49,2% karies yang terjadi karena faktor pH saliva. Kemudian untuk 
persamaan no.2 interpretasinya adalah untuk setiap kenaikan satu unit Indeks plak 
menaikkan angka DMF-T sebesar 0,985 seperti yang tergambar di Grafik 2. 
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Gambar2. Linear regresi dari Indeks plak terhadap DMF-T 

 
Koefisien determinasi (R2) dari model linear regresi menunjukkan jumlah varian Indeks 

plak yaitu 0,158 atau 15,8% karies yang terjadi di SDN Mojosongo VI Surakarta karena faktor 
Indeks plak. 

   
 PEMBAHASAN  

 
 Saat periode gigi bercampur, yaitu usia sekitar 6 hingga 12 tahun, anak mengalami 

pergantian dari gigi susu ke gigi permanen. Masa ini merupakan periode yang rentan 
terhadap terjadinya karies karena berbagai faktor biologis dan perilaku. Dua faktor penting 
yang banyak diteliti sebagai predisposisi karies adalah pH saliva dan indeks plak. Keduanya 
memengaruhi keseimbangan ekosistem rongga mulut dan dapat mempercepat demineralisasi 
enamel gigi jika tidak dikelola dengan baik.,7 

Analisis regresi linear yang dilakukan untuk menganalisis pengaruh pH saliva dan indeks 
plak terhadap kejadian karies menunjukkan bahwa keduanya memiliki hubungan signifikan 
secara statistik. Dalam model regresi ini, pH saliva dan indeks plak berperan sebagai variabel 
independen, sedangkan indeks DMF-T (Decayed, Missing, Filled Teeth) digunakan sebagai 
indikator kejadian karies. Hasil uji menunjukkan bahwa nilai koefisien determinasi (R²) cukup 
besar pada pH saliva sebesar 49,2% menandakan bahwa variabel ini memiliki kontribusi 
berarti dalam terhadap kejadian karies sedangkan Indeks plak menunjukkan nilai R2 sebesar 
15,8% lebih rendah untuk kontribusi kejadian karies (Tabel 1). 

Sesuai penelitian dari Ameriagitri dkk.,19 pH saliva memiliki peran penting dalam menjaga 
keseimbangan mineralisasi dan demineralisasi enamel gigi. Saliva dengan pH rendah, 
terutama di bawah 5,5, cenderung bersifat asam dan dapat menyebabkan demineralisasi 
enamel, yang kemudian memicu terjadinya karies.19 Hasil regresi menunjukkan bahwa faktor 
pH saliva memiliki koefisien predictor yaitu [-] 2,493 yang berarti setiap kenaikan satu unit pH 
saliva menurunkan risiko kejadian karies sebesar 2, 493,  gambaran grafik terlihat garis 
menurun (Gambar 1). Hal tersebut sesuai dengan peran pH saliva di rongga mulut bahwa 
semakin rendah pH saliva, semakin tinggi skor DMF-T, yang berarti bahwa anak dengan pH 
saliva yang lebih asam memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami karies sedangkan anak 
dengan pH saliva cenderung basa memiliki resiko lebih rendah. 

Sementara itu, indeks plak merupakan indikator kebersihan mulut yang mencerminkan 
akumulasi biofilm pada permukaan gigi.,22 Plak mengandung bakteri penghasil asam seperti 
Streptococcus mutans yang dapat menurunkan pH lokal pada permukaan gigi dan memicu 
demineralisasi.,23 Regresi linear menunjukkan hubungan positif yang signifikan antara indeks 
plak dan kejadian karies . Hubungan tersebut ditunjukkan dengan koefisien indikator [+] 
0,985 yang artinya untuk kenaikan satu unit Indeks plak menaikkan pula resiko karies sebesar 
0,985 sehingga semakin tinggi indeks plak, semakin besar risiko terjadinya karies, gambaran 
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grafik terlihat garis naik (Gambar 2). 
Ketika kedua faktor ini dianalisis secara simultan dalam model regresi ganda, hasilnya 

menunjukkan bahwa pH saliva memiliki pengaruh yang lebih kuat dibandingkan Indeks plak 
dalam model ini. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa pH saliva mempengaruhi lingkungan 
rongga mulut secara asam dan basa nya.,11 Rongga mulut yang asam merupakan habitat 
utama bakteri pemicu karies yang asidogenik seperti Streptococcus mutan sedangkan plak 
merupakan kumpulan bakteri yang menghasilkan asam setelah lingkungan mulut 
mendukung.,24 Baik pH saliva dan Indeks plak keduanya saling melengkapi dalam 
memprediksi risiko karies. Hal ini menunjukkan bahwa pencegahan karies pada masa gigi 
bercampur perlu memperhatikan tidak hanya pH saliva sebagai faktor kimiawi, tetapi juga 
kontrol terhadap kebersihan gigi dan plak sebagai faktor mekanik dan mikrobiologis.,25 

Temuan ini menegaskan pentingnya pendekatan multifaktorial dalam pencegahan karies di 
SDN Mojosongo VI, terutama pada masa gigi bercampur yang merupakan masa transisi 
penting. Intervensi kesehatan gigi anak tidak cukup hanya dengan meningkatkan pH saliva 
melalui penggunaan obat kumur atau makanan basa, tetapi juga perlu disertai dengan 
edukasi menyikat gigi yang baik untuk menurunkan indeks plak secara signifikan. Adapun 
keterbatasan penelitian ini mencakup desain cross-sectional yang tidak menunjukkan 
hubungan kausal, serta populasi terbatas pada satu sekolah yang membatasi generalisasi 
hasil. 

  
SIMPULAN  
 

 Murid-murid dengan gigi campuran rentan terhadap faktor-faktor predisposisi karies yang 
dapat mempengaruhi penurunan pH saliva dan kenaikan Indeks plak. Implikasi dari penelitian 
ini adalah memberi masukan bahwa intervensi preventif di sekolah sebaiknya mencakup 
pemantauan pH saliva dan edukasi kebersihan mulut sebagai satu paket strategi UKGS untuk 
mencapai hasil yang optimal dalam pencegahan karies dini. 

  

 Ucapan Terimakasih: Ucapan terimakasih diberikan kepada SDN Mojosongo VI Surakarta atas Kerjasama nya. 
Kontribusi Penulis: Kontribusi peneliti “Konseptualisasi, MS, FV, GAA; metodologi, MS; validasi, MS., FV. and GAA.; 
analisis formal, FV; kurasi data, MS.; penulisan—penyusunan draft awal, FV, GAA.; penulisan-tinjauan dan 
penyuntingan, FV; perolehan pendanaan, M.S. Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang 
diterbitkan.” 
Pendanaan: Penelitian ini dilaksanakan dengan Pendanaan Internal Pengembangan Individu Dosen (PID) oleh 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Persetujuan Etik: Penelitian telah disetujui oleh ke komisi Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
Moewardi Surakarta dengan nomor 2.283/XII /HREC/2023 
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	PENDAHULUAN 
	 
	Periode gigi bercampur merupakan tahap penting dalam perkembangan oral anak, yang biasanya terjadi antara usia 6 hingga 12 tahun.,1,2 Pada fase ini, terjadi transisi dari gigi sulung ke gigi permanen, sehingga kondisi rongga mulut menjadi lebih kompleks dan rentan terhadap berbagai masalah kesehatan gigi dan mulut, termasuk karies. Karies gigi adalah salah satu penyakit kronis paling umum pada anak-anak di seluruh dunia dan merupakan penyebab utama kehilangan gigi sejak usia dini.,3,4 Kejadian karies pada masa gigi bercampur tidak hanya berdampak pada kesehatan gigi sementara, tetapi juga dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan gigi permanen, serta memicu gangguan fungsi kunyah, bicara, dan estetika.4 
	Salah satu faktor penting yang berperan dalam kejadian karies gigi adalah pH saliva. Saliva memiliki peran vital dalam menjaga keseimbangan ekosistem rongga mulut, termasuk membantu proses remineralisasi, membersihkan sisa makanan, serta menetralkan asam yang dihasilkan oleh aktivitas bakteri.,5 Nilai pH saliva yang normal berkisar antara 6,7 hingga 7,4, dan memiliki fungsi protektif terhadap demineralisasi enamel gigi.,6 Namun, ketika pH saliva menurun hingga di bawah ambang kritis, yaitu sekitar 5,5, enamel gigi mulai mengalami demineralisasi yang berujung pada pembentukan lesi karies.,7,8 Penurunan pH ini biasanya terjadi sebagai respons terhadap metabolisme karbohidrat oleh bakteri plak, terutama Streptococcus mutans dan Lactobacillus, yang menghasilkan asam laktat sebagai produk sampingan.,9,10 Penelitian tentang periode gigi bercampur dengan faktor risiko kejadian karies selama ini belum secara spesifik diteliti namun studi tentang kejadian karies pada gigi molar satu pada periode awal gigi bercampur.1 
	Selain pH saliva, akumulasi plak gigi juga merupakan faktor utama dalam proses terjadinya karies. Plak gigi adalah biofilm yang terbentuk dari akumulasi bakteri, sisa makanan, dan komponen saliva di permukaan gigi.,7,11 Plak yang tidak dibersihkan secara rutin dapat menebal dan menjadi sarang bakteri kariogenik. Indeks plak, seperti indeks Silness dan Löe et al.,12 atau indeks plak modifikasi Turesky, digunakan untuk mengukur tingkat akumulasi plak pada permukaan gigi  
	 Semakin tinggi nilai indeks plak, semakin besar kemungkinan terjadinya fermentasi karbohidrat oleh bakteri dan produksi asam yang menurunkan pH lokal di permukaan gigi.,13 Kombinasi antara akumulasi plak yang tinggi dan pH saliva yang rendah menciptakan kondisi yang sangat kondusif bagi terjadinya karies, terutama pada anak-anak yang berada dalam fase gigi bercampur.,14 Dari penelitian-penelitian tersebut maka keterbaruan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh faktor risiko pH saliva dan Indeks plak terhadap kejadian karies pada periode gigi bercampur di analisis secara bersamaan dengan menggunakan analisis statistik untuk melihat seberapa besar faktor prediktornya. 
	Dalam konteks kesehatan gigi anak-anak, faktor-faktor seperti perilaku menyikat gigi, kebiasaan makan, dan keterpaparan terhadap fluorida turut memengaruhi kondisi plak dan pH saliva.,15,16 Anak-anak seringkali belum memiliki keterampilan dan kesadaran yang cukup untuk menjaga kebersihan mulut secara optimal. Di sisi lain, konsumsi makanan manis dan lengket yang tinggi dapat meningkatkan aktivitas bakteri plak dan mempercepat proses asidogenesis di rongga mulut.,17,18 Oleh karena itu, pemantauan terhadap pH saliva dan indeks plak pada anak-anak usia sekolah dasar menjadi penting dalam upaya pencegahan dan penanganan karies secara dini. Deteksi dini terhadap perubahan pH saliva maupun peningkatan plak gigi dapat digunakan sebagai indikator risiko karies dan dasar untuk intervensi promotif dan preventif.,18 
	Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pH saliva dan indeks plak terhadap kejadian karies pada anak-anak pada periode gigi bercampur.,7,14 Penurunan pH saliva secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan kejadian karies, terutama pada anak-anak dengan skor indeks plak yang tinggi.,19 Anak-anak dengan kebersihan gigi yang buruk cenderung memiliki pH saliva yang lebih rendah, yang menunjukkan ketidakseimbangan dalam sistem pertahanan rongga mulut.,20 Anak-anak dengan kondisi rongga mulut ini diperparah dengan kondisi fisiologis dan anatomi gigi bercampur yang memiliki banyak celah dan permukaan sulit dijangkau, sehingga plak lebih mudah terbentuk dan sulit dibersihkan. Oleh karena itu, pemahaman mengenai interaksi antara pH saliva dan indeks plak dapat memberikan wawasan lebih dalam mengenai mekanisme patogenesis karies dan dasar ilmiah untuk strategi pencegahan yang lebih efektif.,21 Intervensi yang tepat seperti pemberian edukasi kebersihan gigi, peningkatan frekuensi kunjungan
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