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MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH  
DEPARTMENT OF DENTAL HYGIENE 
SCIENTIFIC WRITING, 01 APRIL 2024 
 
ANGEL OMBARITA TARIGAN 
 
CORRELATION BETWEEN THE DEGREE OF SALIVA ACIDITY AND 
SALIVA VISCOSITY OF ACTIVE SMOKERS AND THE CARIES INDEX 
IN MEMBERS OF THE DAIRI STUDENT ASSOCIATION 
 
IX + 29 PAGES + 6 TABLES + 1 FIGURE + 10 ATTACHMENTS 
 

ABSTRACT 
 

Dental caries is a process of demineralization of enamel, dentin, 
and cementum caused by microorganisms, host, time, and substrate. 
Saliva has an indirect effect on reducing plaque accumulation on the tooth 
surface and increasing the level of carbohydrate clearance. Saliva has 
different rheological properties including high viscosity. Viscosity will 
decrease quickly with increasing temperature but slowly with increasing 
pressure. 
  The type of research carried out was observational analytic with a 
cross-sectional approach. This study aims to determine the correlation 
between pH (potential of Hydrogen) and saliva viscosity on the caries 
index. This research involved 36 respondents who were members of the 
Dairi Student Association. With the inclusion criteria, the age limit is 19-23 
years, status as an active smoker. 

The results of this study showed that 69.4% of respondents were in 
the medium caries index category, based on saliva pH the majority of 
respondents were in the acid category (72%), and based on saliva 
viscosity the respondents were in the medium category (80.5%). 

This study concludes that there is no significant correlation between 
pH and saliva viscosity on the caries index with a p-value <0.05. The 
degree of saliva acidity and saliva viscosity did not show a statistically 
significant correlation with a value of p>0.05 on the caries index in active 
smokers. It is recommended that further research be developed with a 
broader scope, including the degree of smoking habit and the duration of 
the smoking habit among respondents. 
 
Keywords : Caries Index, Saliva pH, Saliva Viscosity 
References : 35 (2012-2022) 
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Hubungan Derajat Keasaman Saliva Dan Viskositas Saliva Perokok 
Aktif Dengan Indeks Karies Pada Anggota Ikatan Mahasiswa Dairi 
 
ix + 29 halaman + 6 tabel + 1 gambar + 10 lampiran  
 

ABSTRAK 
 

Karies gigi merupakan proses demineralisasi pada email, dentin, dan 
sementum yang disebabkan oleh mikroorganisme, host, waktu, dan 
substrat. Saliva secara tidak langsung berpengaruh menurunkan 
akulmulasi plak pada permukaan gigi dan menaikkan tingkat pembersihan 
karbohidrat. Saliva memiliki sifat reologi yang berbeda termasuk viskositas 
yang tinggi. Viskositas akan turun dengan cepat pada peningkatan 
temperatur tetapi lambat pada peningkatan tekanan.  

 Jenis penelitian yang dilakukan adalah analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan pH (potensial of Hydrogen) dan viskositas saliva terhadap 
indeks karies. Penelitian ini melibatkan 36 responden yang merupakan 
anggota Ikatan Mahasiswa Dairi. Dengan kriteria inklusi batasan usia 19-
23 tahun berstatus sebagai perokok aktif .  

Hasil daripada penelitian ini menunjukkan 69.4% responden terbanyak 
dengan kategori indeks karies sedang, berdasarkan pH saliva mayoritas 
responden dengan kategori asam (72%) dan berdasarkan viskositas 
saliva responden dengan kategori sedang (80,5%).  

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah tidak terdapatnya hubungan 
yang signifikan antara pH dan viskositas saliva terhadap indeks karies 
dengan nilai p<0.05. Derajat keasaman saliva dan viskositas saliva tidak 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan secara statistik dengan 
nilai p>0.05 terhadap indeks karies pada perokok aktif. Disarankan untuk 
penelitian selanjutnya dikembangkan dengan cakupan yang lebih luas 
meliputi derajat kebiasaan merokok dan lamanya kebiasaan merokok 
pada responden. 

 
Kata Kunci : Indeks Karies, pH Saliva ,Viskositas Saliva 
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