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1. Soesilawati P, 

Notopuro H, Yuliati 

Y, Ariani MD, Bayu 

MA, Firdauzy. The 

role of salivary sIgA 

as protection for 

dental caries activity 

in Indonesian 

children. 

Clinical,cosmetics 

and investigational 

2019 Metode ELISA 

(Immun 

diagnostic) 

60 orang 

anak 

berusia 6-9 

tahun 

Dalam penelitian yang 

dilakukan dengan tujuan 

untuk mengetahui hubungan 

antara level sIgA dan resiko 

terjadinya karies gigi pada 

anak sehat usia 6-9 tahun, 

hasil penelitian menunjukkan 

bahwa konsentrasi total sIgA 

dalam saliva secara signifikan 

lebih tinggi pada kelompok 

dengan resiko karies rendah 

dibandingkan pada kelompok 

Adanya hubungan terbalik 

antara level sIgA dan indeks 

def-t, dimana semakin tinggi 

nilai indeks def-t maka level 

sIgA semakin rendah, begitu 

pula sebaliknya. 
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dentistry. 2019. p 

293 

 

dengan resiko karies tinggi.11 

 

2. Pandey S, et al. 

Evaluation of total 

2018 Analisis SEM 

(Scanning 

60 orang 

anak 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa pada 

Kadar SIgA saliva yang 

meningkat pada anak dengan 
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salivary secretory 

immunoglobulin A 

and mutans-specific 

SIgA among children 

having dissimilar 

caries Status�.The 

journal of 

contemporary dental 

practice. 2018. p 654 

 

electron 

microscope) 

berusia 5-

14 tahun 

kelompok I, kadar SIgA total 

yang rendah yaitu 142,53 ± 

22,4 µg / mL sedangkan 

indeks karies tinggi 6,74 ± 

2,16. Pada kelompok II, total 

SIgA lebih banyak 

dibandingkan pada kelompok 

I yaitu 186,10 ± 24,70 µg / 

mL, sedangkan indeks karies 

relatif diamati lebih rendah 

2,32 ± 0,86 pada kelompok II 

dibandingkan pada kelompok 

indeks karies rendah secara 

spesifik berhubungan peran 

immunoglobulin A dalam 

pencegahan karies gigi. 

Demikian pula, anak-anak 

dengan karies tinggi 

memiliki tingkat SIgA saliva 

yang lebih rendah. 
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I. Pada kelompok III, kadar 

SIgA total paling tinggi dari 

semua kelompok lainnya 

214,8 ± 27,56 µg / mL, 

sedangkan indeks karies tidak 

ada. 

3. Badabaan GM. The 

relationship between 

salivary IgA level 

and dental caries in 

healthy school aged 

2017 Metode ELISA 

(Immun 

diagnostic) 

90 orang 

anak 

berusia 7-

12 tahun 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan korelasi negatif 

yang sangat tinggi secara 

statistik signifikan telah 

ditemukan antara sIgA dan 

Ada korelasi antara tingkat 

IgA saliva dan aktivitas 

karies gigi pada anak. 

Peningkatan IgA disertai 

dengan penurunan aktivitas 
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children.International 

journal of health 

sciences and 

research. 2017; 7(6). 

p 126 

 

skor rata-rata DMF pada r = -

0,4272 dan p <0,0001. 

karies gigi. Hal ini 

mencerminkan mekanisme 

perlindungan IgA saliva 

dalam menghambat 

kolonisasi Streptococcus 

mutans. 

4. Giudice GL, Nicita 

F, Militi A, Bertino 

R, Matarese M, 

Currò M, et al. 

Correlation of S-IgA 

2020 Metode ELISA 

(Immun 

diagnostic) 

59 orang 

berusia 4-

16 tahun 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan rerata 

konsentrasi s-IgA dan IL-6 

dalam saliva pada kelompok 

A masing-masing adalah 16,7 

Penelitian ini tidak 

menunjukkan korelasi yang 

signifikan antara kadar 

imunoglobulin A saliva dan 

karies gigi. Sebaliknya, IL-6 
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and IL-6 salivary 

with caries disease 

and oral hygiene 

parameters in 

children. Dentistry 

Journal. 2020; 8(1). 

p 1 

 

± 4,5 pg / dL dan 19,02 ± 5,3 

pg / mL, sedangkan untuk 

kelompok B parameter 

tersebut adalah 21,8 ± 12,9 mg 

/ dL untuk IgA dan 30,2 ± 11,8 

pg / mL untuk IL-6. Penelitian 

ini tidak menunjukkan 

perbedaan yang signifikan 

secara statistik mengenai 

konsentrasi IgA dari 

kelompok bebas karies dan 

kelompok aktif karies yang 

berkorelasi dengan karies 

gigi. 



! 38!

NO JUDUL 

PENELITIAN 

TAHUN 

PUBLIKASI 

METODE 

PENELITIAN 

JUMLAH 

SAMPEL 

HASIL KESIMPULAN 

diperiksa, sedangkan 

perbedaan secara statistik 

sangat signifikan untuk 

tingkat IL-6 (nilai p <0,001). 

5. Araghi HH, 

Zarabadipour M, 

Khosroshahi SS, 

Mirzadeh M. 

Evaluating the 

relationship between 

dental caries number 

2018 Metode spitting 40 orang 

berusia 20-

40 tahun 

Penelitian ini menunjukkan 

perbedaan yang signifikan 

diamati antara kelompok 1 

dan 4. Menurut hasil yang 

diperoleh, peningkatan jumlah 

karies gigi meningkatkan 

tingkat IgA saliva di semua 

Berdasarkan hasil penelitian, 

dapat disimpulkan bahwa 

dengan bertambahnya 

jumlah gigi yang mengalami 

karies maka jumlah IgA 

saliva, sebagai indeks fungsi 

sistem imun, meningkat. 
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and salivary level of 

IgA in adults. Journal 

of Clinical and 

Experimental 

Dentistry. 2018; 

10(1).p 67 

 

kelompok studi. Berdasarkan 

analisis dari hasil penelitian 

ini terdapat korelasi positif 

yang signifikan antara karies 

gigi dan kadar IgA (r = 0,51, p 

= 0,001) peningkatan jumlah 

gigi yang mengalami karies 

(terutama antara kelompok 1 

dan 4) secara signifikan 

meningkatkan jumlah IgA 

saliva. 
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6. Musa HT, Zwain 

AM, Mizraqchi AS. 

Salivary lysozyme in 

relation to mutans 

streptococci among 

children with 

different stages of 

early childhood 

caries. Journal 

researchgate. 2018. p 

2-4 

2018 Metode ELISA 

(Immun 

diagnostic) 

200 orang 

anak 

berusia 4-5 

tahun 

Hasil dari penelitian Hamsa T 

musa ini menunjukkan Kadar 

lisozim saliva pada kelompok 

ECC ditunjukkan pada 

gambar, nilai median lebih 

tinggi pada kelompok ringan 

dan terendah pada kelompok 

berat yang berarti menurun 

seiring dengan meningkatnya 

keparahan karies. 

 

Streptococcus mutans 

meningkat seiring dengan 

keparahan karies gigi, 

sedangkan lisozim sebagai 

antimikroba saliva mungkin 

memainkan peran defensif  

dalam melawan karies. 
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7. Moslemi M, et al. 

Relationship of 

Salivary Lactoferrin 

and Lysozyme 

Concentrations with 

Early Childhood 

Caries. Journal of 

dental research, 

dental clinics, dental 

prospects. 2015. p 

122 

2015 Metode ELISA 

(Immun 

diagnostic) 

42 orang 

anak 

berusia 3-6 

tahun 

Pada penelitian ini, 

menunjukkan adanya 

perbedaan di antara kedua 

kelompok. Konsentrasi rata-

rata lisozim saliva di 

kelompok ECC adalah 2180 

mg / ml sedangkan 

konsentrasi lisozim rata-rata 

pada kelompok CF adalah 

9573,81 mg / ml. Penelitian 

ini menunjukkan nilai P 0,04 

pada perbandingan kelompok 

Konsentrasi lisozim dalam 

saliva secara signifikan lebih 

tinggi pada kelompok bebas 

karies dibandingkan pada 

kelompok dengan resiko 

karies tinggi, hal ini 

berkaitan dengan peran 

lisozim dalam menghambat 

kolonisasi Streptococcus 

mutans. 
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 oleh karena itu, perbedaan 

antara jumlah lisozim saliva 

dari dua kelompok ditemukan 

signifikan secara statistik 
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