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ABSTRAK

Xylitol merupakan gula alkohol bersifat non - cariogenic yang dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans, mencegah penurunan pH saliva, 
menghambat terbentuknya plak, dan meningkatkan remineralisasi email gigi. 
Penelitian ini bertujuan untuk menguji efek antibakteri xylitol terhadap bakteri 
Streptococcus mutans.

Metode penelitian berjenis laboratorium eksperimental dengan rancangan 
penelitian Post Test Only Conlrol Group Design. Sampel penelitian adalah isolat 
Streptococcus mutans serotipe c dan dibagi menjadi 6 kelompok yang terdiri dari 
akuades dan ampisilin sebagai kelompok kontrol dan xylitol dengan konsentrasi 
40%, 50%, 60% dan 70% sebagai kelompok perlakuan. Metode penelitian 
dilakukan dengan dua cara yaitu menggunakan kertas saring dan membuat sumur 
biakkan pada media agar. Analisis data menggunakan statistik parametrik, yaitu 
Uji One Way ANOVA, dilanjutkan Uji Post Hoc (p<0,05) untuk mengetahui ada 
tidaknya perbedaan signifikan antar kelompok. Pengujian statistik terhadap data 
yang diperoleh menggunakan program komputer.

Hasil penelitian dihitung berdasarkan distribusi rata - rata daya hambat xylitol 
dengan X rata — rata dan Standar Deviasi (X ± SD), yang menunjukkan bahwa 
ampisilin memiliki efek antibakteri karena terbentuknya zona daya hambat 
sebesar 51,5000±0,54772, sedangkan akuades dan xylitol tidak mempunyai efek 
antibakteri karena tidak terbentuknya zona daya hambat bakteri dengan X rata - 
rata 0,0000±0,0000. Dapat disimpulkan bahwa xylitol tidak memiliki efek 
antibakteri terhadap Streptococcus mutans. Xylitol hanya bersifat sebagai gula 
non - cariogenic yang tidak dapat difermentasikan oleh Streptococcus mutans. 
Dengan ini, dapat dinyatakan bahwa hipotesa ditolak.

Kata kunci: Xylitol, Streptococcus mutans.
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ABSTRACT

XylitoI is non — cariogenic alcohol sugar which could inhibit a growth of 
Streptococcus mutans, salivary acid production and plaques formed. It also 

email remineralization. The purpose of this study to assume that xylitol 
antibacteria effects on Streptococcus mutans.

The method of this research is laboratory experimental with Post Test Only 
Control Group Design. This research uses Streptococcus mutans c serotype as the 
sample, it is divided into six groups which contains aquades and ampisilin as the 
control and xylitol 40%, 50%, 60% and 70% as the treatment groups. It has two 
treatment methods by using paper of filtering and making the hole in the fiber 
blood. The examination used One Way ANOVA parametic statistic and Post Hoc 
Test (p<0,05) for researching the differencies of significant xylitol level between 
groups. And then, the data processing used Computer programme.

The results of this study average quantity levels are determined by X average and 
Deviation Standard (X±SD) which indicate that ampisillin has an antibacteria 
effect by organizing inhibitory zone with 51,5000±0,54772 of X averages, on the 
other hands aquades and xylitol do not organize inhibitory zone on the media with 
0,0000±0,0000 of X averages. The conclusions that, xyIitol does not has 
antibacterias effect on Streptococcus mutans. Xylitol is only a non - cariogenic 
sugar which means unfermentable by Streptococcus mutans. Therefore, the 
hypothesis of this research is unacceptable.

Key words : Xylitol, Streptococcus mutans.
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BABI

PENDAHULUAN

1. 1. Latar Belakang

Badan LITBANGKES Departemen Kesehatan RI, status 

kesehatan gigi berdasarkan RISKESDAS 2007 tercatat prevalensi pengalaman 

karies sebesar 72,1%, sedangkan prevalensi karies aktif sebesar 46,5% dari 

golongan umur penduduk Indonesia. Data tersebut juga menunjukkan bahwa di 

pulau Sumatera, Kalimantan dan Jawa prevalensi karies masih tergolong tinggi.

Beberapa literatur terdahulu menyatakan bahwa ada hubungan antara 

meningkatnya prevalensi karies gigi dengan meningkatnya konsumsi gula serta 

kurangnya kesadaran akan pentingnya perawatan gigi dan mulut. Ardini (2009) 

menjelaskan bahwa dewasa ini di pasaran banyak beredar makanan yang 

mengandung pemanis kariogenik antara lain permen dan makanan manis lainnya. 

Gula terutama jenis sukrosa merupakan media yang sangat baik untuk tumbuh 

kembang bakteri terutama Streptococcus muians.

Wilson (2003) dalam buku Fundamentals of Periodontics memaparkan 

bakteri Streptococcus mutans mempunyai habitat utama di plak gigi dan 

merupakan dominan penyebab karies gigi. Streptococcus mutans di plak gigi akan 

memetabolisme gula atau karbohidrat menjadi asam, sedangkan menurut Burt 

(2009), adanya asam hasil fermentasi bakteri merupakan awal terjadinya 

demineralisasi email yang lebih lanjut menjadi lesi karies.

Menurut

semua

1
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Salah satu cara untuk mencegah meningkatnya pertumbuhan dan 

perkembangan bakteri dalam rongga mulut adalah dengan mengurangi intake 

sukrosa atau mengganti bahan pemanis ini dengan bahan lain yang dapat 

menghambat pertumbuhan dan perkembangan bakteri tersebut. Loveren (2004) 

menjelaskan, terdapat berbagai macam bahan pemanis artifisial yang juga 

mempunyai efek non - cariogenic, salah satunya adalah xylitol.

Xylitol adalah gula alkohol jenis pentitol yang bersifat non - cariogenic 

kuat berbentuk serbuk, berwarna putih, tidak berbau, dan tidak memiliki nilai 

kalori. Kandungan xylitol tertinggi terdapat dalam serat pohon white birch yang 

banyak tumbuh di Finlandia dan Amerika Utara, oleh sebab itu disebut gula kayu 

atau gula birch. Makinen (2006) meneliti, bahwa xylitol juga terkandung dalam 

buah serta sayuran seperti rosberi, stroberi, plum, jamur merang, gandum oat, 

selada, kembang kol, bayam dan bahkan dihasilkan oleh metabolisme glukosa 

normal tubuh manusia. Sedangkan menurut Canilha dkk (2008), bahan dasar 

pembuatan xylitol juga dapat diolah dari limbah pertanian seperti sekam padi, 

tongkol jagung, bagase atau ampas tebu.

Burt (2009) menjelaskan rumus kimia xylitol adalah CH2OH (CHOH) 

3CH2OH dengan berat molekul sebesar 152,1. Sebelum tahun 1970, xylitol hanya 

dimanfaatkan sebagai pemanis alternatif bagi penderita diabetes dan pemilik kadar 

gula darah tinggi serta zat nutrisi dalam cairan infus, sebab kalori yang terdapat 

pada xylitol berjumlah 40% lebih kecil dibandingkan glukosa. Bahan ini juga 

terabsorbsi lebih lambat dalam tubuh dan tidak berpengaruh pada kadar insulin, 

sehingga aman bagi penderita diabetes dan pemilik kadar gula darah tinggi.
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Selain itu, Burt (2009) juga memaparkan pada tahun 1970-an, para 

ilmuwan dari University of Turku, Finlandia, menunjukkan hasil penelitian yang 

menyatakan bahwa xylitol dapat menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus 

mutans sehingga mencegah terjadinya karies gigi. Tidak hanya aman bagi wanita 

hamil, namun juga terbukti mampu menurunkan 80% kemungkinan penularan 

bakteri Streptococcus mutans yang merusak gigi dari ibu ke bayi, meningkatkan 

kepadatan tulang sehingga mencegah osteoporosis. Tapiainen dkk (2000), 

meneliti bahwa xylitol menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus 

pneumoniae dalam tuba eustachio, sehingga mencegah infeksi telinga (otitis 

media akut), sedangkan Noviar (1999) menjelaskan, xylitol dapat meningkatkan 

aktifitas neutrofil untuk melawan berbagai infeksi serta mencegah infeksi oral 

jamur Candida albicans.

Agustina dkk (2007) menuliskan, peran xylitol dalam mencegah karies 

gigi antara lain menekan jumlah bakteri penyebab kerusakan gigi, karena xylitol 

tidak dapat difermentasikan oleh bakteri Streptococcus mutans menjadi senyawa 

sehingga menghambat pertumbuhan plak dan terjadinya lubang mikro pada 

email gigi. Menurut Caglar (2007), xylitol juga memicu produksi saliva yang 

mengandung banyak mineral penting bagi email gigi sehingga mempercepat 

proses pembentukan kembali mineral gigi (remineralisasi).

asam
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Burt (2009) menambahkan, untuk dapat berfungsi sempurna mengurangi 

risiko karies serta menjaga kesehatan gigi karena bersifat non - cariogenic kuat, 

xylitol sebaiknya antara 6 s/d 12 gram per hari. Selain itu, xylitol harus 

bertahan dalam mulut sekurang-kurangnya selama 5 menit, sehingga cara yang 

paling praktis dan efektif mengkonsumsi xylitol yaitu dengan mengunyah permen 

karet.

asupan

Seorang ilmuwan xylitol Profesor Kauko K. Makinen, Guru Besar 

Kedokteran Gigi Universitas Turku, Finlandia, mengatakan bahwa mengunyah 

satu atau dua butir permen karet dengan kandungan xylitol minimal 50% dari 

keseluruhan pemanisnya secara rutin setelah makan dan setelah menyikat gigi 

dapat mengurangi risiko karies gigi.

Dewasa ini sebagian besar xylitol digunakan sebagai pemanis dalam 

industri permen, produk farmasi dan kesehatan mulut seperti pelega tenggorokan, 

obat batuk, obat kumur serta pasta gigi. Xylitol dalam bentuk pasta gigi 

dipatenkan oleh Spanyol. Berdasarkan survei di pasaran, xylitol mulai 

dimanfaatkan untuk formula pemutih, antiplak, anti karang gigi, sebagai penyegar 

dan pengencer, pemanis anti karies gigi, mencegah penangkapan dan metabolisme 

glukosa oleh bakteri serta mencegah pembentukan asam organik yang menyerang 

hydroksiapatit dipatenkan oleh AS. Disarankan, sedikitnya lima kali sehari 

mengunyah permen karet xylitol, menyikat gigi menggunakan pasta gigi xylitol, 

serta obat kumur pagi dan malam.
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Dengan uraian latar belakang tersebut, maka peneliti memilih karya tulis 

ilmiah ini dengan judul “Pengaruh Daya Hambat Xylitol Terhadap 

Pertumbuhan Bakteri Streptococcus Mutans

1. 2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat dirumuskan 

suatu masalah yaitu berapa besar kadar xylitol yang efektif untuk menghambat 

pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans.

1.3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah di atas, maka tujuan dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

a. Tujuan umum :

Mengetahui adanya pengaruh daya hambat xylitol terhadap bakteri 

Streptococcus mutans. 

b. Tujuan khusus :

Mengukur kadar xylitol yang paling efektif untuk menghambat pertumbuhan 

bakteri Streptococcus mutans.
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1. 4. Manfaat Penelitian

1. Menambah ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi khususnya

periodonsi.

2. Menambah wawasan bagi mahasiswa mengenai pengaruh daya hambat

xylitol terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans.

3. Membuka pikiran masyarakat untuk memanfaatkan xylitol sebagai

pemanis alternatif non kariogenik guna mencegah karies gigi.
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