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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Marshmallow adalah salah satu jenis permen lunak (soft candy) yang

memiliki tekstur seperti busa yang lembut, ringan, kenyal dalam berbagai bentuk

aroma, rasa dan warna. Marshmallow merupakan produk confectionery yang

digemari oleh semua lapisan masyarakat dari anak-anak hingga dewasa karena

rasanya yang manis, lembut, dan memiliki warna yang menarik.1Marshmallow

memiliki kadar air yang relatif tinggi (6-8%), dan bahan dasar utamanya yaitu

sukrosa dan sirup glukosa, sedangkan untuk bahan tambahan yang berfungsi

untuk membentuk tekstur yang chewy, biasanya ditambahkan campuran lemak,

gelatin, dan bahan pengemulsi.2

Anak-anak umumnya sering mengkonsumsi makanan-makanan manis,

salah satunya adalah marshmallow. Konsumsi permen yang berlebihan dapat

menimbulkan efek yang tidak baik bagi gigi anak-anak.3Anak-anak belum

mengetahui secara benar bagaimana cara merawat dan memelihara gigi dengan

baik sehingga orang tua perlu memikirkan cara penanggulangan kesehatan gigi

dan mulut yang strategis untuk anak-anak.4 Pada masa usia 12 tahun, erupsi

terjadi pada seluruh gigi permanen, sehingga penting untuk menjaga kesehatan

gigi dan mulut pada usia tersebut.3

Marshmallow merupakan makanan yang bersifat kariogenik karena

marshmallow mengandung sukrosa. Sukrosa merupakan media yang sangat baik
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untuk tumbuh kembang bakteri, diantaranya bakteri Streptococcus mutans

yang merupakan bakteri dominan penyebab karies. Bakteri di dalam saliva akan

memetabolisme gula atau karbohidrat menjadi asam.4,5

Kandungan glukosa dapat merusak gigi dengan cara menurunkan pH

saliva sampai titik kritis dan menyebabkan demineralisasi email. pH atau derajat

keasaman gigi sangat dipengaruhi diet makanan dan sekresi saliva. pH kritis

email pada gigi disebabkan oleh proses glikolisis karbohidrat yang menurunkan

pH saliva sampai titik kritis yang dapat menimbulkan kerusakan email pada

gigi.3,7 Beberapa literatur terdahulu menyatakan bahwa ada hubungan antara

meningkatnya konsumsi gula dengan meningkatnya prevalensi karies gigi serta

kurangnya kesadaran akan pentingnya perawatan gigi dan mulut.8Upaya program

pencegahan karies yang dilakukan pemerintah terhadap masyarakat belum

berhasil dan ditandai dengan masih tingginya prevalensi penyakit karies gigi pada

anak 12 tahun di Indonesia, sehingga diperlukan upaya lain sebagai alternatif

dalam mengatasi penyakit karies gigi.5,6

Banyak upaya untuk menurunkan prevalensi karies gigi yang tinggi,

salah satu upaya alternatif dalam mengatasi penyakit karies gigi adalah

dengan menggunakan bahan antibakteri. Bahan antibakteri yang saat ini

mudah ditemukan di Indonesia untuk membantu menjaga kesehatan gigi

dan mulut adalah kinang. Kinang merupakan makanan atau ramuan tradisional

yang hanya digunakan untuk dikunyah di mulut, tidak ditelan, dan mirip seperti

cara menikmati permen karet.6Kinang terdiri dari daun sirih (Piper betle), gambir

(Uncaria gambir) dan kapur sirih (kalsium hidroksida) yang ketiga bahannya
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dikenal dengan istilah kinang. Ketiga bahan tersebut masing-masing memiliki

kandungan zat antibakteri yaitu tanin dan minyak atsiri pada daun sirih, quersetin

dan katekin pada gambir, dan kalsium hidroksida pada kapur sirih.11Kapur sirih

memiliki sifat antibakteri yang baik melalui mekanisme pemisahan ion kalsium

dan hidroksil ke dalam reaksi enzimatik pada bakteri yang akan mengganggu

proses replikasi DNA.12

Berdasarkan kandungan zat antibakteri tersebut maka komponen kinang

berpotensi untuk dapat dijadikan sebagai bahan antiseptik. Beberapa penelitian

terdahulu melaporkan bahwa komponen kinang memiliki efek antibakteri.

Vinodh dkk (2014) dan Hoque dkk (2011) melaporkan bahwa ekstrak etanol

daun sirih dapat menghambat pertumbuhan bakteri aerob gram positif yaitu

Staphylococcus aureus.13,14 Katu dkk (2016) menyatakan bahwa ekstrak etanol

gambir terbukti efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri gram positif

yaitu Enterococcus faecalis. Kim dkk (2014) dan Mohammadi dkk (2012)

melaporkan bahwa kapur sirih terbukti efektif menghambat pertumbuhan bakteri

E.faecalis.17-19

Pada penelitian Santoso dkk, marshmallow dengan ekstrak kinang 40%,

60%, dan 80% dilaporkan secara in vitro memiliki efek antibakteri terhadap

bakteri S.mutans. Penelitian tersebut melaporkan bahwa semakin besar

konsentrasi ekstrak kinang akan menghasilkan zona hambat bakteri yang

semakin besar.20 Penelitian Verawati dkk melaporkan secara in vitro bahwa salah

satu kelompok kinang dengan kandungan 8 gram daun sirih, 2 gram kapur sirih,

3.5 gram pinang, dan 2.5 gram gambir memiliki efek antibakteri terhadap S.
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mutans. Penelitian tersebut melaporkan bahwa semakin banyak kandungan yang

ditambahkan dalam kinang akan menghasilkan zona hambat bakteri yang

semakin besar.21

Berdasarkan uraian di atas penulis meneliti marshmallow yang terbuat dari

kinang dengan harapan mampu menjadi salah satu alternatif produk pangan yang

digemari dan dapat mengurangi resiko karies yang disebabkan oleh produk

permen biasa.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana efektivitas mengunyah marshmallow kinang terhadap penurunan

Streptococcus mutans pada saliva anak 12 tahun?

1.3. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui efektivitas mengunyah marshmallow kinang terhadap

penurunan Streptococcus mutans pada saliva anak 12 tahun.

1.4. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian diantaranya :

1. Sebagai informasi bagi dokter gigi tentang manfaat dan efek anti bakteri

marshmallow kinang

2. Sebagai sumber informasi bagi pengembangan ilmu pengetahuan serta dapat

digunakan sebagai tinjauan untuk penelitian lebih lanjut

3. Menambah pengetahuan masyarakat luas mengenai efektivitas mengunyah

marshmallow kinang terhadap penurunan Streptococcus mutans pada saliva

anak 12 tahun
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