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PENGARUH MENGUNYAH PERMEN JELI LIDAH BUAYA
DENGAN PEMANIS STEVIA TERHADAP LAJU ALIR DAN
PH SALIVA

Chaterina Agnes Tesalonika
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Terjadinya karies akibat konsumsi makanan manis berlebih seperti
permen dapat dikurangi dengan meningkatkan laju alir dan pH saliva. Stimulus mekanik
berupa mengunyah permen jeli dengan kandungan bahan herbal seperti lidah buaya dan
stevia dapat menjadi alternatif untuk mencegah efek negatif tersebut. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh mengunyah permen jeli lidah buaya dengan pemanis
stevia terhadap laju alir dan pH saliva. Metode: Penelitian eksperimental dengan
pendekatan one group pretest dan posttest yang melibatkan 28 subjek yang seluruhnya
perempuan dan diinstruksikan untuk mengunyah baik permen jeli lidah buaya dan tanpa
lidah buaya sebanyak 30 kali pengunyahan. Saliva dikumpulkan sebelum dan sesudah
mengunyah permen jeli dengan metode spitting setiap satu menit selama lima menit. Laju
alir saliva diukur dengan melihat volume saliva dalam satuan ml/menit. pH saliva diukur
dengan pH meter. Uji T berpasangan dan uji T independen digunakan untuk menganalisis
data. Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa sesudah mengunyah permen jeli lidah
buaya dan tanpa lidah buaya, terdapat peningkatan yang signifikan dari laju alir dan pH
saliva dibandingkan sebelum mengunyah permen jeli (p<0.05). Permen jeli lidah buaya
menunjukkan laju alir saliva yang lebih tinggi tetapi tidak berbeda secara signifikan dengan
permen jeli tanpa lidah buaya (p>0.05), sebaliknya nilai pH lebih tinggi secara signifikan
(p<0.05). Kesimpulan: Mengunyah permen jeli lidah buaya dengan pemanis stevia dapat
meningkatkan laju alir dan pH saliva

Kata kunci: laju alir, lidah buaya, mengunyah, pH, saliva, stevia
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EFFECT OF CHEWING ALOE VERA JELLY CANDY WITH
STEVIA SWEETENER ON SALIVARY FLOW RATE AND pH

Chaterina Agnes Tesalonika
Dentistry Study Program
Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya

Abstract

Background: The occurrence of caries due to excessive consumption of sweet foods such
as candy can be reduced by increasing the salivary flow rate and pH. Mechanical stimulus
by chewing jelly candy containing herbal ingredients such as aloe vera and stevia could be
an alternative to prevent that negative effect. This study aimed to determine the effect of
chewing aloe vera jelly candy with stevia sweetener on salivary flow rate and pH.
Methods: This experimental study with a one group pretest and posttest approach involved
28 female subjects. Subjects were instruct to chew both jelly candy with and without aloe
vera for 30 times each. Saliva was collected before and after chewing the jelly candy by
spitting method every one minute for five minutes. Salivary flow rate was measured by
looking at the volume of saliva in ml/minute and pH was measured with a pH meter. Data
were analyzed using paired T test and independent T test. Results: This study showed that
there was a significant increase in the salivary flow rate and pH after chewing jelly candy
with and without aloe vera compared to before chewing jelly candy (p<0.05). Aloe vera
jelly candy showed a higher salivary flow rate but was not significantly different from jelly
candy without aloe vera (p>0.05), otherwise the pH value was significantly higher
(p<0.05). Conclusion: chewing aloe vera jelly candy with stevia sweetener can increase
salivary flow rate and pH.

Keywords: aloe vera, chewing, salivary flow rate, salivary pH, stevia
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Permen jeli merupakan permen lunak yang memiliki tampilan jernih dengan
tekstur yang kenyal dan elastis.!? Rasanya yang manis dan teksturnya yang mudah
dikunyah membuat permen jeli digemari oleh banyak orang dan diketahui sekitar
54,5% anak-anak suka mengonsumsi permen atau makanan manis.® Pembuatan
permen jeli terbilang cukup sederhana dan dapat diolah dengan variasi bahan baku
menjadi berbagai macam rasa, warna, dan bentuk yang menarik.* Makanan manis
seperti permen jeli memiliki kemampuan cepat dalam menggantikan energi yang
hilang, namun memiliki kandungan gula yang tinggi sehingga berdampak buruk
terhadap tubuh terutama gigi dan mulut serta dapat menyebabkan terjadinya
obesitas jika dikonsumsi secara berlebihan.?

Frekuensi yang berlebihan dalam mengonsumsi makanan manis dapat
memicu terjadinya insidensi karies. Berbagai produk manis seperti permen jeli
umumnya berbahan dasar gula sederhana seperti sukrosa, glukosa, dan maltosa.®
Sukrosa termasuk salah satu pemanis yang sering digunakan sebagai bahan baku
permen jeli karena mudah larut dalam air, memiliki rasa yang manis, murah, dan
mudah ditemukan.® Sukrosa dapat diubah menjadi glukan oleh bakteri
Streptococcus mutans yang akan meningkatkan akumulasi bakteri dalam plak.
Bakteri akan memfermentasi sukrosa dan menghasilkan produk sampingan berupa
asam laktat.” Asam laktat dapat menyebabkan penurunan derajat keasaman atau

power of hydrogen (pH) saliva menjadi kritis, yaitu 5,5 yang dapat mengakibatkan



terjadinya demineralisasi enamel dan berlanjut menjadi karies gigi.>"# Penelitian
Ardhani dkk. menunjukkan terdapat hubungan antara pola konsumsi makanan
manis dengan terjadinya karies dan kelompok yang sering mengonsumsi makanan
manis menunjukkan indeks Decay Missing Filled-Teeth (DMF-T) yang lebih tinggi
daripada kelompok yang tidak suka mengonsumsi makanan manis.® Tiga puluh
menit setelah mengonsumsi permen dilaporkan dapat menurunkan pH saliva yang
awalnya adalah 6,02 menjadi di bawah pH kritis, yaitu 5,48.1° Saliva dengan pH
yang asam perlu dinetralkan dengan adanya kemampuan buffer saliva sehingga
dapat mencegah terjadinya demineralisasi jaringan keras gigi.’

Saliva adalah cairan kompleks yang memainkan peran penting dalam
menjaga integritas gigi dan rongga mulut.!%'? Kandungan dalam saliva seperti
enzim lisozim, laktoperoksidase, imunoglobulin A (IgA), dan laktoferin memiliki
kemampuan antimikroba yang dapat mengurangi kolonisasi bakteri sehingga
mencegah terjadinya karies.® Penurunan pH akibat aktivitas bakteri dapat
dinetralkan oleh kandungan bikarbonat, fosfat, dan protein yang berperan dalam
sistem buffer saliva.'? Nilai pH saliva yang normal bervariasi sekitar 6,4-6,9 dan
ketika terjadi stimulasi seperti pengunyahan pH akan meningkat menjadi sekitar
7,5-8,0.1% Peningkatan laju alir saliva dapat melindungi kesehatan rongga mulut
dengan cara membasahi mukosa mulut serta membersihkan rongga mulut dari sisa-
sisa makanan dan asam yang diproduksi oleh bakteri.812

Peningkatan laju alir saliva dapat dipicu dengan stimulus kimiawi seperti rasa
asam dan manis serta stimulus mekanik berupa pengunyahan seperti mengunyah

makanan berserat dan permen karet.’*% Saputera dkk. melaporkan bahwa



mengunyah permen karet dapat meningkatkan laju alir dan pH saliva.'4-16 Laju alir
saliva terstimulasi pada penderita xerostomia dilaporkan meningkat setelah
pengunyahan permen karet dan mengurangi gejala mulut kering.}”® Konsumsi
permen merupakan salah satu pendekatan yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan laju alir saliva sehingga dapat menjaga kesehatan gigi dan mulut,
namun adanya kandungan sukrosa dalam permen akan menyebabkan beberapa efek
negatif seperti karies gigi dan peningkatan indeks glikemik tubuh jika dikonsumsi
secara berlebihan.®'® Efek negatif dari permen dapat diminimalisir dengan
mengganti sukrosa dengan bahan pemanis alami yang lebih sehat seperti stevia dan
penggunaan tanaman herbal seperti lidah buaya.?2021

Lidah buaya merupakan tanaman herbal kaya akan kandungan air dan serat
juga bahan aktif seperti acemannan, saponin, dan antrakuinon.?>? Kandungan
tersebut efektif dalam membasahi rongga mulut juga dalam memberikan efek
antimikroba dan antiinflamasi. Kandungan air dalam lidah buaya yang besar
dilaporkan dapat digunakan sebagai pengganti saliva dalam pengobatan mulut
kering.?*% Penelitian Badooei et al (2021) menunjukkan bahwa obat kumur lidah
buaya secara signifikan mengurangi gejala mulut kering pada penderita diabetes
mellitus tipe 2% Lidah buaya dapat diolah menjadi permen jeli dan telah diteliti
bahwa lidah buaya yang dicampur dengan rumput laut menghasilkan permen jeli
yang memenuhi syarat mutu menurut Standar Nasional Indonesia (SNI) dan cukup
disukai dari segi rasa, aroma, dan kekenyalan.?” Salah satu upaya untuk mengurangi
efek negatif dari permen jeli adalah dengan menggunakan pemanis dari bahan alami

seperti stevia.?®2° Stevia adalah salah satu pemanis alami yang merupakan alternatif



sukrosa dengan nol kalori dan 200-300 kali lebih manis dari sukrosa. Stevia juga
memiliki efek antikariogenik dan mampu meningkatkan pH saliva.?13® Usha et al
(2017) melaporkan bahwa berkumur dengan stevia dapat meningkatkan kapasitas
buffer pada kelompok dengan risiko karies tinggi 3! Kandungan ekstrak stevia
dalam permen jeli dapat memberikan tekstur yang kenyal serta rasa manis yang kuat
sehingga membuat permen jeli dengan ekstrak stevia banyak disukai.®? Lidah buaya
dan stevia memiliki kandungan yang dapat meningkatkan laju alir saliva sehingga
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh mengunyah permen jeli
lidah buaya dengan pemanis stevia terhadap laju alir dan pH saliva.
1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
mengunyah permen jeli lidah buaya dengan pemanis stevia terhadap laju alir dan
pH saliva.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh mengunyah
permen jeli lidah buaya dengan pemanis stevia terhadap laju alir dan pH saliva.
1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan Khusus dari penelitian ini adalah:
1. Mengukur dan membandingkan laju alir dan pH saliva sebelum dan sesudah

mengunyah permen jeli lidah buaya dengan pemanis stevia.



2. Mengukur dan membandingkan laju alir dan pH saliva sesudah mengunyah
permen jeli dengan pemanis stevia yang mengandung lidah buaya dan tanpa
lidah buaya.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai efek
mengunyah permen jeli lidah buaya dengan pemanis stevia terhadap laju alir dan
pH saliva serta sebagai bahan referensi untuk penelitian lebih lanjut dalam bidang
kedokteran gigi.

1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat sehingga permen
jeli lidah buaya dengan pemanis stevia dapat digunakan sebagai alternatif permen
yang dapat meningkatkan laju alir dan pH saliva yang selanjutnya mampu

meningkatkan kesehatan gigi dan mulut.
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