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ABSTRAK

Makanan pertama yang dikonsumsi anak sejak lahir adalah susu yaitu Air
Susu Ibu (ASI) atau susu sapi sebagai alternatif pengganti ASI. Susu berperan
penting dalam masa tumbuh kembang anak seperti untuk pembentukan tulang dan
gigi. Selain bermanfaat, susu juga berpotensi kariogenik karena mengandung laktosa
yang dapat di fermentasi oleh bakteri penyebab utama karies yaitu Streptococcus
mutans. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh perendaman email
gigi sulung di dalam ASI dan susu sapi. Penelitian ini menggunakan 18 buah
potongan email gigi yang terbagi atas 3 kelompok perlakuan yang masing-masing
terdiri dari 6 buah sampel yang direndam dalam aquades (kontrol negatif), Air Susu
Ibu (ASI), dan susu sapi. Sampel yang telah disterilkan, kemudian direndam dalam
saliva dibilas dengan PBS dan dimasukkan ke dalam media BHI (Brain Heart
Infusion) yang berisi kultur Streptococcus mutans lalu diinkubasi selama 24 jam.
Masing-masing kelompok sampel direndam ke dalam aquades, ASI dan susu sapi lalu
diinkubasi kembali selama 24 jam. Setelah itu, sampel dimasukkan ke dalam media
BHI steril dan di vorteks untuk melepas Streptococcus mutans. Media ini diencerkan
sampai 10* dan dimasukkan ke dalam media agar darah lalu diinkubasi selama 48
jam. Jumlah Streptococcus mutans dihitung menggunakan Colony Counter. Data
dianalisis dengan menggunakan ANOVA one way, jika bermakna dilanjutkan dengan
uji lanjut LSD (Least Significant Difference). Hasil penelitian menunjukkan susu sapi
menyebabkan pertumbubhan Streptococcus mutans tertinggi di bandingkan dengan
ASI dan aquadest dengan perbandingan sebesar 2,5:1 terhadap ASI.

Kata kunci: Air Susu Ibu (ASI), aquades, Streptococcus mutans.
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ABSTRACT

The first food consumed by babies is human milk or cow milk as an
alternative. Milk is very important in the child’s growth like for development of bone
and teeth forming. Besides that, milk also has a potential cariogenic because it
contains lactose that can be fermentated by the main bacteria causing caries,
Streptococcus mutans. The aim of this study was to observe the effects of deciduous
enamels immersion in human and cow milk. In this study, 18 deciduous enamels
divided into 3 groups (6 samples each) was immersed in aquadest (negative control),
human milk and cow milk. The sterilized samples was immersed in saliva, rinsed
with PBS, put into BHI (Brain Heart Infusion) media contain Streptococcus mutans
culture and then incubated for 24 hours. Each samples group was immersed in
aquadest, human milk and cow milk, then incubated again for 24 hours. After that,
samples was put into sterilized BHI and rotated with vortex to let the attachment of
Streptococcus mutans. This media was diluted until 10™, put into blood agar and
incubated for 48 hours. The amount of Streptococcus mutans was determined by
using Colony Counter. The data were analyzed by ANOVA one way, if significant
were continued by LSD (Least Significant Difference). The results of this study
reveale that cow milk causes the highest growth of Streptococcus mutans than human
milk and aquadest with comparison 2,5: 1 to human milk.

Keywords: human milk, cow milk, Streptococcus mutans.
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BAB I

LATAR BELAKANG

1.1. Pendahuluan

Makanan berperan penting terhadap pertumbuhan, kesehatan dan daya tahan
tubuh balita.! Pada usia 0-2 tahun, pertumbuhan sel otak bayi atau anak sangat pesat
(periode emas) sehingga perlu mendapatkan nutrisi yang cukup dan sehat. Maka,
pada usia ini anak-anak harus diberi Air Susu Ibu (ASI) eksklusif yang dimulai dari
setengah atau satu jam setelah bayi dilahirkan sampai berusia 2 tahun.? Secara
alamiah, seorang ibu mampu menghasilkan ASI segera setelah melanirkan. ASI
merupakan makanan yang paling cocok bagi bayi karena mempunyai nilai gizi yang
paling tinggi dibandingkan dengan makanan bayi yang dibuat oleh manusia ataupun
yang berasal dari hewan seperti susu sapi, susu kerbau atau susu kambing. Tetapi, ada
kalanya seorang ibu membutuhkan makanan pengganti air susu ibu (PASI) untuk
bayinya karena alasan-alasan seperti jumlah dan mutu ASI yang kurang memadai
sehingga tidak mencukupi kebutuhan bayi, faktor pekerjaan yang membuat seorang
ibu terpisah dengan bayinya dalam waktu yang lama, kesehatan ibu yang kurang
memadai dan alasan estetika karena seorang ibu lebih mementingkan keindahan
tubuhnya daripada kesehatan anaknya.! Karena alasan-alasan inilah, seorang ibu

dapat mempertimbangkan penggunaan susu formula, pemerahan ASI, penggunaan



ASI alternatif seperti susu sapi, dan ibu susu yang dapat memberikan ASI kepada

anak-anaknya.3

Dalam bidang kedokteran gigi, susu bermanfaat untuk kesehatan gigi karena
susu mengandung kalsium yang penting dalam pembentukan tulang dan gigi.! Selain
kalsium, susu juga mengandung kasein. Kasein bermanfaat untuk mencegah
demineralisasi gigi dan menghambat perlekatan bakteri serta menghambat

pembentukan lapisan biofilm oleh bakteri.’

Susu berpotensi kariogenik terhadap gigi anak. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Peres dkk. (2009), susu sapi dan ASI sama-sama mengandung laktosa
sekitar 8,3% dan 4,9%.° Sumber utama gula yang dapat difermentasikan bakteri plak
adalah sukrosa.” Selain sukrosa, laktosa juga dapat difermentasikan oleh bakteri
terutama ketika tidur dimana aliran saliva berkurang, dapat menyebabkan terjadinya

lobang gigi.® Laktosa di dalam susu bersifat kariogenik jika susu menggenangi gigi.9

Salah satu penyebab terjadinya karies gigi pada anak dimulai dari sikap orang
tua yang membiarkan anak tetap menyusu atau meminum susu botol hingga anak
tertidur lelap pada siang dan malam hari.'®!' Ketika anak tidur, botol ini tidak
dilepaskan sehingga susu menggenangi gigi di daerah anterior maksila. Pada saat
anak tidur, aliran saliva berkurang.!! Jika saliva berkurang, gigi anak sangat rentan
terhadap kerusakan gigi. Sikap orang tua yang seperti inilah yang dapat

meningkatkan risiko terjadinya karies gigi pada anak.



Karies merupakan hasil interaksi empat faktor risiko yaitu diet atau substrat,
gigi atau host, bakteri dan waktu.'? Bakteri yang menjadi salah satu pemicu terjadinya
karies adalah Streptococcus mutans.”* S. mutans merupakan bakteri yang bersifat
asidogenik yaitu menghasilkan asam dan bersifat asidodurik yaitu mampu tinggal
pada lingkungan asam. Bakteri ini mampu menghasilkan suatu polisakarida yang
lengket yang disebut dextran. Karena kemampuannya inilah, S. mutans dapat
membuat bakteri-bakteri lain melekat ke email gigi dan asam yang dihasilkan dapat
melarutkan email gigi.'* Hal ini mengakibatkan pertumbuhan bakteri menjadi
bertambah dan bakteri berkesempatan untuk dapat memfermentasikan gula seperti

sukrosa atau laktosa dan kemudian menyebabkan karies.?

Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin mengetahui lebih lanjut mengenai
perbandingan pengaruh perendaman email gigi sulung di dalam ASI dan susu sapi

terhadap pertumbuhan S. mutans.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana perbandingan pengaruh perendaman email gigi sulung di dalam
ASI dengan pengaruh perendaman email gigi sulung di dalam susu sapi terhadap

pertumbuhan S. mutans.



1.3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini adalah sebagai

berikut:

Tujuan umum :

1. Untuk mengetahui pengaruh perendaman email gigi sulung di dalam susu sapi

terhadap pertumbuhan S. mutans.

2. Untuk mengetahui pengaruh perendaman email gigi sulung di dalam ASI terhadap

pertumbuhan S. mutans.

Tujuan khusus :

Untuk mengetahui perbandingan pengaruh perendaman email gigi sulung di dalam
ASI dengan pengaruh perendaman email gigi sulung di dalam susu sapi terhadap

pertumbuhan S. mutans.

1.4. Manfaat penelitian
Dalam penelitian ini terdapat beberapa manfaat antara lain :

1. Untuk menambah wawasan ilmu pengetahuan dan informasi lebih lanjut bagi

mahasiswa dalam bidang kedokteran gigi anak mengenai pengaruh perendaman



email gigi sulung di dalam ASI dengan pengaruh perendaman email gigi sulung di

dalam susu sapi terhadap pertumbuhan S. mutans.

. Sebagai masukan bagi masyarakat terutama orang tua tentang pengaruh ASI dan
pengaruh susu sapi sehingga dapat mencegah pertumbuhan S. mutans yang

berperan dalam terjadinya karies pada gigi anak.

. Sebagai acuan bagi peneliti lain yang ingin melakukan penelitian lanjutan terhadap
perbandingan pengaruh perendaman email gigi sulung di dalam ASI dan pengaruh
perendaman email gigi sulung di dalam susu sapi terhadap pertumbuhan S

mutans.
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