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ABSTRAK

Makanan pertama yang dikonsumsi anak sejak lahir adalah susu yaitu ASI
(Air Susu Ibu) dan susu formula. Susu berperan penting dalam masa tumbuh
kembang anak seperti untuk pembentukan tulang dan gigi. Selain bermanfaat, susu
juga berpotensi kariogenik karena mengandung laktosa dan sukrosa yang dapat
difermentasi oleh bakteri penyebab utama karies gigi yaitu Strepfococcus mutans.
Suatu penelitian eksperimental laboratoris tentang perbedaan pengaruh streptococcus
mutans dalam ASI dan susu formula terhadap kekerasan email gigi sulung telah
dilakukan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kekerasan
enamel gigi setelah ditambahkan streptococcus mutans dalam ASI dan susu formula.
Penelitian ini menggunakan 18 buah gigi insisivus sentral yang terbagi atas 3
kelompok perlakuan yang masing-masing terdiri dari 6 buah sampel. Sampel yang
telah disterilkan, kemudian 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 formula lalu
diinkubasi kembali selama 7 hari. Nilai kekerasan enamel gigi sebelum dan setelah
perendaman diukur dengan menggunakan alat Micro Vickers Hardness Tester. Nilai
selisih antara kekerasan enamel gigi sebelum dan setelah perendaman tersebut
dianalisis menggunakan ANOVA satu arah dilanjutkan dengan uji LSD (Least
Significant Difference). Hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan nilai penurunan kekerasan enamel gigi yang signifikan setelah perendaman
dalam ASI dan susu formula. Dapat disimpulkan bahwa ASI dan susu formula dapat
menyebabkan penurunan kekerasan enamel gigi.

Kata Kunci: Kekerasan enamel gigi, Micro Vickers Hardness Tester, Air Susu Ibu
(ASI), Streptococcus mutans
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ABSTRACT

The first food consumed by babies is human milk and infant formula milk.
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
and sucrose that can be fermentated by the main the bacteria causing caries,
Streptococcus mutans. An experimental laboratory about difference the influence of
streptococcus mutans in human milk and infant formula milk to enamel of primary
teeth hardness was done. The purpose of this study was to investigate the differences
of enamel hardness after added streptococcus mutans in human milk and infant
formula milk. In this study, 18 deciduous enamels divided into 3 groups each
consisted of 6 samples. Samples that had been sterilized, and put into BHI (Brain
Heart Infusion) media contain Strepfococcus mutans culture and then incubated for
24 hours. Each samples group was immersed in aquadest, human milk and infant
formula milk, then incubated again for 7 days. The enamel hardness measurement
was done before and after immersion using Micro Vickers Hardness Tester. The
deviation values between enamel hardness before and after immersion were analyzed
using one way Anova followed by LSD (Least Significant Difference). The result
showed that there was a significant difference of the value of enamel hardness
reduction after human milk and infant formula milk immersing. It was concluded that
human milk and infant formula milk could decreased enamel hardness.

Key words: Enamel surface hardness, Micro Vickers Hardness Tester, Human milk,
Streptococcus mutans.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Email gigi merupakan suatu jaringan paling keras pada tubuh manusia,
dimana unsur anorganiknya terutama tersusun dari kristal hidroksi apatit. Salah satu
kelemahan email adalah bahwa email tidak tahan terhadap asam. Penyakit karies gigi
dapat terjadi karena pelarutan jaringan email oleh asam yang dihasilkan oleh mikroba

rongga mulut.'

Susu adalah minuman yang dikonsumsi oleh anak sejak lahir hingga dewasa
yang mengandung gizi yang tinggi dan lengkap dengan sifat gizi yang mudah dicerna
dan diserap oleh tubuh. Bayi yang baru lahir biasanya langsung mengkonsumsi ASIL.
ASI mengandung nutrisi, hormon, unsur kekebalan faktor pertumbuhan, anti alergi,
serta anti inflamasi.”> Tetapi, ada kalanya seorang ibu tidak bisa memberikan ASI
eksklusif sehingga membutuhkan makanan pengganti ASI untuk bayinya yaitu susu
formula. > Mengingat bahwa kalsium merupakan komponen utama dalam struktur
gigi, dan demineralisasi enamel terjadi akibat pelepasan ion kalsium dari enamel gigi,
maka pengaruh asam pada enamel gigi merupakan reaksi penguraian. Demineralisasi

yang terus-menerus akan membentuk pori-pori kecil atau porositas pada permukaan

enamel yang sebelumnya tidak ada.*



Dalam beberapa penelitian tentang susu yang berkaitan dengan bidang
kedokteran gigi, susu bermanfaat untuk kesehatan gigi. Susu mengandung kalsium
dan protein yang memiliki fungsi penting bagi kesehatan mulut.’ Selain memiliki
beberapa manfaat untuk kesehatan gigi, susu juga berpotensi kariogenik terhadap gigi
anak. Menurut penelitian Peres dkk. menyatakan bahwa susu formula memiliki
tingkat kariogenik yang lebih tinggi dibandingkan ASI, karena mengandung sukrosa

9,3% sedangkan ASI mengandung laktosa 8,3%. )

ASI dan susu formula sama-sama dapat menyebabkan kariogenik pada gigi
anak tetapi di dalam susu formula terdapat kandungan fluoride yang dapat
mengurangi efek kariogeniknya.® Salah satu upaya untuk meningkatkan ketahanan
email terhadap asam adalah dengan fluoridasi, secara sistemik yaitu dengan
menambahkan fluor pada susu formula sehingga dapat mengurangi terjadinya
penurunan kekerasan pada email gigi."”® Sedangkan ASI mengandung zat kekebalan

dan apabila diberikan, bayi akan mempunyai daya tahan yang cukup baik terhadap

berbagai penyakit termasuk karies gigi.”

Bakteri yang menjadi salah satu pemicu terjadinya karies adalah
Streptococccus mutans.'® Streptococcus mutans merupakan bakteri yang bersifat
asidogenik yaitu menghasilkan asam dan bersifat asidodurik yaitu mampu tinggal
pada lingkungan asam.'' Streprococcus mutans mampu menghasilkan suatu

polisakarida yang lengket yang disebut dengan dextrans sehingga Streptococcus



mutans dapat membuat bakteri-bakteri lain melekat ke email gigi dan asam yang

dihasilkan dapat melarutkan email gigi. i

Dalam beberapa penelitian susu formula dan ASI mengandung sukrosa dan
laktosa yang dapat difermentasi menjadi asam.'? Sehingga ASI dan susu formula
termasuk salah satu minuman yang dapat berbahaya bagi enamel karena mengandung
karbohidrat yang mudah difermentasi. Fermentasi bisa terjadi karena adanya bakteri
yaitu streptococcus mutans yang mempunyai enzim glikosiltransferase yang berperan
sebagai prekursor dalam perkembangan plak gigi yang selanjutnya bisa menyebabkan
karies gigi. Streptococcus mutans sangat asidogenik sehingga dapat menyebabkan
demineralisasi enamel gigi atau hilangnya kalsium hidroksiapatit sehingga

menyebabkan karies gigi.*'*'*

Susu formula dan ASI merupakan minuman yang sering dikonsumsi oleh
anak-anak. Susu formula dan ASI mengandung sukrosa dan laktosa yang dapat
difermentasi oleh streptococcus mutans menjadi asam yang dapat menyebabkan
demineralisasi pada enamel gigi sulung. Demineralisasi yang terjadi terus menerus ini
dapat menyebabkan penurunan kekerasan pada enamel gigi. Berdasarkan uraian di
atas, peneliti ingin mengetahui bagaimana pengaruh streptococcus mutans terhadap

ASI dan susu formula terhadap penurunan kekerasan enamel gigi sulung.



1.2. Rumusan Masalah

Apakah ada perbedaan kekerasan email gigi sulung setelah dilakukan perendaman

dalam ASI dan susu formula yang mengandung streptococcus mutans?
1.3. Tujuan Penelitian

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

berikut:
1.3.1 Tujuan Umum:

Untuk mengetahui perbedaan kekerasan enamel gigi sulung setelah direndam

dalam ASI dan susu formula yang mengandung streptococcus mutans.

1.3.2 Tujuan Khusus:
Penelitian ini secara khusus memiliki tujuan diantaranya:

1. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan kekerasan email gigi sulung setelah
direndam dalam ASI yang mengandung streptococcus mutans selama 7 hari.
2. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan kekerasan email gigi sulung setelah

direndam dalam susu formula yang mengandung streptococcus mutans selama
7 hari.



1.4. Manfaat Penelitian
Dalam penelitian ini terdapat beberapa manfaat antara lain:
1. Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan pengalaman yang berkaitan dengan penelitian di bidang
kesehatan gigi mengenai perbedaan kekerasan email gigi setelah direndam dalam ASI
dan susu formula.

2. Bagi Masyarakat
Sebagai masukan bagi orang tua agar bisa mengetahui dan membandingkan susu
mana yang baik bagi anak serta mengetahui pengaruh kebiasaan mengkonsumsi susu
formula dan ASI terhadap perubahan struktur gigi sehingga karies pada anak bisa

dicegah lebih awal.
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