AKIBAT PEMAKAIAN PASTA

(5LS)
ANDUNG SLS

YL SULPHATE 5%

 SODIUM LAUR

’

«

-




GIGI YANG MENGANDUNG SODIUM LAURYL SULP %FO 390 (SLS)/
DENGAN PASTA GIGI YANG TIDAK MENGANDUNG SLS o
PADA ANAK USIA 12-15 TAHUN

SKRIPSI

Oleh :
Endah Fatonah
NIM. 04081004617

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

PALEMBANG
2012



PERBEDAAN SENSITIVITAS RASA MANIS AKIBAT PEMAKAIAN PASTA
GIGI YANG MENGANDUNG SODIUM LAURYL SULPHATE 5% (SLS)
DENGAN PASTA GIGI YANG TIDAK MENGANDUNG SLS
PADA ANAK USJIA 12-15 TAHUN

Piajukan untuk memenuhi scbagian persyaratan guna memperoleh gelar

Serjana Kedokteran Gigl Universitas Sriwijaya

Oleh:
ENDAH FATONAH

NIM. 84051004017

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

PALEMBANG
2012



HALAMAN PERSETUJUAN

SKRIPSI YANG BERJUDUL

PERBEDAAN SENSITIVITAS RASA MANIS AKIBAT PEMAKAIAN PASTA
GIGI YANG MENGANDUNG SODIUM LAURYL SULPHATE 5% {(SLS)
DERGAN PASTA GIGE YANG TIDAK MENGANDUNG SLS
PADA ANAK USIA 12-15 TAHUN

Disjukam wrtek memennki sebagian persyaraian guna
Memperoieh derajat Sarjara Xedokieran Gigi

Universitas Sriwijaya

Palembang, Oktober 2012

Menyetujui
Pembimbing ¥ Pembimbing II
Al t -
drg. Hj. Sri Wahyuni, g:](u drg. An Anca

- NIP. 196607171993032001




HEAMAN PENGESAHAN
SKRIPSI YANG BERJUDUL

PERBEDAAN SENSITIVITAS RASA MANIS AKIBAT PEMAKAIAN PASTA
GIGI YANG MENGANDUNG SODIUM LAURYL SULPHATE 5% (SLS)
DENGAN PASTA GIGI YANG TIDAK MEMGANDUNG SLS
PADA ANAK USIA 12-15 TAHUN

Disusnn Oleh:
ENDAH FATONAH
$4081004917

Skripst il telah dinji dan diperiahankan
Bi depan Tim Penguji Program Studi Kedokteran Gigi
Tanggal 235 Oktober 2012

Yang terdiri dayi :

s ‘ [

drg. Hy. Sri Wahyuni, 'El(es
NIP. 196607171993032001

Anggoty Anggota
& B
drg. Ari Anca drg. Ngv_i_tx_ljdmni KGA

NIP. 196811291994032004

Mengetahai,

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Ketua,

Py

drg. Emilia CH. Prasetyanti, Sp.Orth., MM.Kes
“NIP. 195805301985032002

it



MOTTO DAN PERSEMBAHAN

Motto :

@ Alah tidak membebani seseorang melainkan sesuai
dengan kesanggupannya. Dia mendapat (pahala)
dari (Eebajikannya) yang diusaliakannya dan ia
mendapat siksa (dari Kejafiatan) yang diperbuatnya.
(AlBagarah:286).

o Jadiah pejuang dalam cervitamu sendiri, gapai
puncak tevtinggi dari keberhasilanmu.

Kupersembahkan Karya Ini Kepada :

¢ Ibuk dan Papa yang sangat aku cintai
p Kak Ari, Akbar, dan Habib yang

tersayang
# Teman-teman seperiuangan di
Kedokteran Gigi

@ Almamaterku



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur atas kasih dan karunia Tuhan Yang Maha Esa sehingga
penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “ Perbedaan sensitivitas rasa
manis akibat pemakaian pasta gigi yang mengandung sodium lauryl sulphate 5%
(sls) dengan pasta gigi yang tidak mengandung sis pada anak usia 12-15 tahun “.
Penulisan skripsi ini dimaksudkan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan
program pendidikan Strata I pada program Studi Kedokteran Gigi Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Penulis mengharapkan adanya saran dan masukkan bagi penyelesaian skripsi
ini sehingga dapat bermanfaat bagi ilmu pengetahuan. Penulis juga mengucapkan rasa
terima kasih yang sebesar — besarnya kepada semua pihak yang telah membantu,
membimbing dan memberi dukungan baik moril maupun materil kepada penulis
sehingga dapat menyelesaikan skripsi ini, di antaranya :

1. Yang Terhormat Ibu drg. Emilia Prasetyanti, Sp.Orth selaku ketua Program
Studi Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.

2. Yang Terhormat Ibu drg. Sri Wahyuni, M.Kes sebagai pembimbing skripsi I
yang telah banyak memberikan bimbingan dan arahan pada penulis selama
penulisan skripsi.

3. Yang Terhormat Bapak Ari Anca sebagai pembimbing skripsi II yang telah

banyak memberikan kritik dan saran pada penulis selama penulisan skripsi.




4. Yang Terhormat Ibu drg. Novita Idayani, Sp.KGA sebagai penguji dan telah
banyak memberikan bimbingan dalam penulisan skripsi ini.

5. Yang Terhormat Bapak dan Ibu seluruh staf pengajar, karyawan serta civitas
akademika di lingkungan Program Studi Kedokteran Gigi Universitas
Sriwijaya dan AKG yang telah banyak membantu.

6. Kedua orang tua ku yang hebat, Ayahanda dr. Matsidin dan Ibunda Rasnelly,
S.H kalian adalah penyemangat hidupku, terima kasih atas cinta, kasih
sayang, doa, serta material yang tak pernah putus dicurahkan kepadaku. I love
both of you buk, pa.

7. Kakak ku dr. Ari Mapa Genela beserta istri kak dr. Hasby Amelia yang telah
memberiku semangat, mendengar keluh kesahku dan kiriman uangnya. Adik-
adik ku Akbar Karisma dan Habib Rambang yang nyebelin tapi aku sayang.

8. Nenek dan Kakek, Tante Bulit, Tante Lis, Tante Tin, Tante Lili, Tante Noy,
Bik Emil, Om Yan, Om Toni, Om Junai, Om Ridu serta Sepupu-sepupu ku
atas doa-doanya, bantuannya, dukungannya dan semangatnya.

9. Kak Arif Purnomo Shidhi terima kasih untuk luapan cinta dan sayangnya,
waktu yang selalu ada untuk ku, dukungan, kesabaran dalam mendengarkan
keluh kesah, saran dan nasihat yang tak pernah putus untuk ku. Terima kasih
telah meletakkan bahagia diatas tiap resah ku. Bersamamu, semua Jadi begitu
bermakna.

10. Nur Isya Sagita, sahabat yang pertama kali aku temuj saat masuk kulial,

menjadi teman untuk berbagi sedih dan tawa, teri
S€tiap

vi




11.

12

13.

14.

15.

16.

pinjaman uang untuk nonton bioskop dan makan ya tut, hahha. Ayo semangat
terus ngerjain skripsi nya, harus nyusul Februari nanti yakk.

Sahabat-sahabat kesayanganku: Alisa Zayadi yang selalu ceria dan saling
memberi semangat dalam melewati setiap lika-liku perkuliahan, semoga
setelah putus dengan skripsi para “J” itu menghilang dari wajah cantikmu ya
col. :p Aamiin. Ifadah sang Arabian teman seperjuangan, teman seperjalanan
pulang.hehe semoga secepatnya menemukan tambatan hati ye ep. Rizki
Permata Sari, ayuk kesayangan sang koki cantik, segeralah naik pelaminan
bersama kakak itu yuk. Haha.

Rivemi Gusyanti dan Anggia Humairha jangan suka sedih-sedih tetap
semangat ya. April Andra Leka dan Aulia Chandra Dahana sukses untuk kita
semua.

Merinda Suci Ovianti dan Ariesma Dwi Karlina Sari, sahabat dari SMP
sampai sekarang selalu memberi semangat, dukungan dan doa. Terima kasih,
tetap menjadi sahabat terbaikku ma, ndud.

Kak Hasanul Fajri dan Abang Muhammad Firdaus untuk doa dan
dukungannya selama ini.

Teman-teman senasib Pedodonsi: Kak ria, Lina, Oktia, David, dan Nanda atas
dukungan dan bantuannya selama ini.

Teman-teman seperjuanganku : Nisa, Cesi, Dike, Ogie, Juli, Andri, Teguh,

Haikal, Jojor, Mayang, mba Izza dan yang lainnya tidak dapat disebutkan satu

vii




per satu terima kasih atas dukungan dan doanya. Semoga kita secepatnya
menjadi teman sejawat. Aamiin.
17. Kakak-kakak 2007 : Kak Peby, Kak Etria, Kak Agista, Kak Wulan dll atas
semua nasehat-nasehat dan masukannya.
18. Siswa-siswi SMP N 9 Palembang yang telah bersedia menjadi sampel
penelitian untuk skripsi ini.
19. Seluruh pihak yang membantu diselesaikannya penelitian skripsi ini yang
tidak dapat disebutkan satu per satu.
Penulis berdoa agar Tuhan Yang Maha Esa memberkati seluruh pihak atas
kebaikan yang telah diberikan sehingga diselesaikannya skripsi ini. Akhir kata
penulis berharap skripsi ini dapat bermanfaat bagi penulis dan pihak lain yang

membutuhkan.

Palembang, Oktober 2012

Penulis

viii

L

.4



" UPT PEPPUS TAKAAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA |

No.DAFTAR 230307 |
s 1922013 B
DAFTAR ISI T
Halaman
HALAMAN JUDUL _f
HALAMAN PERSETUJUAN .
HALAMAN PENGESAHAN “'
MOTTO DAN PERSEMBAHAN W
KATA PENGANTAR v
DAFTAR ISI x
DAFTAR TABEL i
DAFTAR GAMBAR xiil
ABSTRAK xiv
ABSTRACT XV
BABI PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang scssvavsmsommonsmsamssimsssssmamassssresass 1
12 PO IS I RSO o i s N S S R SR 3
1.3 Tujuan Penelitian «oowsvassmammmmassrmesaissmnassssmnng 3
L] TO) A BTN <oowapmrcrrrormmssosnmrmommsssmsssspesesssamsmsseassmess 3
1.32 Tujnan kBUSUS: conassswmemsmammmssssmmsmmesssmssias sy 3
LANIAn At PETCIIHAN e oonde dn s s s e e 4
1.4.1 Bagi penulis ......ccccoceeviiiiiieieeieeceeeciee e -+
1.4.2 Bagi tenaga kesehatan dan dokter gigi ...........cccccuveeennnenee. 4
183, BagliiaeVataliill s R 5
BABII TINJAUAN PUSTAKA
2] TAAAD, veommammronmesme e e e B A SO e 6
2] At LA TN woio i R R e e saisannas 6
2,12 Papila Lidah cccciiniiisrsancessncsasmssnsessessesessssssssssssnsnssssssssassssss 7
201D oSl VA e s ns e S SR 9
2.1.4 Vaskularisasi Pada Lidah ...........cccoconeeerniineennceiesieieenes 10
2.1.5 Fisiologi Pengecapan ............c.ocooeeeeeemomomooeoeooeo 11
2.2 5en5881 RASA .....cuviimiiteeeeteeete e 13
2.2k BEER D BSAT sxsncevsamunnssiro s S S e s 15
R 18
2.3.1 Definisi Pasta Gigl .....o.eueveueeeeeeeeereeeeeeoooeoooooo 18



2.3.2 Fungsi Pasta Gigi .......cevueeececeararnmmsnsasascsususmnuasansscacansnss 18

2.3.3 Komposisi Pasta Gigi ....coececrerrinimsssemcnsarinmminsisnsnsseneneess 19

2.3.4 Jenis Pasta Gigl ....ccccevererurssssnsuessessssnissnsnsssssesosiniansansneas 22
2.4 Sodium Lauryl SUlphate .......ccceeeeemiinmiinminneiiiiisinnenenensaees 23
2.5 Penurunan Sensitivitas Rasa Manis akibat

Sodium Lauryl SUIDAGLE ..........oowveeeveeneiiniciniiiinsicicsieiiiiaes 24
2.6 Kerangka KONSED .....ccoeeuememruemsunseueisnsannmessnsssssissscnsasasnscaens 26

BAB III METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian ........cccccccceeceecsccrecurcsnecsanessansassnassaasessasassaseasasasess 27
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian.........cooeeeeeienienieniiniinniiininnn. 27
3.2.1 Waktu Penelitian ........ccccccevvervnmennnnnncnneecneecannee. 27
3.2.2 Tempat Penelitian. ..........c.ussunsmsmannssmamumsemsssss 27
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ..........ccccooveeeevennncnnniiciccnnnncae 27
3.3.1 Populasi Penelitian ..........cccoceecrssacesnnessnssrasssaasannasonsassasasaase 27
33,2 Sampel Peneliflan: ssaswssamsonmmmoamramsmsmymsssesespenys 27
3.3.3 Kriterl Inkinsidan EKEIUSE ..cuvwsioiimsmmizmmssinsinessmnis 28
3.3 .4 Teknik Pengamibilan Sampel oo sammmmivammmnssms 29
34 'Vanabel PEEMGAN ...occcsssesusssssmmsmsemsnmossymssvesopmmesseonmovesgyssns 29
39,1, Vaniahel BIepentenl. o mensssimmmssmnsossins s s 29
34,2 Variabel INAepeRAdEHE ittt it 29
3.5 Definisi Operasional ..........cccocceeeeeieecieieeecieeeeeceee e e eeeeeeeeans 29
3.6 Alat-dan Balahl, scusessvmsrssossumesmsmssmsmmmsssss s nssmosmae s s 30
Rl BIAE sassmnmns s oo B A Tt 30
3:0:2 BANAR cominsiminiiniiissmstimsstuismssmissssnsrassssansnssmmnmseasemsnss 31
3.7 Cara KeTJa. ..ottt st e e eae e eane 32
.21 Yersiapin sebehitn penelifin ..cnmsssnsnnammsmsinms 32
3.1.2 Persrapan alatdan BABAN s iiiimmemssaminissasmssasses 32
3.7.3 Prosedur kerja saat penelitian ............ccoocoeeveeeeeeeeeennnnnnn, 32
3.8 Pengolahan Data dan Penyajian Data .............ccceovuvoveneenennnnn. 58
290 BHipotesis PEnelilaN v s stimnir e e s 33
LRI (L B b 33
3.11 Alur Penelitian .......c.ooouiueueiorieiieee e 34
BAB 1V HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian..........coouemuiuoviuiooieeeeeeoooo 35



4.2 PEMDANASAN «eveveeeeeeeeeeeeeeesseesssesseosssseessssnnssssesscssessssnsssssssssnnnnsnssans
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KeSIMPUIAN ....eeeeininiririnrcnineineetessssseesceececstcissssnssesennenenns 41

5.9 SATATL o.ovivomreressonsasvasarsesssssssessssossesssnneesssbi¥ississssasssssssissmsatsssissvsssess 41
DAFTAR PUSTAKA 43
LAMPIRAN

Xi



DAFTAR TABEL

Tabel 4.1 Rata-rata penurunan sensitivitas rasa manis sebelum dan sesudah
menggunakan pasta gigi yang mengandung sodium lauryl sulphate
5% dan yang tidak mengandung sodium lauryl sulphate 5% ...............
Tabel 4.2. Tabel uji beda penurunan sensitivitas rasa manis sebelum dan sesudah
menggunakan pasta gigi yang mengandung sodium lauryl sulphate
5% dan yang tidak mengandung sodium lauryl sulphate 5% dengan

analisa uji t berpasangan

.......................................................................

Xii

Halaman

35



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 1. Dorsum [idah ........cceeeoeeeoeeeeeeeeieeeiencineeinrrenneessereensnesssteessnenesaesssnasesane 6
Gambar 2. StruKtUT £ASIE DUAS .......ueeeeeereeeeeaeceesicicnieiciriineeeeerenasseseetesessssaneessannns 7
Gambar 3. Papila lidah ........ccocovniiineiennienintnininnnineninssesesssssssssstssssssssissscssans 9
Gambar 4. Transmisi impuls pengecap ke sistem saraf pusat ........ccoeeeeeenecennnncnnnnen. 12
Gambar:5; Sensasi rasardasar: ...u.sesmsssssssosssamsimsssmsssssssisessstasassstogessrvosrsessrsssonsersn 16
Gambar 6. Struktur kimia sodium lauryl sulphate ...................ccvcvuuucevecvrruneeevescsunanes 24

Xiii



Abstrak

Pendahuluan: Penurunan sensitivitas rasa manis adalah berkurangnya kepekaan
lidah terhadap rasa manis, sehingga lidah tidak dapat mendeteksi rasa manis dengan
benar. Salah satu penyebabnya yaitu Sodium Lauryl Sulphate yang terdapat dalam
pasta gigi. Sodium Lauryl Sulphate adalah surfaktan anion yang berfungsi
menurunkan tegangan permukaan, mengemulsi (melarutkan lemak) dan memberikan
busa sehingga pembuangan plak, debris, material alba dan sisa makanan menjadi
lebih mudah. Penelitian ini bertujuan untuk melihat perbedaan penurunan sensitivitas
rasa manis setelah pemakaian pasta gigi yang mengandung sodium lauryl sulphate
pada anak usia 12-15 tahun. Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah
eksperimental klinis dengan rancangan pretest-posttest design. Subjek penelitian
terdiri dari 86 anak dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 43 sampel untuk kelompok
yang menggunakan pasta gigi gigi yang mengandung sodium lauryl sulphate 5% dan
43 sampel untuk kelompok yang menggunakan pasta gigi yang tidak mengandung
sodium lauryl sulphate 5%. Masing-masing kelompok dinilai penurunan sensitivitas
rasa manis dengan menggunakan beberapa konsentrasi larutan sukrosa yang berbeda.
Data dianalisis menggunakan uji-t berpasangan (p<0.05). Hasil: Pada kelompok yang
menggunakan pasta gigi gigi yang mengandung sodium lauryl sulphate 5%
menunjukkan perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah menggunakan
pasta gigi sedangkan Pada kelompok yang menggunakan pasta gigi gigi yang
mengandung sodium lauryl sulphate 5% tidak menunjukkan hasil yg signifikan.
Kesimpulan: Sodium lauryl sulphate 5% dapat menurunkan sensitivitas rasa manis.

Kata' Kunci: pasta gigi yang mengandung sodium lauryl sulphate 5%, sensitivitas rasa
manis
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Abstract

Introduction: Decreased sensitivity is reduced sweet taste sensitivity to sweet tongue,
so that the tongue can not detect sweet taste properly. One reason is Sodium Lauryl
Sulphate contained in toothpaste. Sodium Lauryl Sulphate is a function anionic
surfactant lowers the surface tension, emulsify (dissolve fat) and gives the foam so
that the removal of plaque, debris, material alba and food scraps becomes easier.
This study aimed to see differences in sweetness sensitivity decreased after using
toothpaste that contains sodium lauryl sulphate in children aged 12-15 years.
Methods: This type of research is clinical experimental pretest-posttest design.
Research subjects consisted of 86 children divided into 2 groups, 43 samples for the
group using dental toothpaste containing sodium lauryl sulphate 5% and 43 samples
Jfor the group using toothpaste that does not contain sodium lauryl sulphate 5%. Each
group assessed the sweetness decreased sensitivity using several different
concentrations of sucrose solution. Data were analyzed using paired t-test (p <0.05).
Results: In the group using dental toothpaste containing sodium lauryl sulphate 5%
showed a significant difference between before and after using the toothpaste while
the group using dental toothpaste containing sodium lauryl sulphate 5% who did not
show significant results. Conclusion: Sodium lauryl sulphate 5% can reduce the
sensitivity of sweet taste.

Keywords: toothpaste that contains sodium lauryl sulphate 5%, sensitivity of sweet
taste




BAB I 's.. o7 \‘A_/

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Pasta gigi merupakan hal yang penting digunakan untuk kebersihan gigi dan
mulut.! Selain itu pasta gigi juga berfungsi sebagai media untuk meletakkan fluor
pada jaringan gigi dan digunakan secara luas untuk mencegah karies gigi.

Pasta gigi mengandung bahan-bahan yang penting seperti bahan abrasif,
bahan penggosok, humectant, flouride, pemutih gigi, air, bahan pemberi rasa, bahan
pemanis, bahan pengikat, dan bahan pembuat busa.? Terdapat beberapa kandungan
dari pasta gigi yang tidak boleh digunakan secara berlebihan seperti bahan pembuat
busa yaitu sodium lauryl sulphate.

Sodium lauryl sulphate atau sodium dodecy! sulphate (SDS atau NaDS)
(C12H25sSO4Na) adalah surfaktan anion yang biasa terdapat dalam produk-produk
pembersih jenis surfaktan yang sangat kuat dan umum digunakan dalam produk-
produk pembersih noda minyak dan kotoran. Sodium lauryl sulphate digunakan
dalam kadar rendah di dalam pasta gigi. Zat kimia ini merupakan bahan utama di
dalam formulasi kimia karena efek pengentalnya dan kemampuan untuk
menghasilkan busa.®

Sodium lauryl sulphate yang digunakan melebihi batas yang dianjurkan dapat
menyebabkan terjadinya iritasi pada rongga mulut, ulserasi yang parah dan denaturasi

rantai polipeptida suatu molekul protein sehingga merubah struktur protein.* Apabila



sodium lauryl sulphate dipakai dalam rongga mulut, struktur rantai protein saliva
berubah sehingga kelarutan saliva berkurang. Tonjol-tonjol pengecapan (faste buds)
yang terdapat pada lidah akan turut terpapar karena faste buds mengandung protein-
protein transmembran yang mengenali ion-ion yang memberi reaksi terhadap sensasi
rasa.’ Protein-protein transmembran akan turut terganggu akibat perubahan struktur
protein oleh sodium lauryl sulphate sehingga zat pemberi rasa tidak dapat mencapai
reseptor pada mikrovili di lidah menyebabkan terjadinya perubahan sensitivitas rasa.®

Gangguan pengecapan sementara yang dapat terjadi setiap hari yaitu gejala
perubahan pengecap sementara yang timbul setelah menyikat gigi. Keadaan ini dapat
menyebabkan kemampuan untuk mengenal rasa gula berkurang sedangkan rasa asam
menjadi terasa pahit yang disebut efek juice the orange. Air jeruk manis rasanya pahit
dan kelihatannya juga kurang manis dari keadaan normal. Beberapa penelitian dari
United States telah menyimpulkan hal ini terjadi karena reaksi yang disebabkan oleh
bahan sodium lauryl sulphate®

American college of toxicology (ACT) pada tahun 1983 melaporkan bahwa
pemakaian rata-rata sodium lauryl sulphate dalam beberapa produk di pasaran
mencapai konsentrasi 30%.* Konsentrasi sodium lauryl sulphate dalam pasta gigi
mencapai 5% melebihi batas aman yang dianjurkan. Gangguan kesehatan yang terjadi
akibat pengaruh sodium lauryl sulphate inilah yang menjadi alasan bagi penulis untuk
mengambil judul ini. Untuk mendapatkan homogenitas sampel, penulis memilih

sampel anak usia 12-15 tahun dalam penelitian yang berjudul perbedaan penurunan

sensitivitas rasa manis akibat pemakaian pasta gigi yang mengandung sodium lauryl




sulphate 5% (sls) dengan pasta gigi yang tidak mengandung sls pada anak usia 12-15

tahun.

1.2

1.3

1.3.1

1.3.2

Rumusan Masalah
Apakah ada penurunan sensitivitas rasa manis setelah pemakaian pasta gigi
yang mengandung sodium lauryl sulphate 5% dengan pasta gigi yang tidak

mengandung sodium lauryl sulphate 5% pada anak usia 12-15 tahun?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Untuk mengetahui adanya perbedaan penurunan sensitivitas rasa manis

setelah pemakaian pasta gigi yang mengandung sodium lauryl sulphate 5%

dengan pasta gigi yang tidak mengandung sodium lauryl sulphate 5% pada

anak usia 12-15 tahun.

Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui persentase penurunan sensitivitas rasa manis setelah
pemakaian pasta gigi yang mengandung sodium lauryl sulphate 5% pada
anak usia 12-15 tahun.

2. Untuk mengetahui persentase penurunan sensitivitas rasa manis setelah

pemakaian pasta gigi yang tidak mengandung sodium lauryl sulphate 5%
pada anak usia 12-15 tahun.



1.4

1.4.1

1.4.2

1.4.3

Manfaat Penelitian

Bagi penulis

1. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman penelitian di
bidang kesehatan gigi.

2. Meningkatkan kemampuan dalam membuat suatu laporan penulisan
khususnya tentang perbedaan penurunan sensitivitas rasa manis akibat
pemakaian pasta gigi yang mengandung sodium lauryl sulphate dengan
pasta gigi yang tidak mengandung sodium lauryl sulphate pada anak usia
12-15 tahun.

3. Penulis lebih selektif dalam memilih berbagai produk kesehatan.

Bagi tenaga kesehatan dan dokter gigi

1. Memberikan informasi kepada tenaga kesehatan dan dokter gigi mengenai
penurunan sensitivitas rasa manis setelah pemakaian pasta gigi yang
mengandung sodium lauryl sulphate 5%.

2. Memberikan informasi tentang besar konsentrasi sodium lauryl sulphate
yang aman untuk digunakan.

Bagi masyarakat

1. Diharapkan hasil tulisan ini akan dapat memberikan masukan bagi
masyarakat tentang adanya gangguan pengecapan terutama rasa manis
setelah pemakaian pasta gigi yang mengandung sodium lauryl sulphate 5%

sehingga masyarakat lebih selektif dan teliti membeli produk kesehatan.



2. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang besar konsentrasi

sodium lauryl sulphate yang aman untuk digunakan.
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