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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

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

rasa manis.

rasa

xiv



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 i n 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 
for 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-tes t (p <0.05). 
Results: In the group using dental toothpaste containing sodium lauryl sulphate 5% 
showed a significant dijference 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

xv



BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pasta gigi merupakan hal yang penting digunakan untuk kebersihan gigi dan 

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.2 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 dodecyl sulphate (SDS atau NaDS) 

(Ci2H2sS04Na) 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.3

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.4 Apabila

mulut.

1
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sodium lauryl sulphate dipakai dalam rongga mulut, struktur rantai protein saliva 

berubah sehingga kelarutan saliva berkurang. Tonjol-tonjol pengecapan (taste buds) 

yang terdapat pada lidah akan turut terpapar karena taste buds mengandung protein- 

protein transmembran yang mengenali ion-ion yang memberi reaksi terhadap sensasi 

rasa.5 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.6

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 teijadi 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%.46 Konsentrasi sodium lauryl sulphate dalam pasta gigi 

mencapai 5% melebihi batas aman yang dianjurkan. Gangguan kesehatan yang teijadi 

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 beijudul perbedaan penurunan 

sensitivitas rasa manis akibat pemakaian pasta gigi yang mengandung sodium lauryl
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sulphate 5% (sls) dengan pasta gigi yang tidak mengandung sls pada anak usia 12-15

tahun.

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?

1.2

Tujuan Penelitian1.3

Tujuan Umum1.3.1

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.

1.3.2 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.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 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.

1.4.2 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.

1.4.3 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.
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2. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang besar konsentrasi

sodium lauryl sulphate yang aman untuk digunakan.
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