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Abstrak

Anak pada periode gigi bercampur memiliki resiko karies yang tinggi karena sering 
mengkonsumsi karbohidrat terutama sukrosa diantara jam makan. 5-10 menit setelah 
mengkonsumsi sukrosa, pH di dalam mulut turun dibawah 5 atau 5,5 yang akan 
menyebabkan terjadinya demineralisasi dari email. Salah satu upaya preventif untuk 
mencegah penurunan pH saliva tersebut adalah dengan mengunyah permen karet 
bebas gula misalnya xylitol atau sorbitol. Kandungan xilitol dan sorbitol pada permen 
karet mempunyai efek menstimulasi daya alir saliva dan meningkatkan sekresi saliva, 
serta menurunkan kolonisasi dari Streptococcus mutans. Hal ini akan menyebabkan 
peningkatan kapasitas buffer saliva sehingga dapat menetralkan pH yang turun akibat 
glikolisis karbohidrat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan 
pH saliva antara mengunyah permen karet yang mengandung xylitol dengan sorbitol 
setelah mengkonsumsi sukrosa. Penelitian ini merupakan penelitian quasi 
eksperimental. Besar sampel adalah 30 sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi. Sampel dibagi menjadi 3 kelompok yaitu, kelompok yang mengunyah 
permen karet yang mengandung xylitol, kelompok yang mengunyah permen karet 
yang mengandung sorbitol dan kelompok kontrol. Data yang diambil adalah pH 
saliva pada menit ke-5, 10, 15, 20, 25, dan 30 setelah mengunyah permen karet 
selama 5 menit. Data dianalisis dengan menggunakan uji one way anova dan 
dilanjutkan dengan uji post hoc (p<0,05). Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan menunjukkan adanya pengaruh mengunyah permen karet 
mengandung xylitol maupun sorbitol dalam mencegah penurunan pH saliva setelah 
mengkonsumsi sukrosa jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. Namun 
statistik tidak ada perbedaan yang signifikan pH saliva antara mengunyah permen 
karet yang mengandung xylitol dengan sorbitol setelah mengkonsumsi sukrosa.

Kata Kunci: pH saliva, xylitol, sorbitol

yang

secara
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Abstract

Children in mixed dentition period have a high risk of dental caries because they 
often eat carbohydrates, especially sucrose between meals. 5-10 minutes after 
consuming sucrose, oral pH drops below 5 or 5.5. One of the preventive measures to 
prevent the decrease of salivary pH is chewing sugar-free gum as xylitol or sorbitol. 
The content of xylitol and sorbitol in chewing gum has the effect to stimulating 
salivary flow capacity, increased salivary secretion, and decreased colonization of 
Streptococcus mutans. This will lead to an increase in the buffer capacity of saliva 
that can neutralize the pH drops due to carbohydrates glycolysis. The purpose of this 
siudy was to compare salivary pil between chewing gum containing xylitol with 
sorbitol after consuming sucrose. This research is a quasi experimental. The sample 
size is 30 samples that have met the inclusion and exclusion criteria. The samples 
were divided into 3 groups, a group that chewing gum containing xylitol} a group that 
chewing gum containing sorbitol and control group S.. Data that were taken was the 
Salivary pH at 5, 10, 15, 20, 25, and 30 minutes after chewing gum for 5 minutes. 
The data were analyzed by using statis t ical parametric One Way ANOVA test then 
continued by using pos t hoc test (p <0,05). Based on the study result was showed that 
there was an effect of chewing gum containing sorbitol and silitol in prevent the 
decrease of salivary pH after consuming sucrose if compared with control group. 
However, statistically there is no significant difference between the salivary pH 
chewing gum containing xylitol with sorbitol after consuming sucrose.

Keywords: the pH of saliva, xylitol, sorbitol

xv



BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan gigi dan mulut telah mengalami kemajuan pada abad terakhir tetapi 

prevalensi terjadinya karies gigi pada anak tetap merupakan masalah klinik yang 

signifikan.1 Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 melaporkan bahwa prevalensi 

karies gigi aktif pada usia 12 tahun sebesar 29,8% dengan indeks DMF-T 0,91 serta 

pengalaman karies 36,1.2

Anak pada periode gigi bercampur memiliki resiko karies yang tinggi jika 

sering mengkonsumsi makanan dan minuman manis diantara jam makan.1 Pada 

periode ini email gigi yang baru erupsi lebih mudah diserang karena proses 

mineralisasi masih berlangsung terutama 1 tahun setelah erupsi. Diet kariogenik pada 

periode tersebut akan meningkatkan perkembangan mikroflora yang kariogenik dan 

terjadi hipomineralisasi enamel sehingga rentan karies.4 Diet kariogenik tersebut 

terutama adalah diet yang mengandung karbohidrat yang dapat difermentasikan-1 

Salah satunya sukrosa, jenis disakarida yang paling banyak dikonsumsi dan bersifat 

lebih kariogenik daripada jenis lainnya.5,6,7,10

Sukrosa adalah salah satu jenis karbohidrat yang terkandung dalam makanan 

seperti permen, coklat, dan makanan lainnya yang merupakan substrat untuk 

pertumbuhan bakteri seperti Streptococcus mutans yang pada akhirnya akan

1
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meningkatkan proses terjadinya karies. Segera setelah mengkonsumsi sukrosa, maka 

akan terjadi proses fermentasi oleh bakteri dalam rongga mulut. pH di dalam mulut 

akan turun dalam beberapa menit (5-10 menit) sampai di bawah 5 atau 5,5 yaitu pH 

kritis untuk mengakibatkan email mengalami demineralisasi. Menurut Suwelo, pH 

akan kembali normal setelah 25 menit.3,7,8

Salah satu upaya preventif yang dilakukan untuk mencegah penurunan pH 

saliva tersebut, dan mempertahankan keseimbangan lingkungan mulut pada keadaan 

alaminya3 misalnya dengan mengunyah permen karet bebas gula. Mengunyah permen 

karet akan meningkatkan aliran saliva karena efek stimulasi.mekanik dari mengunyah 

sehingga meningkatkan kapasitas buffer saliva. Proses ini akan menetralisir 

penurunan pH saliva yang terjadi setelah makan.9

Saat ini telah banyak beredar di pasaran permen karet bebas gula, yaitu 

permen karet yang mengandung gula alkohol.1 Misalnya sorbitol dan xylitol, secara 

kimia sorbitol dan xylitol tidak mempunyai gugus karbonil dalam rantainya. Fakta ini 

membuat gula alkohol kurang reaktif secara kimiawi daripada gula yang mempunyai 

ikatan aldosa dan ketosa, sehingga kurang berpartisipasi dalam pembentukan 

Untuk memfermentasi substrat dan menghasilkan asam, normalnya terdapat 

keseimbangan secara stoikiometri antara jumlah atom-atom karbon, oksigen, dan

asam.

hidrogen. Sorbitol dan xylitol mempunyai dua tambahan atom hidrogen sehingga 

strukturnya menjadi (CH20)n.2H. Dengan adanya tambahan dua atom hidrogen, 

maka sulit bagi enzim glukosiltransferase yang terdapat pada dinding sel

i
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Streptococcus mutans memecah rantai sorbitol dan xylitol menjadi asam laktat, asam 

asetat, dan asam format.5

Selain itu, kandungan xilitol dan sorbitol pada permen karet mempunyai efek 

menstimulasi daya alir saliva dan meningkatkan sekresi saliva, serta menurunkan 

kolonisasi dari Streptococcus mutans. Hal ini akan menyebabkan peningkatan 

kapasitas buffer saliva sehingga dapat menetralkan pH yang turun akibat glikolisis 

karbohidrat. Dengan demikian kestabilan pH saliva dapat terjaga.1,5

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk 

membandingkan pH saliva antara mengunyah permen karet yang mengandung xylitol 

dengan sorbitol setelah mengkonsumsi sukrosa pada periode gigi bercampur.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada perbedaan pH saliva antara mengunyah permen karet yang

mengandung xylitol dengan sorbitol setelah mengkonsumsi sukrosa pada periode gigi

bercampur.

1.3 Pertanyaan Penelitian

1. Berapakah pH saliva pada menit ke-5, 10, 15, 20, 25 dan 30 setelah 

mengkonsumsi sukrosa dan mengunyah permen karet yang mengandung 

sorbitol ?

2. Berapakah pH saliva pada menit ke-5, 10, 15, 20, 25 dan 30 setelah

mengkonsumsi sukrosa dan mengunyah permen karet yang mengandung 

xylitol ?
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3. Apakah ada perbedaan pH saliva antara mengunyah permen karet yang 

mengandung xylitol dengan sorbitol setelah mengkonsumsi sukrosa pada 

periode gigi bercampur ?

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbandingan pH saliva antara mengunyah permen karet 

yang mengandung xylitol dengan sorbitol setelah mengkonsumsi sukrosa pada

periode gigi bercampur.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui pH saliva pada menit ke-5, 10, 15, 20, 25, dan 30 setelah

mengkonsumsi sukrosa dan mengunyah permen karet yang mengandung

sorbitol.

2. Untuk mengetahui pH saliva pada menit ke-5, 10, 15, 20, 25, dan 30 setelah 

mengkonsumsi sukrosa dan mengunyah permen karet yang mengandung 

xylitol.

3. Untuk membandingkan pH saliva antara mengunyah permen karet 

mengandung xylitol dengan sorbitol setelah mengkonsumsi sukrosa pada 

periode gigi bercampur.

yang
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1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Bagi Peneliti

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian, 

sehingga peneliti mengetahui permen karet yang lebih bermanfaat sebagai salah satu 

pencegahan karies yang dapat digunakan dalam kehidupan penelitiupaya

kedepannya.

1.5.2 Bagi Institusi

1. Memberikan informasi dan menambah wawasan pembaca mengenai

perbandingan pH saliva antara mengunyah permen karet yang mengandung

xylitol dengan sorbitol setelah mengkonsumsi sukrosa pada periode gigi

bercampur.

2. Meningkatkan wacana tambahan sebagai sumber referensi untuk penelitian 

selanjutnya, khususnya bagi mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi

Universitas Sriwijaya.

1.5.3 Bagi Masyarakat

1. Memberikan alternatif lain sebagai upaya pencegahan karies gigi anak dengan

mengunyah permen karet yang mengandung xylitol atau sorbitol setelah 

mengkonsumsi sukrosa.

2. Memberikan kontribusi dalam strategi pencegahan karies gigi anak yang 

efektif, murah, dan terjangkau serta disukai anak-anak.
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