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Abstrak

PJak merupakan lapisan tipis pada permukaan gigi yang mengandung berbagai 
macam mikroorganisme. Pada tahap awal, plak hanya mengandung mikroorganisme 
gram positif fakultatif kemudian akan terjadi pertumbuhan dan pematangan plak 
sehingga mikroorganisme plak berubah menjadi gram negatif fakultatif, gram negatif 
anaerob dan spirocheta. Mikroorganisme inilah yang akan mengganggu 
keseimbangan rongga mulut sehingga menyebabkan terjadinya penyakit gigi dan 
mulut. Ada beberapa cara pengendalian plak diantaranya yaitu dengan menggunakan 
bahan antiplak seperti xilitol dan probiotik yang terkandung didalam permen karet. 
Indeks plak merupakan suatu cara untuk menilai akumulasi plak pada permukaan 
gigi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan perbandingan indeks plak 
antara mengunyah permen karet xilitol dengan permen karet probiotik pada anak usia 
9-11 tahun. Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimental dengan 
rancangan pretest-posttest design with control group. Subjek penelitian terdiri dari 60 
anak, dibagi menjadi 3 kelompok yang masing-masing terdiri atas kelompok yang 
mengunyah permen karet placebo, kelompok yang mengunyah permen karet xilitol 
dan kelompok yang mengunyah permen karet probiotik. Pemeriksaan indeks plak 
sebelum dan sesudah berdasarkan penilaian Patient Hygiene Performance (PHP). 
Analisis dilakukan dengan uji Anova dan dilanjutkan dengan uji Post Hoc dengan 
menggunakan SPSS 16 for Windows. Hasil uji Post Hoc menunjukkan nilai P>0,05 
artinya H0 diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 
bermakna antara mengunyah permen karet xilitol dengan permen karet probiotik pada 
anak usia 9-11 tahun.

Kata kunci: xilitol, probiotik, indeks plak
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Abstract

Plaque is a thin film on the surface of a tooth containing a variety of microorganisms. 
At cm early stage, plaque containing only microorganisms gram-positive facultative 
then will happen growth and maturalion of the plaque, so microorganisms turned 
into gram-negative facultative, gram-negative anaerobic and spirocheta. These 
microorganism will disturb the balance of the oral cavity its cause the occurrence of 
oral diseases. There are several control mechanisms of plaque that is by using 
material antiplaque as xylitol and probiotic that contained in the gum. The index of 
plaque is a way to appraise the accumulation ofplaque on the surface of a tooth. The 
purpose of research is to compare the difference of plaque index between chewing the 
xilitol gum with probiotic gum in children aged 9-11 years. The type of research is 
quasi experimental with pretest-posttest design with control group. A subject of study 
consisting of 60 children, divided into 3 groups. Respectively- each consisting of 
groups of chewing wax gum, chewing xylitol gum and those chewing probiotic gum. 
Examination before and after of plaque index based on Patient Hygiene Performance 
(PHP). Result analysis conducted by Anova test than continued by Post Hoct test by 
using SPSS 16 for Windows. Post Hoc test results indicate its value p>0.05 i t means 
HO was accepted, so it can be concluded that there is no difference of plaque index 
between chewing xylitol gum with probiotic gum in children aged 9-11 years.

Key words : xylitol, probiotic, plaque index

xiii
\

\



\\

p£/?PUSt^rBABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dental plak adalah komunitas mikroorganisme yang ditemukan pada 

permukaan gigi sebagai biofilm yang tertanam di dalam matriks polimer dari host dan 

bakteri. Sifatnya sangat lengket dan mampu membantu melekatkan bakteri-bakteri 

tertentu pada permukaan gigi. Plak bersifat alami dan memberikan kontribusi untuk

I 9perkembangan normal dari fisiologis dan pertahanan host.

Dental plak dapat dibedakan dengan deposit organik lain seperti material alba, 

pelikel, kalkulus, dan stain karena memiliki karakteristik yang berbeda. Dental plak 

merupakan deposit lunak berwarna putih keabu-abuan atau kuning yang paling tebal 

pada sepertiga permukaan gigi dan pada area interproksimal.3

Akumulasi dental plak tersebut merupakan penyebab utama teijadinya penyakit 

gigi dan mulut sebagai contoh yaitu penyakit periodontal dan karies gigi. 

Peningkatan insidensi penyakit gigi dan mulut pada anak-anak terjadi saat periode 

gigi bercampur karena adanya gigi permanen yang sedang erupsi akan mengganggu 

keseimbangan flora normal di dalam rongga mulut, sehingga jumlah mikroorganisme 

di dalam rongga mulut juga meningkat.3

Pencegahan dan pengendalian akumulasi plak memerlukan usaha yang tepat. 

Usaha pengendalian tersebut dapat ditempuh melalui dua cara yaitu secara mekanis 

dan kimiawi. Cara mekanis yaitu dengan menggunakan sikat gigi dan pasta gigi,

1
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kimiawi adalah dengan menggunakan bahan kimia yang bersifatsedangkan cara

antiplak.3

Salah satu bahan kimia yang telah diteliti dan terbukti efektif dalam 

menghambat pembentukan dental plak yaitu xilitol. Xilitol merupakan gula alkohol

yang tidak dapat dimetabolisme oleh mikroorganisme sehingga dapat menghambat
4mutans.pertumbuhan, metabolisme, dan produksi polysacharida oleh Streptococcus 

Selain menggunakan bahan kimia, terapi dengan menggunakan bakteri intestinal juga

dapat digunakan sebagai alternatif untuk melawan infeksi yang disebut dengan 

bakterioterapi yaitu dengan menggunakan probiotik.5,6 Dalam rongga mulut, 

probiotik membentuk biofilm yang bertugas sebagai lapisan yang melindungi 

jaringan untuk melawan penyakit. Probiotik adalah mikroorganisme hidup yang 

ditambahkan pada suplemen atau makanan, dalam jumlah yang adekuat dapat 

menguntungkan bagi host dengan meningkatkan keseimbangan mikroba intestinal.6"8

Saat ini xilitol dan probiotik telah dikemas dalam bentuk berupa permen karet. 

Mengunyah permen karet memiliki beberapa keuntungan terhadap kesehatan rongga 

mulut, diantaranya yaitu menstimulasi sekresi saliva yang berguna untuk 

membersihkan rongga mulut dari sisa makanan dan menyediakan bahan mineral yang 

dibutuhkan gigi. Kondisi rongga mulut seperti ini dapat mengurangi dan mencegah 

terjadinya penyakit gigi dan mulut.5

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS 2007) prevalensi 

penyakit gigi dan mulut di Provinsi Jambi sebanyak 25,1% dan persentase penduduk 

usia diatas 10 tahun yang berperilaku benar menggosok gigi masih sangat rendah
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yaitu 3,7%. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

perbandingan indeks plak antara mengunyah permen karet xilitol dengan permen 

karet probiotik pada anak usia 9-11 tahun di SDN 31/6 Kecamatan Tabir Kabupaten 

Merangin Provinsi Jambi.

Pada penelitian ini, penilaian indeks plak dilakukan pada gigi insisivus rahang 

bawah, gigi molar rahang atas dan rahang bawah yang telah erupsi pada usia 6-7 

tahun dan mengalami erupsi sempurna pada usia 9-10 tahun. Serta pada gigi insisivus 

rahang atas yang akan erupsi sempurna pada usia 10-11 tahun.9 Oleh karena itu, 

peneliti memilih subjek penelitian yang berusia 9-11 tahun.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada perbedaan indeks plak antara mengunyah permen karet xilitol

dengan permen karet probiotik pada anak usia 9-11 tahun?

1.3 Pertanyaan Penelitian

1. Berapakah indeks plak sebelum dan sesudah mengunyah permen karet xilitol 

pada anak usia 9-11 tahun?

2. Berapakah indeks plak sebelum dan sesudah mengunyah permen karet 

probiotik pada anak usia 9-11 tahun?

3. Berapakah perbedaan indeks plak antara sesudah mengunyah permen karet 

xilitol dengan permen karet probiotik pada anak usia 9-11 tahun?
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1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui apakah ada perbedaan indeks plak antara mengunyah 

permen karet xilitol dengan permen karet probiotik pada anak usia 9-11 tahun.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui indeks plak sebelum dan sesudah mengunyah permen 

karet xilitol pada anak usia 9-11 tahun.

2. Untuk mengetahui indeks plak sebelum dan sesudah mengunyah permen 

karet probiotik pada anak usia 9-11 tahun.

3. Untuk mengetahui perbedaan indeks plak antara sesudah mengunyah permen

karet xilitol dengan permen karet probiotik pada anak usia 9-11 tahun.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Bagi Peneliti

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian 

khususnya mengenai perbedaan indeks plak antara mengunyah permen karet 

xilitol dengan permen karet probiotik pada anak usia 9-11 tahun serta dapat 

menerapkan pengetahuan yang diperoleh mengenai kontrol plak yang lebih 

efektif dalam kehidupan sehari-hari.

w
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1.5.2 Bagi Pendidikan

1. Memberikan informasi dan menambah wawasan pembaca mengenai 

efektifitas antara mengunyah permen karet xilitol dengan permen karet 

probiotik dalam menurunkan indeks plak.

2. Memberikan kontribusi dalam strategi pencegahan karies gigi dan penyakit 

periodontal pada anak yang efektif dan terjangkau.

3. Meningkatkan wacana tambahan sebagai sumber referensi untuk penelitian 

selanjutnya khususnya mengenai pengaruh mengunyah permen karet 

terhadap dental plak, terutama bagi mahasiswa Program Studi Kedokteran 

Gigi Universitas Sriwijaya.

1.5.3 Bagi Masyarakat

1. Memberikan informasi mengenai efektifitas antara mengunyah permen karet 

xilitol dengan permen karet probiotik dalam menurunkan indeks plak.

2. Dapat membantu masyarakat supaya lebih selektif dalam memilih permen 

karet yang akan dikonsumsi sehingga plak dapat dikontrol secara efektif. 

Pengontrolan plak yang efektif dapat meminimalisir terjadinya karies gigi 

dan penyakit periodontal terutama pada periode gigi bercampur.
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