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ABSTRAK

Pendahuluan: Streptococcus mutans merupakan bakteri utama penyebab terjadinya karies gigi,
terutama pada pengguna alat ortodontik dimana terdapat komponen yang melekat pada permukaan
gigi seperti bracket, archwire dan elastics yang menimbulkan daerah retensi baru bagi bakteri sehingga
akumulasinya semakin meningkat. Salah satu alternatif pencegahan karies gigi adalah dengan
menggunakan agen antibakterial. Xylitol adalah gula alkohol yang merupakan salah satu antibakterial yang
dapat menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans melalui pengeluaran metabolit toksik.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh permen karet yang mengandung xylitol terhadap
pengurangan jumlah bakteri Streptococcus mutans pada pengguna alat ortodontik cekat. Metode:
Penelitian ini merupakan eksperimental semu yang dilakukan pada 14 orang mahasiswa pre-klinik Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Kristen Maranatha yang menggunakan alat ortodontik cekat. Subjek penelitian
dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok yang mengonsumsi permen karet xylitol dan kelompok yang
mengonsumsi permen karet nonxylitol. Metode analisis data yang digunakan adalah uji beda sampel
bebas. Hasil: Hasil penelitian dianalisis dengan uji parametrik pada dua sampel bebas. Kedua kelompok
penelitian mengalami penurunan jumlah bakteri Streptococcus mutans, namun penurunan jumlah bakteri
Streptococcus mutans pada kelompok permen karet xylitol lebih tinggi yaitu 414.038 CFU/mL (47,12%)
sedangkan kelompok permen karet non-xylitol lebih rendah yaitu 65.816 CFU/mL (8,21%). Nilai p value
yang diperoleh sebesar 0,000 (p < 0,05). Simpulan: Konsumsi permen karet yang mengandung xylitol
dapat mengurangi kolonisasi bakteri Streptococcus mutans pada pengguna alat ortodontik cekat.

Kata kunci: Karies gigi, Streptococcus mutans, ortodontik cekat, xylitol

Effect of xylitol gum on Streptococcus mutans of fixed orthodontic
appliance users

ABSTRACT

Introduction: Streptococcus mutans is the main bacteria of dental caries, especially in fixed
orthodontics appliance users, where the orthodontic components like bracket, archwire, and elastics,
attached to the tooth surface that generate new retention area thus increases bacterial accumulation. One
of the alternative to prevent dental caries is by using antibacterial agents. Xylitol is a sugar alcohol with
an antibacterial effect that can inhibit the development of Streptococcus mutans through toxic production
metabolism. This study was aimed to determine the effectiveness of xylitol chewing gum on reducing the
amount of Streptococcus mutans of fixed orthodontic appliance users. Methods: A quasi-experimental study
was conducted towards as much as 14 pre-clinic dental students of Maranatha Christian University with a
fixed orthodontic appliance. The subjects were divided into two groups, one group of xylitol chewing gum
and another group of non-xylitol chewing gum. The results obtained were then analysed with the parametric
test on two independent samples. Results: The amount of Streptococcus mutans were decreasing on both
groups, but the decrease of Streptococcus mutans was significantly higher on the xylitol chewing gum group
(414.038 CFU/mL; 47,12%) than the non-xylitol group (65.816 CFU/mL; 8.21%). The probability value was
0.000 (p <0.05). The results obtained were then analysed by parametric test on two independent samples.
Conclusion: Consumption of xylitol chewing gum was able to reduce the colonisation of Streptococcus
mutans in fixed orthodontics users.
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PENDAHULUAN

Pasien pengguna alat ortodontik cekat sulit
untuk memelihara kebersihan mulutnya selama
perawatan karena terdapat komponen ortodontik
cekat seperti bracket, archwire, dan elastic yang
menyebabkan sikat gigi tidak dapat mencapai
bagian proksimal gigi. Pengguna alat ortodontik
mempunyai resiko terbentuknya white spot lesion
sebanyak 85%. Perawatan ortodontik khususnya
pengguna alat ortodontik cekat dapat memberikan
dampakberupa perubahanlingkunganrongga mulut
dan komposisi flora rongga mulut, peningkatan
jumlah bakteri yang dapat menyebabkan karies
gigi, sebagai akibat sulitnya prosedur kebersihan
mulut pasien.’

Streptococcus merupakan bakteri yang
memiliki peran utama dalam etiologi karies gigi.
Streptococcus mutans menghasilkan asam dari
metabolisme fermentasi karbohidrat yang membuat
lingkungan rongga mulut menjadi asam sehingga
meningkatkan  risiko  karies.  Streptococcus
merupakan koloni awal yang ditemui dalam
waktu 4 jam pertama pada biofilm gigi dan jumlah
bakteri Streptococcus akan semakin meningkat
dengan adanya karbohidrat (sukrosa).>* Asam
ini menyebabkan demineralisasi gigi. Karbohidrat
merupakan substrat yang difermentasikan oleh
bakteri untuk mendapatkan energi dan konsumsi
karbohidrat berlebih akan meningkatkan insidensi
karies terutama pada pasien yang menggunakan
alat ortodontik cekat.

Insidensi karies paling tinggi ditemukan
pada gigi insisivus lateral maksila dan molar
pertama maksila terutama pada permukaan
proksimal dimana komponen alat ortodontik
cekat melekat.>¢ Antibakterial seperti xylitol
yang dapat menghambat perkembangan bakteri
Streptococcus mutans. Penggunaan xylitol telah
terbukti dapat menurunkan insidensi karies gigi.
Xylitol memiliki sifat antibakterial yang dapat
menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans
yang merupakan penyebab utama dari karies gigi.
Xylitol umumnya digunakan sebagai pemanis non-
cariogenic dan dapat ditemukan dalam bentuk
permen karet, tablet, dentifrice dan obat kumur.
Xylitol dapat menghambat pertumbuhan bakteri
rongga mulut terutama Streptococcus mutans,
karena xylitol tidak dapat dimetabolisme oleh
Streptococcus mutans.”8

Gula terfosforilasi yang tidak lagi dapat
dikatabolisme biasanya akan menjadi toksik.
Toksisitas xylitol terjadi karena adanya akumulasi
dari xylitol phosphate interseluler dalam tubuh
bakteri yang nantinya akan menghambat dan
membunuh bakteri. Permen karet xylitol yang
dikonsumsi sebanyak 4 gram dan dikunyah minimal
selama 5 menit setelah makan dapat menghambat
demineralisasi enamel dan mengurangi kolonisasi
Streptococcus mutans.®1°

Uraian latar belakang diatas mendorong
peneliti untuk melakukan penelitian yang bertujuan
untuk mengetahui pengaruh permen karet yang
mengandung xylitol terhadap pengurangan jumlah
bakteri Streptococcus mutans pada pengguna alat
ortodontik cekat.

METODE

Jenis Penelitian adalah eksperimental
semu yang dilakukan pada 14 orang naracoba
yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dengan
menggunakan rumus Slovin. Kriteria inklusi yaitu
mahasiswa dan mahasiswi pre-klinik Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Kristen Maranatha,
sedang dalam perawatan ortodontik minimal
enam bulan yang dirawat oleh dokter gigi spesialis
ortodontik, kooperatif dan bersedia berpartisipasi
dalam penelitian dan menandatangani informed
consent. Kriteria ekslusi sampel yaitu terdapat
karies pada permukaan halus (smooth surface)
gigi, menderita penyakit gingiva dan periodontal,
merokok dan mengonsumsi alkohol selama
penelitian berlangsung. Metode pengambilan
sampelyangdigunakanyaitu metode acak berstrata.

Alat dan bahan yang digunakan selama
penelitian. Alat yang digunakan antara lain sarung
tangan, masker, instrumen dasar (kaca mulut,
sonde, pinset, dan ekskavator), slabber, sikat gigi
ortodontik, pembakar bunsen, labu erlenmeyer,
tabung reaksi steril, cawan petri, beaker glass,
microbrush, inkubator, pipet, rak tabung reaksi, tip
biru, dan tip kuning. Bahan yang digunakan adalah
permen karet xylitol dan permen karet non-xylitol,
milk chocolate, pasta gigi, media agar TYCSB
(Trypticase-Yeast-Cysteine-Sucrose-Bacitracin),
alkohol 70%, larutan NaCl, larutan akuades steril.

Penelitian sudah memperoleh persetujuan
dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Maranatha Rumah Sakit
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Immanuel (KEP FK UKM-RSI) untuk mendapat
persetujuan etik. Sebelum dilakukan penelitian
masing-masing naracoba dilakukan scalling
terlebih dahulu. Kemudian naracoba mengisi data
pribadi dan menandatangani informed consent.
Peneliti menjelaskan mengenai prosedur penelitian
yang akan dilakukan dan instruksi mengenai teknik
menyikat gigi modifikasi bass kepada naracoba.
14 orang naracoba kemudian dibagi menjadi dua
kelompok. Penelitian ini dilakukan dalam 2 hari
pada 14 orang naracoba yang dibagi menjadi 2
kelompok. Kelompok |, 7 orang naracoba diberikan
permen karet xylitol sebanyak 3 butir (4 gram) dan
kelompok Il, 7 orang naracoba diberikan permen
karet non-xylitol (sukrosa) sebanyak 1 butir (4
gram). Pada hari pertama, 14 orang naracoba
diinstruksikan untuk menyikat gigi menggunakan
sikat gigi khusus ortodontik dan interdental brush.
1 jam setelah naracoba menyikat gigi, biofilm
yang terbentuk pada permukaan bukal proksimal
mesial dan distal gigi 12 dan 16 diambil dengan
satu kali swab menggunakan microbrush.
Kemudian dilakukan penghitungan jumlah bakteri
Streptococcus mutans. Naracoba diinstruksikan
untuk mengonsumsi makanan yang mengandung
sukrosa (milk chocolate). Selama 4 jam naracoba
tidak diperkenankan untuk melakukan pembersihan
gigi baik secara mekanik maupun kimiawi. Setelah
4 jam biofilm yang terbentuk pada permukaan bukal
proksimal mesial dan distal gigi 12 dan 16 diambil
dengan satu kali swab menggunakan microbrush
dan penghitungan jumlah bakteri Streptococcus
mutans kembali.

Harikedua, 14 orang naracoba diinstruksikan
untuk menyikat gigi menggunakan sikat gigi khusus
ortodontik dan interdental brush. 1 jam setelah
naracoba menyikat gigi, biofilm yang terbentuk
pada permukaan bukal proksimal mesial dan distal
gigi 12 dan 16 diambil dengan satu kali swab
menggunakan microbrush. Kemudian dilakukan
penghitungan jumlah bakteri Streptococcus mutans.
Naracoba diinstruksikan untuk mengonsumsi
makanan yang mengandung sukrosa (milk
chocolate, kemudian 14 orang naracoba dibagi
menjadi 2 kelompok. Pada kelompok | naracoba
diinstruksikan untuk mengonsumsi makanan yang
mengandung sukrosa. Kemudian mengunyah
permen karet xylitol pada dua sisi sebanyak 3 butir
(4 gram) selama 5 menit atau sampai rasa permen
karet hilang, dan pada kelompok Il naracoba
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diinstruksikan untuk mengonsumsi makanan yang
mengandung sukrosa. Kemudian mengunyah
permen karet non-xylitol pada dua sisi sebanyak
1 butir (4 gram) selama 5 menit atau sampai rasa
permen karet hilang. Selama 4 jam naracoba tidak
diperkenankan untuk melakukan pembersihan gigi
baik secara mekanik maupun kimiawi. Setelah 4
jam biofilm yang terbentuk pada permukaan bukal
proksimal mesial dan distal gigi 12 dan 16 diambil
dengan satu kali swab menggunakan microbrush
dan penghitungan jumlah bakteri Streptococcus
mutans kembali.

Biofilm diambil sebanyak satu kali swab
pada permukaan bukal proksimal mesial dan
distal gigi 12 dan 16 menggunakan microbrush.
Kemudian microbrush dimasukkan kedalam tabung
pertama dan dilakukan pelarutan dengan larutan
NaCl sebanyak 4,5ml. Tabung dikocok selama 45
detik untuk menghomogenkan larutan.Sebanyak
0,5 ml larutan dari tabung pertama diambil dan
dimasukkan ke dalam tabung reaksi yang berisi
4,5 ml larutan NaCl sebagai pengenceran 107, lalu
dikocok selama 15 detik. Selanjutnya dilakukan
hal yang sama sampai 10°. Pengenceran 10
digunakan untuk sampel biofilm yang diambil
setelah naracoba menyikat gigi dan pengenceran
103 digunakan untuk sampel biofilm yang diambil
setelah naracoba mengonsumsi makanan
sukrosa dan permen karet xylitol dan non-xylitol.
Larutan yang telah diencerkan sampai 10- diambil
sebanyak 1 ml dan dibiakan pada media agar
TYCSB dengan metode pour plate sebanyak 2 kali
(duplo) pada setiap pengenceran, kemudian pada
cawan petri steril yang berbeda dimasukkan 1 ml
sampel dari pengenceran yang ada, tuangkan agar
steril yang masih cair secukupnya, lalu ditutup dan
sampel tersebut dicampur dengan membentuk
formasi angka 8.

Media agar yang telah ditanamkan bakteri
dimasukkan kedalam anaerobic jar, selanjutnya
diinkubasi pada suhu 37° selama 24 jam. Dilakukan
pewarnaan gram dan penghitungan jumlah
populasi bakteri Streptococcus mutans (koloni)
yang terbentuk secara manual, kemudian Colony
Forming Unit (CFU)/ml dihitung dengan rumus:
CFU/ml = (jumlah koloni yang terbentuk x faktor
pengenceran) x 4,5.

Analisis data dilakukan dengan
membandingkan jumlah bakteri Streptococcus
mutans yang diperoleh dari kelompok | dan Il
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Tabel 1. Nilai perubahan jumlah bakteri (dalam Cfu/ml dan persentase)

Min Max Rata-rata Simpangan baku

Variabel Kelompok N
Cfu/ml % (Cfu/ml) % (Cfu/ml) % Cfu/ml %
Xylitol 7 -575,455 -54,92 -256.815  -33,97 -414,038 -47,12 112,514 6,75

Perubahan
jumiah Non-xylitol 7 -153,360 -19,88 67.005 10,98 -65,816 -8,21 72,136 9,89
: Xylitol d
bakteri yiorean 575455 -5492  67.005 10,98  -239.027  -27.66 202215 21,76
non-xylitol

menggunakan software IBM SPSS. Metode analisis
statistik untuk menguji terdapatnya perbedaan
jumlah bakteri pada dua kelompok ini yaitu uji
parametrik dua sampel bebas. Normalitas data diuji
menggunakan Kolmogorov-Smirnov. Homogenitas
kedua kelompok data diuji menggunakan uiji
Levene.

HASIL

Variabel yang diukur dalam penelitian ini
adalah perubahan jumlah bakteri. Tanda negatif
pada Tabel 1 menunjukkan penurunan jumlah
bakteri sedangkan tanda positif menunjukkan
peningkatan jumlah bakteri. Pada Tabel 1
juga terlihat tanda negatif, yang menunjukkan
persentase penurunan, sedangkan tanda positif
menunjukkan persentase kenaikan.

Jumlah bakteri Streptococcus mutans
pada kelompok permen karet xylitol dan kelompok
permen karet non-xylitol sama-sama mengalami
penurunan. Namun, penurunan jumlah bakteri
Streptococcus mutans pada kelompok permen
karet yang mengandung xylitol  lebih tinggi
daripada kelompok permen karet non-xylitol.
Penurunan jumlah bakteri Streptococcus mutans
yang lebih besar terjadi pada kelompok permen
karet xylitol disebabkan karena xylitol memiliki efek
antibakterial yang dapat menghambat pertumbuhan
dan perkembangan dari Streptococcus mutans.”

Hasil tersebut di atas disajikan pada Tabel
1, di mana’nilai rata-rata penurunan jumlah bakteri
pada kelompok permen karet xylitol sebesar
414.038 CFU/mL (47,12%) dan pada kelompok
permen karet non-xylitol sebesar 65.816 CFU/mL
(8,21%).

Nilai asymp. sig. (2-tailed) uji statistik
Kolmogorov-Smirnov sebesar 0,837 (Tabel 2). Nilai
ini lebih besar dari pada a sebesar 5%. Mengingat
kondisi tersebut yang terjadi maka hipotesis nol
yang menyatakan penurunan jumlah bakteri

Tabel 2. Hasil uji KolImogorov-Smirnov

Penurunan jumlah bakteri

N 14
parameter normal®® Mean -239926,7857
Std. Deviation  202215,33417
Most extreme differences  Absolute 0,166
Positive 0,116
Negative -0,166
Kolmogorov-smirnov z 0,620
Asymp. Sig. (2-Tailed) 0,837

A. Test distribution is normal; B. Calculated from data

Tabel 3. Hasil uji homogenitas varians

Levene’s test for equality of variances
F Sig.

Perubahan jumlah
bakteri

Equal variances

1,114 0,312
assumed

berdistribusi normal diterima. Dengan demikian,
data telah memenuhi uji normalitas sehingga
uji statistik parametrik dua sampel bebas dapat
dilanjutkan.

Tabel 3 menunjukkan, nilai Signifikansi
F-statistik atas uji Levene sebesar 0,312. Nilai ini
lebih besar dari a sebesar 5% sehingga hipotesis
nol yang menyatakan varians kedua kelompok
data homogen diterima. Dengan demikian, asumsi
homogenitas varians dipenuhi sehingga uji dua
sampel bebas dapat dilanjutkan.

Hipotesis penelitian menyatakan rata-
rata penurunan jumlah bakteri pada kelompok
permen karet xylitol lebih besar dari pada rata-
rata penurunan jumlah bakteri pada kelompok
permen karet non-xylitol. Hipotesis ini diuji dengan
membandingkan nilai sig. (2-tailed) yang dibagi
dua dengan tingkat signifikansi (a) sebesar 5%.

Tabel 4 menunjukkan, nilai sig (2-tailed)
yang dibagi dua sebesar 0,000. Mengingat nilai
ini lebih kecil dari a sebesar 5%, dan nilai rata-rata
penurunan jumlah bakteri pada kelompok permen
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Tabel 4. Hasil uji beda dua sampel bebas pada asumsi kedua kelompok memiliki varians yang homogen

T-test for equality of means

T Sig. Mean Std. Error 95% Confidence interval of the difference
(2-Tailed) difference difference Lower Upper
Perubahan jumlah
erubanan Jumian g 693 12 0000 34822214286 5051596285  238157,31490 458286,97082

Bakteri

karet xylitol lebih besar dari perubahan jumlah
bakteri pada permen karet non-xylitol (Tabel 4),
maka hipotesis alternatif diterima

PEMBAHASAN

Streptococcus mutans dapat menemukan
gula dengan cepat dan langsung mengubahnya
menjadi produk asam fermentasi (laktat) dan
mampu berkembang dan bertahan hidup dalam
lingkungan asam yang dihasilkannya. Produksi
asam akibat adanya sukrosa mengganggu
keseimbangan komunitas mikroba  rongga
mulut dan membantu pertumbuhan dari spesies
kariogenik. Pembentukan karies gigi didukung
oleh faktor-faktor seperti host (anatomi gigi dan
posisi), substrat dan bakteri.™

Adanya komponen alat ortodontik yang
melekat pada permukaan gigi seperti bracket,
archwire, dan elastic membuat area retensi
baru yang dapat meningkatkan akumulasi bakteri
Streptococcus mutans yang merupakan strain
bakteri penyebab utama karies gigi.">'® Xylitol
dapat mencegah terjadinya karies gigi, karena
xylitol merupakan gula alkohol yang tidak dapat
difermentasi oleh Streptococcus mutans sehingga
tidak dihasilkan asam yang dapat menyebabkan
demineralisasi enamel. Xylitol memiliki efek
antikariogenik  sehingga dapat mengurangi
perlekatan bakteri, menghambat demineralisasi
enamel, karena pH rongga mulut tidak mengalami
penurunan, memiliki efek langsung dalam
menghambat Streptococcus mutans dan tidak
dapat difermentasi oleh bakteri oral.''s

Mengunyah permen karet xylitol dapat
mengurangi pertumbuhan dan metabolisme
flora asidogenik dan acidural, menstimulasi
saliva sehingga dapat menetralkan pH yang
rendah, meningkatkan kapasitas bufer saliva dan
meningkatkan pembersihan fermentasi karbohidrat
dari rongga mulut. Adanya stimulasi dari aliran
saliva dapat meningkatkan remineralisasi.'®"
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Biasanya direkomendasikan untuk mengunyah
permen karet xylitol selama 5 sampai 30 menit
setelah makan.

Mengonsumsi permen karet xylitol setelah
makan dapat mengurangi keasaman rongga mulut
karena dapat menstimulasi aliran saliva sehingga
dapat mengatasi penurunan pH yang terjadi
setelah makan." hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Hanno et al pada tahun 2011
menyatakan pemberian permen karet xylitol yang
dikunyah minimal selama 5 menit setelah makan
dapat menghambat demineralisasi enamel dan
mengurangi jumlah Streptococcus mutans.”81°

Mekanisme xylitol dalam menghambat
pertumbuhan Streptococcus mutans yaitu xylitol
berpenetrasi kedalam sel bakteri Streptococcus
mutans  melalui fructosephosphotransferase
system (fructose-PTS). Xylitol diubah (difosforilasi)
menjadi xylitol-5-phosphate dan diakumulasikan
di dalam sel bakteri, kemudian mengganggu
proses glikolisis dan produksi ATP (Adenosin
Triphosphate). Gula terfosforilasi yang tidak lagi
dapat dikatabolisme akan menjadi toksik bagi
bakteri tetapi tidak bagi manusia.” '8

Toksisitas xylitol terjadi karena adanya
akumulasiinterselulerdarixylitol-5-phosphate dalam
tubuh bakteri yang nantinya akan menghambat
dan membunuh bakteri dengan sendirinya.
Streptococcus mutans tidak dapat memetabolisme
xylitol menjadi energi sehingga bakteri tidak dapat
melakukan replikasi dan pertumbuhan sel bakteri
terhambat. Sedangkan sukrosa, dapat difermentasi
oleh Streptococcus mutans sehingga dihasilkan
energi untuk membantu pertumbuhan sel. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa penurunan
jumlah bakteri Streptococcus mutans juga terjadi
pada kelompok permen karet non xylitol. hal ini
terjadi karena adanya pembersihan dari stimulasi
aliran saliva karena mekanisme dari pengunyahan
permen karet dan sehingga dapat membersihkan
fermentasi karbohidrat yang tertinggal dalam
mulut." seperti yang dinyatakan dalam penelitian
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Sroisiri Thaweboon et al pada tahun 2009 di
Thailand.

Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh konsumsi permen karet xylitol yang
signifikan terhadap jumlah bakteri Streptococcus
mutans pada pengguna alat ortodontik cekat.
Jumlah  bakteri  Streptococcus mutans pada
kelompok permen karet xylitol dan kelompok
permen karet non-xylitol sama-sama mengalami
penurunan tetapi penurunan jumlah bakteri
Streptococcus mutans pada kelompok permen
karet yang mengandung xylitol lebih tinggi yaitu
sebesar 47,12% sedangkan penurunan jumlah
bakteri Streptococcus mutans kelompok permen
karet non-xylitol lebih sedikit yaitu sebesar 8,21%
hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Masoud et al pada tahun 2015 yang
menyatakan bahwa terdapat penurunan bakteri
Streptococcus mutans pada pasien pengguna alat
ortodontik cekat yang mengonsumsi permen karet
yang mengandung xylitol.

SIMPULAN

Konsumsi permen karet yang mengandung
xylitol dapat mengurangi kolonisasi bakteri
Streptococcus mutans pada pengguna alat
ortodontik cekat.
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