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ABSTRAK

Latar belakang. Rongga mulut sebagai pintu masuk makanan ke dalam tubuh selalu dibasahi oleh saliva setiap harinya.
Saat ini banyak produk permen karet yang beredar di masyarakat yang mengandung gula dan xylitol. Banyak orang yang gemar
mengunyah permen karet dengan kurang memperhatikan komposisinya baik yang mengandung gula ataupun xylitol sehingga
kurang mengetahui efek masing-masing jenis permen karet tersebut terhadap kesehatan rongga mulut.

Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek pengunyahan permen karet gula dengan permen karet xylitol
terhadap status saliva yang terdiri dari volume, pH, dan viskositas saliva.

Metode penelitian. Subjek penelitian berjumiah 30 orang dibagi menjadi 3 kelompok masing-masing 10 orang, terdiri dari
kelompok mengunyah permen karet gula, xylitol, dan kontrol dengan mengunyah apel. Pengambilan saliva dilakukan pagi hari dan
siang hari. Subjek mengunyah 2 butir permen karet dan tidak diperbolehkan untuk makan dan minum 1 jam sebelum mengunyah.
Subjek diinstruksikan meludah ke dalam pot saliva selama 10 menit dalam interval setiap 1 menit. Pengukuran volume saliva
menggunakan pipet volume, pH saliva dengan menggunakan pH meter, dan viskositas saliva dengan menggunakan viskometer
Ostwald hari ke-1 dan ke-4. Analisis data dengan uji statistik Mann-Whitney.

Hasil. penelitian menunjukkan adanya peningkatan bermakna volume dan viskositas saliva pada pengunyahan permen
karet xylitol dan gula. Derajat keasaman (pH) saliva menurun setelah mengunyah permen karet gula sedangkan pada permen
karet xylitol relatif stabil.

Disimpulkan bahwa permen karet xylitol lebih baik untuk kestabilan status saliva dibandingkan permen karet gula. Maj
Ked Gi; Juni 2011; 18(1): 21-24

Kata kunci: permen karet gula, xylitol, volume saliva, pH saliva, viskositas saliva.
ABSTRACT

Background. Oral cavily as the entrance of the food into the body and it always be soaked by saliva every day. In this time,
a lot of chewing gum contains sugars and xylitol. Many people who likes chew the chewing gum consider less with the ingredients
and not too understand the effects of each the chewing gum to oral health.

Aim. This study was aimed to determine the effects of sugar chewing gum with xylitol chewing gum on salivary status of
the volume, pH, and viscosity of saliva.

Method. The subjects of this study were 30 persons who divided into 3 groups which was consist of 10 persons, i.e. first
group chewed sugar chewing gum, second group chewed xylitol, and third group as a control group chewed apple. The saliva
samples were taken in the morning and day. Subjects chewed 2 pellets of chewing gum and were not allowed to consume any
meals 1 hour before chewing. Subjects were instructed to spit into the tube for 10 minutes in intervals of every 1 minute. Saliva's
volume was measured by pipette volume, pH was measured by pH meter, and viscosity with Ostwald Viscometer at the 1¥ and 4"
day. The data analysis was tested by Mann-Whitney statistic test.

The result showed that the volume and viscosity of saliva increased significantly after chewed the sugar and xylitol's
chewing gum. Degree of saliva’s acidity decreased after chewed the sugar chewing gum, but on the xylitol chewing gum was
stable.

In conclusion, the xylitol-chewing gum is better for the stability of saliva status than the sugar-chewing gum. Maj Ked Gr,
Juni 2011; 18(1): 21-24

Key words: sugar chewing gum, xylitol, salivary volume, pH, and viscosity.

PENDAHULUAN liva yang secara langsung mempengaruhi terjadinya
peningkatan volume saliva.? Peningkatan aliran sa-
liva secara otomatis akan meningkatkan susunan

kuantitatif dan kualitatif elektrolit di dalam saliva dan

Setiap hari rongga mulut selalu dibasahi oleh
500-600 ml saliva. Kesehatan lapisan mukosa mulut,

fungsi mastikasi, dan deglutisi sangat bergantung
pada ketersediaan saliva yang disekresikan ke da-
lam rongga mulut." Kondisi saliva di dalam rongga
mulut selalu dalam keadaan terstimulasi dan tidak
terstimulasi tergantung ada tidaknya rangsangan.
Rangsangan dapat berasal dari mekanik, kimiawi,
neural, psikis, dan patologis. Rangsangan tersebut
dapat meningkatkan kecepatan aliran sekresi sa-

juga akan mempengaruhi kapasitas buffer dan de-
rajat keasaman (pH) saliva.® Saliva terdiri dari salah
satunya adalah musin sebagai komponen organik
saliva yang mempengaruhi viskositas.

Berdasarkan data dari Departemen Keseha-
tan Republik Indonesia pada tahun 2009, konsumsi
gula nasional per kapita mencapai 12kg/ tahun. Ma-
kanan dan minuman yang megandung gula dapat
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menyebabkan bakteri tahan asam memperoleh ling-
kungan yang cocok untuk tumbuh®, demineralisasi
email®, dan meningkatkan indikasi karies paling be-
sar‘. Adanya efek negatif tersebut maka diganti deng-
an gula alkohol yang bersifat non kariogenik salah
satunya adalah xylitol®. Saat ini gula tidak hanya dike-
mas dan dikonsumsi sebagai makanan pokok, akan
tetapi juga terdapat pada makanan ringan seperti
permen karet’. Xylitol juga telah banyak digunakan
sebagai pengganti gula dalam permen karets. Per-
men karet sebagai alternatif pembersih rongga mulut
karena dapat menghilangkan debris makanan dan
plak gigi®.

Permen karet memiliki interaksi yang besar
dengan kesehatan mulut. Pada kenyataannya, ba-
nyak orang yang gemar mengunyah permen karet
dengan kurang memperhatikan komposisinya baik
yang mengandung gula atau xylitol sehingga kurang
mengetahui efek masing-masing jenis permen karet
tersebut terhadap rongga mulut terutama terhadap
saliva. Oleh sebab itu, dilakukan penelitian tentang
efek pengunyahan permen karet gula dan xylitol ter-
hadap status saliva.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian ekseri-
mental untuk meneliti volume, pH, dan viskositas
saliva pada pengunyahan permen karet gula dan xy-
litol. Subjek penelitian berjumlah 30 orang dan dibagi
menjadi 3 kelompok yaitu kelompok xylitol, kelom-
pok gula, dan kelompok kontrol dengan mengunyah
apel.

Beberapa kriteria inklusi adalah kesehatan
umum subjek baik, tidak memiliki riwayat penyakit
sistemik, tidak ada riwayat penyakit tiroid, tidak se-
dang mengkonsumsi antibiotik, tidak ada alergi ter-
hadap xylitol dan gula, susunan gigi tidak berjejal,
tidak sedang menggunakan orthodontik cekat, ko-
operatif, bersedia untuk tidak merokok, makan dan
minum setelah bangun tidur dan sebelum dilakukan
penelitian, bersedia menjadi subjek penelitian dan
menandatangani perjanjian persetujuan.

Bahan yang digunakan pada penelitian ini
adalah Permen karet gula dan xylitol dengan perasa
mint, alkohol 70% untuk sterilisasi alat, kapas steril
untuk membantu sterilisasi, air mineral 120 ml untuk
minum, larutan bufer fosfat pH 7 untuk standarisasi
pH meter, dan tisu.

Alat yang digunakan pada pot obat penam-
pung saliva untuk menampung saliva, pipet volume
untuk mengukur volume saliva, pengukur waktu un-
tuk mengukur waktu lamanya pengambilan saliva,
pH meter untuk mengukur nilai pH saliva, viskome-
ter Ostwald untuk mengukur kekentalan saliva, dan
blanko penelitian untuk mencatat perubahan pH sa-
liva yang terjadi.

Penelitian ini telah dilakukan di laboratorium
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biofarmasetika Fakultas Farmasi UGM. Kriteria pemi-
lihan subjek dan prosedur penelitian telah mendapat
persetujuan dari Komisi Etika Penelitian Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta melalui Surat Keteran-
gan Kelaikan Etik (Ethical Clearance) No. 90/EP-
FKIK/UMY/V/2011. Pengumpulan subjek untuk pe-
nelitian dilakukan dengan cara wawancara sehingga
dapat diketahui subjek yang termasuk kriteria. Data
dalam penelitian ini merupakan saliva yang dikum-
pulkan dari subjek penelitian.

Sebelum dilakukan penelitian, subjek dilaku-
kan scalling terlebih dahulu. Pengambilan data di-
lakukan dua kali setiap hari yakni pada pagi hari dan
siang hari. Perlakuan yang diberikan ke subjek ada-
lah subjek diminta untuk mengunyah permen karet
gula, xylitol sebanyak dua butir setiap satu kali pe-
ngunyahan dan tidak mengunyah permen karet.

Data sebelum perlakuan merupakan data
yang diambil pada pagi hari pukul 05.00-07.00, se-
telah bangun tidur dan subjek belum makan serta
minum kecuali minum air mineral. Subjek memulai
prosedur dengan minum air mineral terlebih dahulu
selama 1 menit, selanjutnya subjek diinstruksikan
untuk istirahat selama 5 menit. Subjek selanjutnya
diminta berdiri lalu meludah dan mengumpulkan sa-
liva pada pot saliva selama 10 menit setiap interval 1
menit. Data yang diperoleh sebelum perlakuan ada-
lah data pretest. Data setelah perlakuan merupakan
data yang diambil pada siang hari pukul 11.00-13.00.
Di rentang waktu antara setelah pengambilan data
pagi hari hingga 1 jam sebelum pengambilan data
siang hari subjek diperbolehkan untuk makan dan
minum.

Prosedur pengambilan saliva setelah per-
lakuan sama dengan prosedur pengambilan saliva
sebelum perlakuan. Subjek diinstruksikan mengu-
nyah permen karet gula dan xylitol sebanyak dua
butir setiap satu kali pengunyahan, dan untuk ke-
lompok kontrol yang tidak mengunyah permen karet
diinstruksikan untuk mengunyah apel. Ketiga kelom-
pok tersebut diminta untuk mengunyah selama 10
menit dan pada saat itu juga dalam interval setiap 1
menit subjek diminta meludah pada pot saliva. Data
yang diperoleh setelah perlakuan merupakan data
posttest. Saliva yang tertampung di pot saliva dilihat
volumenya dengan melihat penanda angka yang ter-
dapat di pipet volume. Selanjutnya saliva diukur pH
dan viskositas. Hasil pengukuran saliva kemudian
dicatat ke dalam blanko data yang telah dipersiap-
kan. Pengambilan data saliva dilakukan selama 4
hari. Data pretest dan data posttest dianalisis secara
statistik menggunakan uji Mann-Whitney.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Rongga mulut merupakan jalur utama

masuknya makanan ke dalam tubuh dan memegang
peranan penting dalam proses pencernaan. Pengu-
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nyahan permen karet memiliki beberapa keuntung-
an terhadap kesehatan rongga mulut, di antaranya
yaitu menstimulasi sekresi saliva yang berguna un-
tuk membersihkan rongga mulut (self-cleansing) dari
sisa makanan dan menyediakan bahan mineral yang
dibutuhkan gigi®.

Pada saat penelitian, subjek diinstruksikan
untuk tidak makan atau minum minuman yang memi-
liki rasa selama 1 jam sebelum penelitian. Hal ini ber-
tujuan untuk menghindari kemungkinan terjadinya
perubahan status saliva, salah satunya yaitu pH sali-
va yang terlalu asam ataupun basa yang diakibatkan
karena makanan atau minuman. Selain itu, sesuai
dengan kurva Stephan yang menyatakan bahwa pH
saliva memerlukan waktu 30-60 menit untuk kembali
normal dari konsumsi terakhir'®. Subjek diintruksikan
mengunyah selama 10 menit karena jika lebih dari
jangka waktu itu, permen karet yang dikunyah sudah
hilang rasa manis dan hanya berupa karet (gum)
saja.

Setelah dilakukan penelitian ini dapat terlihat
adanya peningkatan nilai volume saliva, penurunan
pH saliva, dan peningkatan viskositas pada semua
kelompok subjek penelitian (Tabel 1).

Tabel 1. Nilai rerata selisih status saliva kelompok
pengunyahan permen karet gula dan xyli-
tol (perlakuan) dan kontrol hari ke-1 dan
ke-4.

Rerata selisih £ Standar Deviasi
Kelompok n

= Volume (ml) pH Viskositas (cps)
Xylitol 10 9,920,58 0,05£0,03 0,30 £ 0,04
Gula 10 10,0+026 -047+013 036 £ 0,07
_Kontrol 10 191£0,78  -0,96+0,64 0,08+ 0,10

Nilai rerata selisih dari volume, pH, dan visko-
sitas diperoleh dari menghitung selisih antara re-
rata saliva pada kelompok permen karet gula jauh
lebih besar daripada kelompok permen karet xylitol.
Pada Tabel 1 terlihat adanya peningkatan volume
saliva yang besar pada kelompok xylitol dan gula
jika dibandingkan dengan kelompok kontrol, akan
tetapi pada pengunyahan permen karet gula lebih
tinggi dibandingkan dengan peningkatan nilai rerata
pada pengunyahan permen karet. Tampak terjadi
penurunan nilai pH saliva pada beberapa kelompok
subjek penelitian. Penurunan terbesar terjadi pada
kelompok kontrol dibandingkan dengan kelompok
permen karet xylitol dan gula. Penurunan pH saliva
pada kelompok permen karet gula jauh lebih besar
daripada kelompok permen karet xylitol.

Pada Tabel 1 terlihat adanya peningkatan
nilai volume saliva setelah pengunyahan pada ke-
tiga kelompok. Peningkatan ini menandakan adanya
perubahan dari volume saliva sebelum dan setelah
stimulasi kelenjar saliva. Hal ini disebabkan oleh
adanya stimulasi gustatorius dan gerakan pengunya-
han. Lidah sebagai indra pengecap memiliki reseptor
khusus terhadap rasa yakni berupa faste buds atau

ISSN: 1978-0206

pengecap rasa. Apabila pada bagian lidah tersebut
tidak terdapat taste buds, lidah menjadi tidak sensitif
terhadap rasa''. Rasa manis permen karet sebagai
rangsangan kimiawi yang diterima oleh taste buds
akan mengaktifkan sistem saraf autonom secara
tidak langsung melalui saraf pusat, sehingga akan
menstimulasi kelenjar saliva untuk sekresi. Begitu
juga dengan gerakan pengunyahan sebagai aksi
mekanik. Pengunyahan yang merupakan kesatuan
fungsional antara peredaran darah, saraf, otot-otot
pengunyahan, sendi temporomandibularis, dan gigi
akan menstimulasi syaraf autonom untuk sekresi sa-
liva. Pengunyahan dapat dilakukan secara bilateral
maupun unilateral. Pada penelitian ini subjek diins-
truksikan mengunyah secara bilateral karena lebih
menstimulasi aktivitas otot orofacial dan glandula sa-
liva untuk sekresi saliva dibandingkan dengan peng-
unyahan unilateral. Hal ini sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa rasa manis dan pengunyahan
permen karet efektif menstimulasi kelenjar saliva'.

Pengunyahan permen karet xylitol dapat
meningkatkan volume saliva yang sangat baik un-
tuk membantu fungsi mastikasi, penelanan, pencer-
naan makanan, serta membantu menjaga kebersi-
han rongga mulut. Peningkatan volume saliva akan
meningkatkan ion bikarbonat yang berperan sebagai
kapasitas buffer saliva sehingga dapat menetralkan
pH yang turun akibat fermentasi karbohidrat. Pe-
ningkatan volume saliva pada pengunyahan permen
karet xylitol juga meningkatkan proses remineralisasi
karena senyawa kompleks ion kalsium dengan xylitol
yang lebih stabil dapat mempercepat difusi kalsium
ke gigi sehingga dapat mencegah terjadinya kar-
ies'2,

Hasil penelitian ini juga menunjukkan pH
saliva mengalami penurunan yang bermakna pada
subjek yang mengunyah permen karet yang meng-
andung gula, sementara pH saliva cenderung tetap
pada subjek yang mengunyah permen karet yang
mengandung xylitol. Di dalam mulut, xylitol berfungsi
untuk menstabilkan mineral-mineral yang ada pada
saliva. Xylitol akan berikatan dengan kalsium sehing-
ga kestabilan kalsium fosfat di dalam saliva dapat ter-
jaga. Xylitol secara aktif dan pasif juga hampir tidak
dapat difermentasikan oleh mikroorganisme rongga
mulut sehingga mampu mencegah timbulnya asam
dan proses penetralan pH berjalan dengan sangat
baik. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa pH saliva pada pengunyahan permen karet
xylitol akan cenderung stabil dan tidak memiliki efek
kariogenitas sehingga aman untuk pemeliharaan
gigi®®.

Penurunan pH saliva pada pengunyahan per-
men karet yang mengandung gula disebabkan karena
sintesa ekstrasel gula lebih cepat sehingga cepat di-
ubah oleh mikroorganisme dalam rongga mulut men-
jadi asam” dan menurunkan kapasitas buffer saliva
lebih cepat'. Derajat keasaman (pH) yang rendah
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seperti yang dihasilkan setelah pengunyahan per-
men karet gula dapat mempercepat terjadinya pro-
ses demineralisasi gigi sehingga menyebabkan kar-
ies gigi dan mengganggu kesehatan gigi dan mulut',
Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pH sa-
liva adalah irama siang dan malam yakni tinggi pada
saat keadaan istirahat dan 15 menit setelah makan
dan akan kembali normal setelah 30-60 menit. Dalam
penelitian ini, peneliti meminimalkan terjadinya pe-
rubahan pH saliva dengan mengambil sampel dalam
rentang waktu yang sama yakni pagi dan siang, sub-
jek tidak makan 1 jam sebelum pengambilan sampel,
tidak menyimpan sampel lebih dari 24 jam.

Uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan
data penelitian memiliki distribusi yang tidak normal
dengan nilai p<0,05 pada volume pengunyahan per-
men karet xylitol (0,00) dan viskositas kontrol (0,03)
sedangkan pada pH saliva pada ketiga kelompok
memiliki distribusi normal. Data pH saliva juga tidak
homogen yaitu sebesar 0,02, sedangkan data homo-
gen untuk volume dan viskositas (p>0,05). Pada hasil
uji normalitas dan uji homogenitas diketahui bahwa
terdapat distribusi data yang tidak normal dan tidak
homogen.

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan perbe-
daan yang bermakna volume saliva yang bermakna
antara kelompok permen karet xylitol dengan kontrol
dan gula dengan kontrol. Perbedaan yang bermakna
juga ditunjukkan pH saliva antara kelompok permen
karet xylitol dengan gula dan xylitol dengan kontrol.
Viskositas saliva yang bermakna antara kelompok
permen karet xylitol dengan kontrol dan gula dengan
kontrol.

Peningkatan nilai rerata viskositas saliva yang
bermakna juga diketahui setelah pengunyahan pada
kelompok pengunyahan permen karet xylitol dan
gula. Viskositas sangat dipengaruhi oleh suhu tubuh
dan konsentrasi larutan. Viskositas berbanding terba-
lik dengan suhu tubuh dan berbanding lurus dengan
konsentrasi larutan. Pada penelitian ini, sampel dika-
librasi terlebih dahulu dalam waterbath dengan suhu
37°C sebelum diukur untuk menyamakan semua
sampel dengan suhu normal tubuh.

Viskositas saliva yang meningkat setelah
mengunyah permen karet xylitol menunjukkan bah-
wa saliva tersebut menjadi lebih kental. Viskositas
saliva yang baik adalah apabila saliva tersebut cair,
menggenang, tidak menunjukkan busa, dan mengalir
dengan cepat di gelas ukur'®, Stimulasi gustatorius
lebih menstimulasi sekresi saliva dibandingkan sti-
mulasi pengunyahan?®. Rasa mentol permen karet da-
lam kombinasinya dengan zat-zat manis menyebab-
kan rangsangan sekresi glandula parotis yang serus
relatif lemah, sebaliknya glandula submandibularis
dan sublingualis lebih terstimulasi untuk mensekresi-
kan saliva yang bersifat kental (mukus) karena musin
yang semakin meningkat, sehingga viskositas saliva
semakin tinggi. Peningkatan viskositas saliva setelah
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pengunyahan permen karet xylitol lebih kecil diban-
dingkan dengan setelah pengunyahan permen karet
gula. Hal ini menunjukkan bahwa saliva pada permen
karet xylitol lebih baik karena lebih cair daripada per-
men karet gula. Hasil penelitian ini dapat disimpul-
kan volume dan viskositas saliva meningkat pada
pengunyahan permen karet xylitol dan gula, derajat
keasaman (pH) saliva menurun setelah mengunyah
permen karet gula sedangkan pada permen karet xy-
litol relatif stabil. Diindikasikan pengunyahan permen
karet xylitol lebih baik untuk kestabilan status saliva
dibandingkan permen karet gula.
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