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Abstract

Dental caries and periodontal disease are well established and
common in Indonesia, and both of ‘these diseases are major
concerns for the oral and dental health. The objective of this study
wasto compare the differences in children with and without caries
in‘termsrof colony bacteria’in the saliva, ands=the changes before
and .after sconsumption of carbonated drink. The study was
conducted on Al-Qodiri elementary school students who were 10-
12 ‘years old. Saliva was collected before and after consumption
(for_2_min) of a carbonated drink. T=test was.used to analyze the
results. The results. ‘of the study .showed" that there was a
significant difference (p<0.05):between the.caries and non-caries
groups.

Pendahuluan
Karies gigi

penyakit periodontal

Rasa manis merupakan rasa yang paling
disukai kebanyakan orang terutama anak-anak.
Sumber rasa manis ini dapat diperoleh dari

merupakan penyakit gigi dan mulut yang paling
sering dijumpai di Indonesia. Kedua penyakit
ini dapat menyerang semua lapisan masyarakat
termasuk yang rawan terhadap penyakit gigi dan
mulut. Karies gigi adalah penyakit yang
multifaktorial sehingga untuk terjadinya karies
gigi harus ada faktor-faktor permukaan gigi itu
sendiri, substrat, mikroorganisme dan waktu.

sukrosa yang dikonsumsi dalam bentuk gula dan
permen Karet. Sukrosa yang sering disebut gula
tebu sering digunakan untuk makanan dan
minuman. Sukrosa juga mempunyai kelebihan
dibanding dengan fruktosa yaitu lebih
mengandung nutrisi dan lebih murah. Substrat
yang menempel pada permukaan gigi
mempunyai sifat lebih lengket sehingga harus
cepat dibersinkan dengan penyikatan. Apabila
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penyikatan kurang bersih akan merangsang
pertumbuhan streptokokus. Streptokokus
berperan dalam tahap awal terjadinya Karies
dengan cara merusak bagian luar email,
selanjutnya Laktobasilus akan meng

ambil alih peran pada karies yang telah dalam
dan akan lebih merusak.?

Pada usia 10 — 12 tahun, anak memasuki
awal dari fase gigi geligi tetap. Perawatan gigi
pada anak usia ini penting karena frekuensi
makan makanan kariogenik sangat besar.-Hal
ini yang menyebabkan pentingnya untuk
memilih makanan yang tepat untuk:dikonsumsi
oleh seorang anak.’

Di dalam mulut, saliva merupakan cairan
protektif. Rendahnya sekresi saliva “dan
kapasitas buffer . menyebabkan berkurangnya
kemampuan membersihkan sisanmakanan: dan

mematikan = * mikroorganisme, __kemampuan
menetralisasi.asam, serta kemampuan
menimbulkan demineralisasi email.  Suatu

penurunan; kecepatan-sekresi saliva bisa. diikuti
oleh peningkatan jumlah..streptokokus mutans
dan lactobagillus.” Minuman berkarbonasi yang
beberapa diantaranya bersifat asam; seolah
menjadi trend masyarakat modern dan konsumsi
minumansjenis-ini-terus meningkat.<Di negara-
negara maju-hal-ini"sudah lama terjadi, dengan
rata-rata konsumsi 12 kaleng per orang.:tiap
minggunya.pada tahun 1997.°

Minuman  berkarbonasi mengandung
karbohidrat dengansproporsi pemanis-berkalori
tinggi, yaitu sukrosa;dengan nilai sekitar 7,8 -
10,3 % dan bahan=bahan_karbenasi.yaitu-asam
fosfat dan asam sitrat, dimana..asam-asamsini
bersifat non self-limiting yaitu adanya dua
proses yang terjadi yaitu larutnyasemail; gigi
yang membentuk garam kalsium sitrat, maleat
atau tartrat dan kemudian terjadinya kembali
pengambilan  kalsium dari larutan dan
membentuk kompleks kalsium yang larut dalam
air. Asam sitrat mengerosi gigi lebih cepat
terutama pada pH rendah. Hal ini disebabkan
afinitas asam sitrat yang besar terhadap kalsium
(asam sitrat mempunyai 3 gugus COOH pada
setiap molekul) dan tipe reaksi yang non self
limiting.”

Menurut Brobler dkk (1985) dan Ireland
dkk (1995) dalam Sabaruddin dan Widijanto
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(1996) berbagai jenis minuman ringan yang
diproduksi, dipasarkan Berbagai jenis minuman
ringan yang diproduksi, dipasarkan dan
dikonsumsi secara global diketahui secara pasti
dapat menyebabkan demineralisasi email adalah
minuman yang mengandung karbohidrat yang
mudah difermentasi, yang mempunyai aksi
termodinamik yang sangat tinggi sehingga
minuman ini tidak mudah dihilangkan oleh
saliva.’

Adanya berbagai faktor yang menyebabkan
ketidakseimbangan lingkungan rongga mulut
dapat menyebabkan:.reaksi yang mengarah pada
terjadinya perubahan email, yang dapat menjadi
awal kerusakan gigi. Berdasarkan uraian di atas,
maka mendorong penulis untuk mengetahui
pengaruh  minuman berkarbonasi terhadap
perubahan jumlah koloni bakteri saliva pada
anak usia 10 — 12 tahun"yang karies dan non
karies:

Bahan dan Cara

Subyek penelitian ini adalah santriwan dan
santriwati ~ pondok “ pesantren  Al-Qodiri
kabupaten:Jember yang berusia 10 —, 12 tahun
terdirindari ‘pria dan wanita._karies dan non
karies. Subyek penelitian “sebanyak 20 anak
diambil® dengan metode ‘purposive sampling
yaitu-anak non karies dan karies'media dengan
indeks.. DMFE-t “maksimal 1 dan telah
menyatakan' ' kesediannya® dengan mengisi
informed consent menjadi sampel penelitian. Ke
~. 20 “sampel tersebut diberikan dua kali
perlakuan yaitu minum air mineral dan minum
minuman-berkarbonasi.

Sebelum  diberiperlakuan, sampel diminta
menggosok gigi dan diinstruksikan untuk tidak
makan dan minum selama 1 jam sebelum
penelitian dengan tujuan menghomogenkan
sampel penelitian. Sebelum penelitian sampel
diinstruksikan kumur-kumur air mineral steril
selama 1 menit. Setelah itu diinstruksikan
minum air mineral sebanyak 150 ml dengan
menggunakan sedotan.” Ditunggu selama 1
menit selanjutnya sampel diminta meludahkan
salivanya selama 2 menit dan ditampung dalam
pot obat,® kemudian saliva dilakukan penipisan
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seri 10 * dan ditanam pada media agar dengan
pour plate technique, selanjutnya media tersebut
diinokulasi selama 24 jam pada suhu 37° C lalu
dilakukan perhitungan jumlah koloni bakteri
dalam tiap Colony Forming Unit (CFU) dengan
menggunakan Colony Counter.’

Tahap berikutnya sampel diinstruksikan
kumur air mineral selama 1 menit, kemudian
sampel  diinstruksikan ~ minum  minuman
berkarbonasi merek fanta sebanyak 150 ml
dengan menggunakan sedotan ditunggu_selama
1 menit selanjutnya sampel diminta'meludahkan
salivanya selama 2 menit dan ditampung dalam
pot obat, kemudian dilakukan penipisan seri 10
3 dan ditanam padd media agar. dengan pour
plate technique,, |selanjutnya media tersebut
diinokulasi selama’ 24 jamupada suhu 37° 'C
kemudian dilakukan“juga perhitungan jumlah
koloni bakteri saliva.

Untuk; mengetahui apakah ada perubahan
jumlah koloni., bakteri-saliva sebelum *dan
sesudah mengkonsumsi® minuman berkarbonasi
pada anak-anak karies dan" nhon karies dipakai
uji t dengan tingkat.kémaknaan 0,05:

Hasil

Penelitian yang telah dilakukan ‘mengenai
perbandingan jumlah koloni bakteri saliva pada
anak-anak ‘karies dan non karies_(usia 10-12
tahun)  dilakukan.sdi Pondok .Pesantren Al-
Qodiri dan Laboratorium Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Gigi-Universitas dember. Dari-hasil
pengumpulan saliva pada anak-anak Kkaries.dan
non karies selama 2 'menit didapatkan rata-rata
jumlah koloni bakteri saliva yangstercantum
pada tabel 1.

Tabel 1. Perbandingan rata-rata jumlah™koloni
bakteri pada anak-anak karies dan non karies.
N X sebelum X sesudah
perlakuan perlakuan
Karies 10 167,30 cfu 232,20 cfu
Non karies 10 44,10 cfu 89,50 cfu
Ket : N : jumlah sampel

X :Rerata
cfu : colony forming unit

Pada tabel 1 terlihat adanya peningkatan
jumlah koloni bakteri saliva antara sebelum dan
sesudah mengkonsumsi minuman baking soda
pada kelompok Karies yaitu sebesar 167,30 cfu
dan sesudah perlakuan sebesar 232,20 cfu.
Sedangkan pada kelompok non karies sebelum
perlakuan sebesar 44,10 cfu dan sesudah
perlakuan 89,50 cfu. Peningkatan jumlah koloni
bakteri saliva lebih banyak pada kelompok
karies sebesar 64,9 cfu sedangkan pada
kelompok non Kkaries sebesar 45,4 cfu.

Kemudian... hasil pengumpulan saliva
dilakukan uji. homogenitas dimana hasilnya
menunjukkan |data homogen pada kelompok
noen karies (p'= 0,393 ; p >0,05) dan pada
kelompok_karies media (p = 0,155 ; p>0,05)..
Selanjutnya  dilakukan uji normalitas
Kolmogorovss® Smirnov. -~ _test. ©+ Hasil  uji
menunjukkan_distribusiznormal jumlah koloni
bakteri saliva‘pada kelompok non Karies setelah
mengkonsumsi minuman  berkarbonasi (p =
0,984 ..p >0,05) danjumlah koloni bakteri
saliva pada kelompok-karies media setelah
mengkonsumsi minumans-berkarbonasi (p =
0,848 ; p>0,05). Oleh'karena data menunjukkan
berdistribusi normal dan homogen maka dapat
dilakukan uji indenpendent t-test.

Berdasarkan tabel 2 diketahui"bahwa hasil
uji Indenpendent t-test jumlah koloni baketri
saliva sebelum dan sesudah mengkonsumsi
minuman-berkarbonasi didapatkan p< 0,05 yang
berarti‘terdapat perbedaan 'yang signifikan pada
kelompok = Karies: sebelum ~dan sesudah
mengkonsumsi.minumansberkarbonasi.

Tabel'2. Hasil uji t jumlah koloni bakteri saliva
sebelum. dan sesudah mengkonsumsi minuman ber-
karbonasi pada kelompok™ karies

N - SD P
X
Pre 10 167,3 cfu 10,65 0,000
Post 10 232,2 cfu 7,67 0,000

Tabel 3. Hasil uji t jumlah koloni bakteri saliva

sebelum dan sesudah mengkonsumsi minuman
berkarbonasi pada kelompok non karies.
N - SD P
X
Sebelum 10 44,10 cfu 7,67 0,00
Sesudah 10 89,50 cfu 9,38 0,00
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Data hasil uji Indenpendent t-test jumlah
koloni bakteri saliva pada kelompok non karies
menunjukkan p<0,05 yang berarti terdapat
perbedaan yang signifikan pada kelompok non
karies sebelum dan sesudah mengkonsumsi
minuman berkarbonasi..

Tabel 4. Hasil uji t peningkatan jumlah koloni
bakteri saliva antara kelompok karies dan non
karies

N - SD P
V4
Karies 10 232,2 cfu 7,67 0,000
Non 10 89,5.cfl 9,38 0,000

Karies

Pada Tabel 4 didapatkan-nilai p<0,05 yang
berarti bahwa . terdapat “perbedaan - yang
signifikan jumlah koloni bakteri saliva setelah
mengkonsumsi  minumanmberkarbonasi. antara
kelompok Kkaries dan non karies.

Pembahasan

Penelitians—Perbandingan jumlah. koloni
bakteri saliva setelah mengkonsumsi minuman
berkarbonasi pada anak-anak karies{dan non
karies (usia_10-12 tahun). 20 anak dibagi 2
kelompok masing-masing 10 anak kelompok
karies dan 10 anak kelompok non Karies:-Hasil
penelitian T=menunjukkan  bahwa' _ terdapat
perbedaan yang bermakna_antarasjumlah koloni
bakteri salivas.pada sanak-anak yang Kkaries
sebesar 199,75 cfu dan non-karies.sebesar 66,80
cfu. Hal ini karena pada minuman berkarbonasi
mengandung * karbohidrat dangula” “yang
dimetabolisme menjadi asam oleh
mikrooganisme dalam rongga-mulut, yang mana
akan menyebabkan menurunnya pH saliva yang
selanjutnya akan memudahkan ~pertumbuhan
mikroorganisme dalam rongga mulut. > Dalam
hal ini mikroorganisme yang biasa berkembang
adalah golongan streptokokus dan laktobasillus.
Proses yang terjadi adalah ketika pH saliva
turun sampai 55  setelah mengkonsumsi
minuman berkarbonasi, maka yang terjadi
selanjutnya adalah proses demineralisasi enamel
yang selanjutnya menjadi karies gigi. Bakteri
yang berperan dalam demineralisasi ini adalah
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S. Mutans. Kemudian disusul berkembangnya

Lactobacillus dan actinomyces. Bakteri ini
berkembang di sekitar permukaan enamel,
membentuk  dental plak dan  memulai

metabolisme karbohidrat dalam hal ini sukrosa
dan fruktosa yang akhirnya menyebabkan pH
saliva menjadi rendah yang berlanjut pada
demineralisasi enamel.*

Selain  itu, minuman  berkarbonasi
mengandung bahan-bahan karbonasi seperti
asam.fosfat dan asam sitrat. Kedua bahan ini
terdiri atas ‘campuran dari asam-asam organik
Seperti maleat dan. tartrat. Asam organik ini
menghambat kapasitas' buffer dan menurunkan
pH saliva Penurunan; pH- saliva ini apabila
mengenai_permukaan: gigi akan menyebabkan
demineralisast enamel. Kekuatan suatu asam
ditentukan oleh Kssam(tetapan dissosiasi); makin
kecil tetapan _asam ini.makin lemah sifat asam
dan makin mudah asam tersebut terurai dan
membentuk persenyawaan asam yang tidak
berdissosiasi. "Untuk "asam=asam utama yang
terdapat dalam “minuman, seperti asam fosfat
(Ki=7,5 x10®), asam Ssitrat_( K=7,2 x10™),
asam tartrat ( K;=1,05 x10®), asam maleat (
Ki=1,05. x10%1. Selain tetapan asam
demineralisasi oleh -asam-asam _sminuman
berbeda, | tergantung jenistmasamnya. Untuk
asam-asam mineral seperti HCI, HNO;, H3PO,
reaksinya bersifat self limiting karena produk
yang dihasilkan_berupa hasil yang tidak larut,
sedangkan.reaksi. kalsiumdengan asam-asam
organik seperti' asam_sitrat, maleat atau tartrat
bersifat non-self-limitingskarena ada dua proses
reaksi..yang. terjadi yaitu larutnya email gigi
yang membentuk garam kalsium sitrat/ maleat/
tartrat’ «dan.. kemudian terjadinya kembali
pengambilan “kalsium dari larutan dan
membentuk persenyawaan kompleks kalsium
yang larut dalam air. Akibatnya pada asam-
asam yang terakhir ini sulit terwujud larutan
jenuh dengan kalsium, karena proses penarikan
kalsium dari email terus berlanjut.**

Dalam minuman berkarbonasi ini
terkandung karbohidrat dengan proporsi
pemanis berkalori tinggi seperti glukosa,
fruktosa dan sukrosa bervariasi antara 7-8 dan
10,3 %. Minuman berkarbonasi mempunyai
aksi termodinamika lebih tinggi dari adesi
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termodinamika saliva. Larutan dengan aksi
termodinamika lebih tinggi dari adesi
termodinamika saliva akan sulit digantikan oleh
saliva. Pengukuran aksi termodinamika
diperlukan untuk mengetahui bagaimana suatu
larutan melekat pada permukaan enamel dan
juga menentukan kecepatan saliva
menggantikan larutan tersebut untuk mencegah
demineralisasi.>®

Streptokokkus dan laktobasillus merupakan
kuman yang kariogenik karena mampu_segera
membuat asam dari Kkarbohidratryang dapat
diragikan. Kuman-kuman tersebut dapat tumbuh
dalam suasana asam dan dapat menempel pada
permukaan  gigi 4 karena  kemampuannya
membuat polisakarida ekstra sel yang sangat
lengket dari karbohidrat makanan. Polisakarida
ini, yang terutama:terdiri dari polimer glukosa,
menyebabkan  matriksw.plak gigi.__mempunyai
konsistensi' seperti gelatin. Akibatnya, bakteri-
bakteri terbantu untuk melekat pada gigi serta
saling melekat satursamarlain, dan karena plak
makin tebal" maka hal ini“akan menghambat
fungsi saliva.dalam.menetralkan plak:*

Untuk dapat tumbuh dan berkembang biak,
bakteri membutuhkan lingkungan yang sesuai
dan tersedianya nutrien.yang cukup:'Bakteri ini
membutuhkan-karbon, nitrogen, air dan mineral.
lingkungan_yang sesuai adalah temperatur,: pH,
t?lkanan osmotik,.karbon dioksida“dan oksigen

Terdapat . perbédaan™ bermakna==“jumlah
koloni bakteri- saliva .sebelum dan’; sesudah
mengkonsumsi .minuman_berkarbonasi..pada
kelompok non karies rata-rata..jumlah. koloni
sebelum  perlakuan’ sebesar 44,1 cfu dan
sesudah perlakuan sebesar 89,5 cfus*Sedangkan
pada kelompok karies rata-rata jumlah koloni
sebelum perlakuan sebesar 167,3 cfu " dan
sesudah perlakuan sebesar 232,2 cfu. Perbedaan
jumlah koloni bakteri saliva antara kelompok
non karies dan kelompok Kkaries sebelum
perlakuan disebabkan karena derajat kebersihan
rongga mulut pada kelompok Kkaries lebih
rendah dari pada kelompok non karies. Pada
kelompok karies media mempunyai derajat
keasaman saliva yang tinggi ( angka pH saliva
makin rendah ) maka makin banyak karies dan
makin rendah kebersihan mulut anak, yang

merupakan tempat yang baik untuk tumbuh dan
berkembang biak bakteri rongga mulut.
memperlihatkan bahwa penurunan pH plak
lebih besar pada individu karies dibandingkan
individu yang bebas karies.*?

Menurut Kidd dan Bechal (1992), pada
anak-anak yang karies dalam mulutnya jumlah
bakteri S. mutans dan laktobasilus lebih banyak
daripada dalam mulut anak-anak non karies,
dimana pada anak-anak yang karies tingkat
kolonisasi S. mutans dan laktobasillus dalam

plak  meningkat setelah  mengkonsumsi
kandungan . karbohidrat dan gula dalam
minuman berkarbonasi. Bakteri  tersebut

memproduksi.asam dari karbohidrat sederhana,
termasuk .sukrosa dan bertahan pada pH
rendah;*?

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan_hasil-penelitian perbandingan
jumlah~ koloni. w.bakteri  saliva ; setelah
mengkonsumsi  minuman.. berkarbonasi pada
anak-anak yang karies dan non karies (usia 6-12
tahun) ‘dapat disimpulkan  bahwa terdapat
perbedaanyang bermakna jumlah koloni bakteri
saliva antara. anak - anak yang.karies dan non
karies _setelah  mengkonsumsi  minuman
berkarbonasi yaitu sebesar'199,75 cfu dibanding
66,80 cfu_dan juga terdapat perbedaan yang
signifikan.pada kelompok:karies maupun non
karies ‘setelah “.mengkonsumsi  minuman
berkarbonasis _.Dalam...kaitannya  dalam
mencegahkaries™ gigi diharapkan dalam
mengkonsumsi minuman berkarbonasi
hendaknya.frekuensinya untuk dikurangi karena
terbukti dapat meningkatkan jumlah koloni
bakteri salivaryang nantinya dapat mencegah
terjadinya karies gigi.
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