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Abstract: Oral and tooth problem that often occurs is caries worldwide. According to Riset
Kesehatan Dasar (Baseline Health Research) in 2018, the largest proportion of oral and tooth
problems in Indonesia is caries (45,3%). Caries could be caused inter alia by the presence of
bacterial accumulation attached to plaque. One of the ways to control plaque is xylitol chewing
gum which is proven to be quite effective in cleaning teeth from debris and plaque, preventing
periodontal diseases, increasing salivary pH, and stimulating saliva excretion. This study was
aimed to evaluate the effectiveness of xylitol chewing gum in reducing plaque. This was a
literature review study using two databases, namely Google Scholar and Indonesia One Search.
The results showed that samples used in the literatures were 10-24 years old. The xylitol doses
used were 3.4 g/day, 4.05 g/day, 6 g/day, and 45 g/day. Xylitol dose below 3.4 g/day was not
effective and dose above 10 g/day was less effective to reduce S. mutans. In conclusion, xylitol
chewing gum at a dose of 3.4 g-10 g per day is quite effective in reducing plaque.

Keywords: xylitol chewing gum; dental plaque

Abstrak: Masalah kesehatan gigi dan mulut khususnya karies merupakan penyakit yang dialami
oleh sebagian besar penduduk di dunia. Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018
menyatakan bahwa proporsi terbesar masalah gigi dan mulut di Indonesia ialah karies (45,3%).
Penyebab terjadinya karies ialah antara lain adanya kumpulan bakteri yang terikat dalam plak.
Salah satu pengendalian plak ialah dengan tindakan mengunyah permen karet xylitol yang
terbukti cukup efektif membersihkan gigi dari debris dan plak, mencegah terjadinya penyakit
periodontal, meningkatkan pH saliva, dan merangsang pengeluaran saliva. Penelitian ini
bertujuan untuk mengulas efektivitas permen karet xylitol dalam menurunkan plak. Jenis
penelitian ialah literature review dengan menggunakan dua database yaitu Google Scholar dan
Indonesia One Search. Hasil penelitian mendapatkan bahwa kelompok eksperimen penelitian
yang dikaji berkisar 10-24 tahun. Dosis xylitol yang dipakai dalam penelitian berkisar 3,4
gr/hari, 4,05 gr, 6 gr/hari, dan 45 gr per hari. Dosis xylitol di bawah 3,4 gr/hari tidak efektif dan
dosis yang melebihi 10 gr/hari juga kurang efektif terhadap reduksi S. mutans. Simpulan
penelitian ini ialah mengunyah permen karet xylitol dengan dosis 3,4 gr-10 gr per hari cukup
efektif dalam menurunkan plak.

Kata kunci: permen karet xylitol; plak

PENDAHULUAN

Kondisi seseorang dalam keadaan sehat
fisik, mental, spritual, maupun sosial agar
dapat menjalani hidup secara baik merupa-
kan definisi kesehatan menurut Kementrian
Kesehatan RI.! Menurut Malik, yang perlu
diperhatikan selain kesehatan tubuh secara
umum yaitu kesehatan gigi dan mulut. Hal
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tersebut dikarenakan kesehatan gigi dan
mulut menjadi salah satu bagian tubuh
terpenting sebagai tempat jalan masuknya
makanan. Dengan demikian kesehatan gigi
dan mulut tidak dapat dipisahkan dari
kesehatan tubuh secara umum.?

Menurut Bahan Kesehatan Dunia
(World Health Organization), masalah kese-
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hatan gigi dan mulut disebabkan oleh karies
dan penyakit periodontal.®> Data dari The
Global Burden of Disease Study 2016
menyatakan bahwa masalah yang berhu-
bungan dengan kesehatan gigi dan mulut
khususnya karies merupakan penyakit yang
dialami oleh sebagian besar penduduk di
dunia (3,58 milyar jiwa). Hal tersebut
diperkuat oleh hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018 bahwa proporsi
terbesar masalah gigi dan mulut di Indonesia
ialah karies (45,3%).*

Karies adalah penyakit jaringan keras
gigi yang meliputi email, dentin, dan
sementum yang disebabkan oleh menum-
puknya mikroorganisme antara lain bakteri
Actinomyces, Lactobacilli, dan berbagai jenis
Streptococcus (Streptococcus oralis, Strepto-
coccus mitis, Streptococcus anginosus,
Streptococcus mutans). Namun jenis bakteri
yang paling dominan dalam terjadinya karies
yaitu Streptococcus mutans. Faktor terjadi-
nya karies bukan karena mikroorganisme
saja tetapi antara lain oleh pejamu (gigi),
substrat (makanan) serta waktu. Selain itu
terdapat faktor lainnya seperti pengalaman
karies, sosial ekonomi, usia, jenis kelamin,
geografis, serta perilaku kesehatan individu
terhadap gigi dan mulut.>®

Salah satu penyebab karies ialah ada-
nya kumpulan bakteri yang terikat dalam
plak yang tidak bisa dihindari.”® Usaha
pengendalian plak dapat ditempuh melalui
dua cara yaitu secara mekanis dan kimiawi
yang telah dibuktikan pada berbagai litera-
tur. Cara mekanis yaitu dengan mengguna-
kan sikat gigi sedangkan cara kimiawi yaitu
dengan menggunakan bahan kimia yang
bersifat anti plak seperti pasta gigi, obat
kumur. dan permen karet xylitol. Mengu-
nyah permen karet xylitol merupakan salah
satu alternatif yang telah terbukti cukup
efektif untuk membersihkan gigi dari debris
dan plak, mencegah terjadinya penyakit
periodontal, meningkatkan pH saliva, dan
merangsang pengeluaran saliva.®*2

Tindakan pengendalian plak yang mu-
dah dilakukan ialah dengan mengunyah
permen karet xylitol. Manfaat mengunyah
permen karet xylitol lebih mudah diperoleh

dibandingkan harus menyikat gigi dan
menggunakan obat kumur yang perlu
dilakukan di tempat khusus. Permen karet
xylitol dapat dikunyah saat hangout, dan
mudah didapatkan misalnya di super-
market. Selain itu, dewasa ini banyak orang
yang menyukai permen karet xylitol karena
tersedia dengan berbagai rasa. Berdasarkan
latar belakang yang telah dikemukakan
maka penulis tertarik untuk mengulas
efektivitas permen Kkaret xylitol dalam
menurunkan plak.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan suatu litera-
ture review. Data yang digunakan dalam
penelitian ini ialah data sekunder yang
diperoleh dengan menggunakan dua data-
base yaitu Google Scholar dan Indonesia
One Search. Kata kunci yang digunakan
dalam pencarian jurnal yaitu permen karet
xylitol dan plak. Kriteria inklusi penelitian
ini ialah literatur terbitan tahun 2010-2020,
berbahasa Indonesia, dan adanya sampel
penelitian yang mengunyah permen karet
xylitol dalam menurunkan plak.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil pencarian literatur
yang disaring dari tahun 2010-2020 dengan
kata kunci (permen Karet xylitol, plak) pada
database Google Scholar dan Indonesia One
Search, didapatkan sebanyak 130 lite-ratur
menggunakan Google Scholar dan enam
literatur menggunakan Indonesia One Search
(n=136). Hasil pencarian dilanjutkan dengan
penyaringan berdasarkan judul dan abstrak
yang sesuai dengan topik bahasan, dan
didapatkan 18 literatur dari Google Scholar
dan empat literatur dari Indonesia One
Search (n=22). Selanjutnya literatur disaring
kembali berdasarkan kriteria inklusi, dan
didapatkan enam literatur dari database
Google Scholar dan satu literatur dari
Indonesia One Search (n=7).

Tabel 1 memperlihatkan hasil pen-
carian literatur yang diuraikan berdasarkan
peneliti, tahun publikasi, judul literatur,
serta metode penelitian dan sampel yang
digunakan.
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Tabel 1. Hasil pencarian literatur

Penelitidan  Judul Metode dan
Tahun Sampel
Fatikarini I, Pengunyahan permen karet gula dan xylitol menurunkan Eksperimental
Handajani I, pembentukan plak gigi Usia 18-24 tahun
2011.%3
Rahmawati DY, Efektivitas mengunyah permen karet berxylitol untuk Eksperimental
2011.% mengurangi indeks plak gigi (studi kasus di SDN Sekaran Usia 10-13 tahun

Kusumaningsari
V, Handajani J,
2011.%%
Sumantri D,
2013.%6

Elina L,
Wahyuni S,
2017.Y
Hasibuan UHR,
2018.18

Nabila NN,
2019.%°

01 Gunungpati Semarang)
Efek pengunyahan permen karet gula dan xylitol terhadap
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans pada plak gigi

Pengurangan akumulasi plak gigi dengan membandingkan
metode mengunyah permen karet xylitol dan berkumur teh
hijau

Pengaruh pengunyahan permen karet yang mengandung
sukrosa dan permen karet yang mengandung xylitol
terhadap indeks plak gigi

Gambaran mengunyah permen karet yang mengandung
xylitol dalam menurunkan indeks plak pada siswa/i kelas V
SD Negeri 0507 Latong Kecamatan Lubuk Barumun
Kabupaten Padang Lawas

Pengaruh mengunyah permen karet yang mengandung
xylitol terhadap pH saliva dan indeks plak pada siswa SLB

Eksperimental
Usia 18-24 tahun

Eksperimental
Usia 12-13 tahun

Eksperimental
Usia 11-12 tahun

Deskriptif dengan
metode survei.
30 siswal/i

Eksperimental
27 anak
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A (Tunanetra) Negeri Semarang tahun 2019

Penelitian pertama yang dilakukan
Fatikarini dan Handajani®* mendapatkan
bahwa mengunyah permen karet xylitol dan
gula selama tujuh hari dapat menurunkan
pembentukan plak. Mengunyah permen
karet xylitol dapat menurunkan plak karena
xylitol tidak dapat difermentasikan oleh
bakteri plak sehingga meningkatkan fungsi
buffer saliva yang selanjutnya memper-
lambat akumulasi plak serta berperan
sebagai antibakteri. Mengunyah permen
gula juga dapat memperlambat pertumbuh-
an plak karena dapat merangsang mening-
katnya saliva. Glukosa yang terkandung
pada permen gula tidak menyebabkan
akumulasi plak karena di saat bersamaan
kadar saliva meningkat yang nantinya
berpengaruh menurunkan plak.

Penelitian kedua yang dilakukan Rah-
mawati’* mendapatkan penurunan skor
indeks plak bagi yang mengunyah permen
karet xylitol, sedangkan yang tidak mengu-
nyah permen karet xylitol mengalami
kenaikan skor indeks plak. Nilai p pada
kelompok eksperimen tahap pertama yaitu
0,001 dan kelompok eksperimen tahap
kedua yaitu 0,000, yang berarti terdapat

perbedaan antara skor indeks plak antara
sebelum dan sesudah mengunyah permen
karet xylitol yang membuktikan permen
karet xylitol efektif dalam menurunkan skor
indeks plak. Skor indeks plak bagi yang
mengunyah permen karet tidak berxylitol
memperoleh nilai p eksperimen tahap
pertama yaitu 0,000 dan eksperimen tahap
kedua yaitu 0,001. Hal ini menunjukkan
terdapatnya perbedaan antara skor indeks
plak sebelum dan sesudah mengunyah
permen Kkaret tidak berxylitol yang dapat
meningkatkan skor indeks plak.

Penelitian ketiga yang dilakukan
Kusumaningsari dan Handajani'® mendapat-
kan adanya perbedaan jumlah bakteri S.
mutans antara yang mengunyah permen
karet xylitol dan permen karet gula. Permen
karet gula dapat memicu kenaikan jumlah
bakteri S. mutans dikarenakan gula dengan
mudah dapat dimetabolisir menjadi energi
oleh S. mutans dan juga memicu perkem-
bangan bakteri S. mutans. Hasil metabo-
lisme glukosa mempunyai sifat asam yakni
asam laktat, asam asetat, dan asam format
yang dapat menurunkan pH plak dalam
kurun waktu 1-3 menit sehingga mencapai
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pH 4,5-5,0. Pada pH ini bakteri S. mutans
akan berkembang biak lebih cepat karena
sifatnya asidurik dan asinogenik. Mengu-
nyah permen karet xylitol dapat memicu
penurunan jumlah bakteri S. mutans karena
xylitol merupakan jenis gula alkohol yang
berifat antibakteri dan tidak dapat dimeta-
bolisir oleh bakteri S. mutans untuk men-
jadi energi. Bakteri S. mutans akan berusa-
ha memetabolisir xylitol namun tidak
menghasilkan energi sehingga akhirnya
bakteri tersebut akan kehabisan energi dan
kemudian mati yang ditandai dengan
terjadinya penurunan jumlah bakteri S.
mutans pada plak yang dikenal sebagai
siklus fulite.

Penelitian keempat yang dilakukan
Sumantri'® mendapatkan bahwa pada ke-
lompok pertama penelitian yang mengu-
nyah permen karet xylitol, rerata skor indeks
plak sebelum perlakuan vyaitu 1,212,
Kemudian diberi perlakuan mengunyah
permen karet xylitol selama 5 menit pada
semua regio gigi dan didapatkan rerata skor
indeks plak sesudah perlakuan turun
menjadi 0,631. Hal ini membuktikan bahwa
mengunyah permen karet xylitol dapat
menurunkan skor indeks plak. Hasil pada
kelompok kedua penelitian yang berkumur
dengan teh hijau memperlihatkan rerata skor
indeks plak sebelum perlakuan yaitu 1,575,
kemudian diberi perlakuan berkumur teh
hijau dengan kencang dan bersuara selama
30 detik, didapatkan rerata skor indeks plak
sesudah perlakuan turun menjadi 1,134.
Dengan membandingkan mengunyah per-
men karet xylitol dan berkumur teh hijau,
dapat disimpulkan bahwa permen karet
xylitol mempunyai persentase pengurangan
plak yang lebih besar.

Penelitian kelima yang dilakukan Elina
dan Wahyuni'’ mendapatkan bahwa hasil
mengunyah permen karet xylitol dan permen
karet sukrosa mampu menurunkan indeks
plak dikarenakan mengunyah permen karet
sifatnya melekat erat. Dengan membersih-
kan sisa makanan pada permukaan gigi dan
meningkatkan produksi saliva yang dapat
membersihkan isi mulut maka hal tersebut
akan mengurangi potensi terjadinya plak.
Pada uji pertama dengan Anova didapatkan

rerata indeks plak dengan sukrosa 1,3278
sedangkan dengan xylitol 1,0155. Hal ini
berarti bahwa permen karet xylitol lebih
efektif daripada permen karet sukrosa karena
xylitol tidak dapat difermentasi oleh bakteri
plak. Juga aliran saliva yang dirangsang dari
mengunyah permen Kkaret xylitol dapat
memicu peningkatan buffer saliva yang dapat
menghambat akumulasi plak. Selain itu
permen karet xylitol juga berfungsi sebagai
antibakteri.

Penelitian keenam yang dilakukan
Hasibuan'® mendapatka hasil rerata indeks
plak sebelum mengunyah permen Kkaret
xylitol sebesar 1,4 dengan kriteria sedang,
sedangkan rerata sesudah mengunyah per-
men karet xylitol sebesar 0,4 dengan krite-
ria baik, dan diperoleh rerata penurunan
indeks plak sebesar 1 dengan kriteria baik.
Xylitol merupakan sejenis gula alternatif
golongan polialkohol yang mampu mem-
perlambat pertumbuhan bakteri pembentuk
plak. Xylitol juga dapat menghambat sinte-
sis polisakarida ekstrasel yang mengaki-
batkan perlekatan bakteri penyebab plak.
Dengan kata lain permen karet xylitol efektif
untuk menurunkan indeks plak.

Penelitian ketujuh yang dilakukan
Nabila'® menunjukkan nilai pretest rerata
kelompok eksperimen terhadap saliva
sebesar 6,52 dan nilai rerata post-test 6,90.
Terjadinya peningkatan 0,45 dikarenakan
mengunyah permen Kkaret xylitol akan men-
stimulasikan sekresi saliva serta mening-
katkan buffering dan pH saliva. Selanjutnya
pada kelompok eksperimen terhadap indeks
plak diperoleh nilai rerata pre-test sebesar
7,03 dan nilai rerata post-test sebesar 6,90.
Terjadinya penurunan 0,42 dikarenakan
xylitol dapat mengikat molekul sukrosa
dengan S. mutans, sehingga xylitol tidak
dapat difermentasi oleh Streptoccocus
mutans. Mengunyah permen karet xylitol
dianjurkan setelah makan yang mengan-
dung karbohidrat sebanyak 1-2 gram dan
sampai 5 kali sehari selama 5 menit.

BAHASAN

Hasil penelitian literatur yang dikaji
menunjukkan adanya penurunan plak
dengan perlakuan mengunyah permen karet
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xylitol. Penelitian terhadap seluruh subjek
dilakukkan sebelum dan sesudah perlakuan.
Subjek penelitian dilarang melakukan tin-
dakan kebersihan gigi dan mulut sebagai
rentang waktu proses terjadinya plak. Pada
masa pembentukan plak di area permukaan
gigi, diberikan perlakuan yang kemudian
diamati pengaruh perlakuan terhadap
akumulasi plak.

Penelitian yang dilakukan Fatikarini
dan Handajani*®* menunjukkan adanya pe-
nurunan indeks plak pada kelompok
eksperimen yang mengunyah permen karet
xylitol. Hal tersebut sejalan dengan pene-
litian oleh Rahmawati* yang melaporkan
adanya penurunan plak setelah mengunyah
permen karet xylitol. Selanjutnya penelitian
yang dilakukan Sumantri® menunjukkan
adanya penurunan akumulasi plak yang
lebih besar pada kelompok eksperimen yang
mengunyah permen karet xylitol. Elina dan
Wahyuni'’ melaporkan adanya penurunan
indeks plak yang efektif pada kelompok
eksperimen yang mengunyah permen karet
xylitol. Hal tersebut sejalan dengan pene-
litian oleh Hasibuan!® dan oleh Nabila®®
yang menunjukkan adanya penurunan
indeks plak pada kelompok yang mengu-
nyah permen karet xylitol.

Penelitian lainnya menyebutkan bahwa
xylitol dapat mengurangi akumulasi plak.
Hasil penelitian dari Scheinin (1971) dan
Makinen (1972) menyatakan bahwa mengu-
nyah permen karet xylitol selama empat hari
bisa mengurangi 50% akumulasi plak serta
mengurangi tingkat karies 85%. Umumnya
sebagian besar plak terdiri dari koloni bakteri
Streptococcus yaitu Streptococcus mitis,
Streptococcus oralis, Streptococcus sanguis,
dan paling banyak ialah Streptococcus
mutans.?° Permen karet xylitol mempunyai
efek mengurangi pelekatan bakteri S.
mutans yang berkaitan langsung dengan
kerusakan pada gigi. Xylitol dapat mengu-
rangi kemampuan bakteri untuk melekat
pada email dengan memengaruhi metabo-
lisme bakteri dan kemampuannya dalam
membentuk kapsul-kapsul dalam plak
bakteri. Hal tersebut memberi kesempatan
kepada mulut untuk melakukan reminera-
lisasi pada gigi berlubang tanpa adanya

gangguan.?! Penelitian-penelitian yang telah
dilaporkan sejalan dengan penelitian yang
dilakukkan yang menyebutkan permen karet
xylitol bersifat antibakteri.'®

Dari hasil penelitian yang dikaji,
didapatkan kelompok eksperimen pada usia
10-24 tahun. Dosis xylitol yang dianjurkan
dalam penelitian olen Autio dan Courts?
ialah 4,05 gr (3 x 1,35 gr). Pada penelitian
yang dilakukan Kandelman dan Gagnon?®
digunakan dosis xylitol sebesar 3,4 gr/hari.
Literatur lain menyatakan dosis mengunyah
permen karet xylitol agar mendapatkan aksi
protektif ialah 6 gr/hari.>* Menurut Aker-
blom et al®® anak-anak dapat bertoleransi
dengan dosis hingga 45 gr tanpa adanya efek
samping. Ly et al?® menyatakan dosis xylitol
dibawah 3,4 gr/hari tidak efektif dan dosis
yang melebihi 10 gr/hari juga kurang efektif
terhadap reduksi S. mutans.

SIMPULAN

Mengunyah permen karet xylitol
dengan dosis 3,4-10 gr per hari cukup efektif
dalam menurunkan plak.

Konflik Kepentingan
Penulis menyatakan tidak terdapat
konflik kepentingan dalam studi ini.
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