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ABSTRAK 

Latar Belakang: Karies gigi masih merupakan masalah utama dari sekian banyak masalah 

kesehatan gigi dan mulut di dunia. Karies gigi terutama terjadi pada anak usia Sekolah Dasar 

dimana angka kejadian karies sangatlah tinggi. Oleh karena itu diperlukan upaya pencegahan. 

Salah satu upaya pencegahan karies dapat dilakukan dengan konsumsi probiotik dalam bentuk 

permen karet. Lactobacillus reuteri dalam permen karet memproduksi zat reuterin yang dapat 

berfungsi sebagai antimikroba yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri dan menghambat 

pembentukan plak gigi.  

Tujuan: Membuktikan efektifitas permen karet probiotik dalam menurunkan indeks plak dan 

jumlah koloni Streptococcus sp. saliva pada siswa kelas 5 Sekolah Dasar Ungaran 02. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan one group 

pretest-posttest design. Subjek penelitian adalah 10 siswa kelas 5 Sekolah Dasar yang tercatat 

sebagai siswa di SD Ungaran 02, Kelurahan Ungaran, Kecamatan Ungaran Barat, Kota 

Semarang, Provinsi Jawa Tengah yang memenuhi kriteria penelitian. Data karakteristik yang 

diambil adalah indeks plak dan jumlah koloni Streptococcus sp. saliva yang diukur sebanyak 

dua kali yaitu sebelum dan sesudah pemberian permen karet yang mengandung probiotik satu 

kali sehari selama 2 minggu. Data kemudian diolah menggunakan uji paired t test dan uji 

pearson. 

Hasil: Permen karet probiotik mampu menurunkan Indeks plak dan Jumlah koloni 

Streptococcus sp. . Analisis uji t berpasangan menunjukan indeks plak sebelum diberi permen 

karet probiotik 2,30 ± 0,19 berbeda bermakna dengan indeks plak sesudah 1,92 ± 0,30(p < 

0,05). Analisis uji t berpasangan menunjukan jumlah koloni Streptococcus sp.(10
6
CFU/ml) 

saliva sebelum diberi permen karet probiotik 225,60 ± 53,66 berbeda bermakna dengan 

jumlah koloniStreptococcus sp. (10
6
CFU/ml)  saliva sesudah 113,90 ± 28,88 (p < 0,05) 

dengan korelasi  sangat kuat antara indeks plak dengan jumlah koloni Streptococcus sp.                                                          

Kesimpulan: permen karet probiotik efektif dalam menurunkan nilai indeks plak gigi dan 

jumlah koloni Streptococcus sp. saliva pada siswa kelas 5 Sekolah Dasar Ungaran 02  

Kata Kunci: probiotik, indeks plak, jumlah koloni Streptococcus sp. saliva, siswa Sekolah 

Dasar 

 

 

ABSTRACT 

THE EFFECTIVENESS OF PROBIOTIC CHEWING GUM IN DECREASING 

DENTAL PLAQUE INDEX AND REDUCING SALIVARY STREPTOCOCCUS SP. 

COUNTS 
Background: Dental caries is still a major problem compared to other dental and oral health 

problems in the world, especially in primary school-aged children where caries incidence 
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rates are very high. Lactobacillus reuteri in probiotic gums produces antimicrobials 

substances called reuterin that can inhibit bacterial growth and inhibit the formation of dental 

plaque. A research that aims to determine the effectiveness of probiotic gum in reducing the 

dental plaque index and inhibiting the growth of Streptococcus sp. colony  in saliva is needed 

in order to help reduce caries progressivity 

Aim: to determine the effectiveness of probiotic gum in reducing the dental plaque index and 

inhibiting the growth of Streptococcus sp. colony  in saliva 

Methods: This is an experimental research with one group pretest-posttest design. Ten 5
th

 

graders who were registered as student in SDN Ungaran 02, Semarang, Central Java that 

fulfilled the study criteria were assigned to consume tablets containing Lactobacillus reuteri 

once a day for 14 days. Clinical parameters ( Plaque Index (PI) and Streptococcus sp. levels in 

saliva (10
6
CFU/ml) ) were collected at baseline and post-treatment. The results data were 

analyzed using paired t test and pearson test. 

Result: There was a significant decrease in the initial plaque index from 2,30 ± 0,19 to 1,92 ± 

0,30 (p <0,05). There is a significant reduction in the number of Streptococcus sp. levels in 

saliva (10
6
CFU/ml) from 225,60 ± 53,66 to 113,90 ± 28,88 (p <0,05) with a significant 

correlation between the plaque index and the number of colonies of Streptococcus sp. (P 

<0,05) 

Conclusion: Probiotic gum is effective in reducing the value of dental plaque index and 

Streptococcus sp. levels in saliva  

Key word: probiotics, plaque index, number of salivary Streptococcus sp. colonies  primary 

school student 

 

 

PENDAHULUAN 

Karies gigi masih merupakan 

masalah utama dari sekian banyak masalah 

kesehatan gigi dan mulut di dunia.
1
 Karies 

gigi bersifat kronis progresif karena bila 

tidak dilakukan perawatan atau diobati 

akan semakin parah.
2
 Tingkat keparahan 

dan prevalensi karies gigi di Indonesia 

masih terbilang tinggi. Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 dari 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

menunjukkan prevalensi  karies gigi 

dengan Indeks  DMF-T Indonesia  sebesar 

4,6 yang berarti kerusakan gigi penduduk 

Indonesia 460 buah gigi per 100 orang.
3
 

Center Disease Control and Prevention 

tahun 2005 menyebutkan bahwa prevalensi 

karies gigi paling tinggi terjadi pada anak – 

anak, yaitu 27% pada anak usia pra-

sekolah dan 43% pada usia sekolah.
4
 

Karies merupakan penyakit 

jaringan keras gigi ditandai oleh 

remineralisasi enamel dan dentin yang 

terjadi melalui interaksi empat faktor yaitu 

host, mikroorganisme, subtrat dan waktu. 

Karies gigi dimulai dengan produksi asam 

organik hasil metabolisme karbohidrat oleh 

bakteri pada plak gigi yang menyebabkan 

pH mulut turun.
1
 Demineralisasi terjadi 

apabila asam organik hasil metabolisme 

bakteri tersebut berinteraksi dengan 
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kalsium yang terdapat pada Kristal 

hydroxyapatitepermukaan gig i.
5
 

Pembentukan karies gigi 

bergantung pada beberapa faktor. Faktor 

tersebut antara lain adalah jumlah bakteri 

pada saliva, plak gigi, karakteristik saliva 

dan karakteristik fisikokimiawi gigi. 

Tingginya indeks plak gigi dan jumlah 

bakteri kariogenik pada saliva merupakan 

salah satu prediktor resiko karies gigi.
6
 

Plak gigi adalah endapan lunak dan 

tipis yang melekat  di permukaan gigi. Plak 

gigi terdiri dari berbagai macam 

mikroorganisme, matriks polisakarida dan 

komponen anorganik. Diperkirakan bahwa 

1 mm
3
 plak gigi dengan berat 1 mg berisi 

lebih dari 200 juta mikroorganisme. Suatu 

penelitian menunjukkan bahwa bakteri 

yang dominan dalam semua plak gigi 

adalah jenis kokus terutama Streptococcus 

yang dapat menghasilkan asam dengan 

cepat dari hasil metabolisme karbohidrat.
7
 

Penelitian terbaru menunjukkan 

bahwa keseimbangan antara bakteri yang 

bermanfaat dan bakteri patogen penting 

dalam menjaga kesehatan mulut. 

Ketidakseimbangan mikroba di dalam 

mulut akan menyebabkan dominasi bakteri 

Streptococcus kariogenik yang dapat 

menyebabkan karies gigi.
8
 Saliva 

merupakan faktor host yang memegang 

peran penting dalam menjaga 

keseimbangan lingkungan dalam mulut. 

Saliva memiliki aktivitas antimikroba yang 

menghambat pertumbuhan bakteri patogen 

tertentu sehingga keseimbangan bakteri 

pada rongga mulut tetap terjaga.
9
 

Salah satu cara untuk menurunkan 

pertumbuhan bakteri Streptococcus pada 

saliva dan mencegah pembentukan plak 

adalah dengan memanfaatkan probiotik. 

Probiotik adalah suplemen makanan dari 

mikroba hidup yang memiliki efek 

menguntungkan bagi kesehatan inang 

(host).
10

 Beberapa penelitian menunjukan 

bahwa probiotik yang mengandung bakteri 

Lactobacillus reuteri dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri kariogenik 

Streptococcus di dalam mulut.
11

 Bakteri ini 

mencegah bakteri patogen seperti 

Streptococcus dengan memproduksi 

reuterin yang dapat menghambat 

tumbuhnya bakteri.
12

 

Terdapat banyak sediaan probiotik 

yang beredar di masyarakat luas. Permen 

karet probiotik yang mengandung 

Lactobacillus reuteri adalah salah satu 

sediaan probiotik yang beberapa tahun 

belakang ini beredar dimasyarakat. 

Keuntungan dari sediaan ini adalah permen 

karet menstimulasi saliva sehingga volume 

3 
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saliva meningkat dan mencegah 

pembentukan plak.
13

 

Berdasarkan uraian tersebut maka 

dilakukan penelitian yang bertujuan untuk 

mengetahui efektifitas permen karet 

probiotik dalam menurunkan indeks plak 

gigi dan jumlah koloni Streptococcus sp. 

pada saliva. Diharapkan permen karet 

probiotik ini dapat membantu menurunkan 

indeks plak dan jumlah Streptococcus sp. 

pada saliva sehingga dapat mengurangi 

tingkat karies secara signifikan, terutama 

pada anak usia sekolah khususnya sekolah 

dasar dimana angka kejadian karies 

sangatlah tinggi. 

 

METODE 

Penelitian eksperimental dengan 

rancanga one groups pre and post test 

design. Penelitian dilaksanakan di di SD 

Ungaran 02, Kelurahan Ungaran, 

Kecamatan Ungaran Barat, Kota 

Semarang, Provinsi Jawa Tengah pada 

periode Mei – Juni tahun 2017. Kriteria 

inklusi penelitian ini adalah bersedia ikut 

serta dalam penelitian, bersedia mengikuti 

instruksi peneliti selama penelitian, secara 

klinis kondisi umum baik dan 

memungkinkan untuk dilakukan penelitian, 

sudah dibekali Dental Health Education. 

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah 

Mengonsumsi obat-obatan yang 

mempengaruhi karakteristik saliva. 

Sampel diambil dengan cara 

purposive sampling. Berdasarkan rumus 

besar sampel didapatkan minimal 8 

sampel. Pengambilan data dilakukan 

dengan mengukur indeks plak dan jumlah 

koloni Streptococcus sp. saliva sebelum 

dilakukan intervensi. Kemudian subjek 

penelitian kelompok intervensi 

pengonsumsian permen karet selama 14 

hari. Sesudah diberikan intervensi 

dilakukan pengukuran indeks plak dan 

jumlah koloni Streptococcus sp. saliva.  

Variabel bebas penelitian ini adalah 

pemberian perlakuan yaitu konsumsi 

permen karet probiotik sedangkan variabel 

antara adalah indeks plak dan variable 

terikat penelitian ini adalah jumlah koloni 

Streptococcus sp. Saliva 

Pada penelitian dilakukan uji 

normalitas data dengan uji Saphiro-Wilk. 

Perbedaan skor indeks plak dan jumlah 

koloni Streptococcus sp. saliva sebelum 

dengan sesudah pemberian permen karet 

probiotik menunjukan distribusi normal 

dengan uji Saphiro-Wilk, sehingga 

selanjutnya dilakukan uji hipotesis t-

berpasangan.  

 

HASIL 

4 
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Pengambilan data penelitian 

dilakukan Mei-Juni 2017. Jumlah sampel 

penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi adalah 10 subjek. 

Tabel 1. Karakteristik kelompok subjek penelitian 

(n=10) 

Karakteristik 

subjek 

Frekuensi Persentase 

Jenis kelamin   

Laki-laki 5 50 % 

Perempuan 5 50 % 

Usia (tahun)   

10 1 10 % 

11 6 60 % 

12 2 20 % 

13 1 10 % 

Indeks DMF-T   

1 1 10 % 

2 3 30 % 

3 2 20 % 

4 3 30 % 

5 1 10 % 

 Pada tabel 1 didapatkan penelitian ini 

diikuti oleh 10 subjek. Seluruh subjek 

penelitian mengikuti pretest maupun 

posttest. 

Tabel 2. Hasil pengukuran Indeks plak sebelum 

dan sesudah perlakuan 

 

 

Variabel 

Hasil pengukuran Indeks 

plak 

 

 

p Sebelum 

perlakuan 

Sesudah 

perlakuan 

n mean±SD n mean±SD 

Indeks 

plak 

10 2,30 ± 

0,19 

10 1,92 ± 0,30 0,002* 

*uji t berpasangan (signifikan p<0,05) 

Normalitas data diuji dengan 

Shapiro-Wilk. Uji ini dipilih karena besar 

subjek dalam penelitian ini kurang dari 50 

subjek. Uji Shapiro-Wilk menunjukkan 

bahwa data indeks plak berdistribusi 

normal (p>0,05) sehingga dapat dilakukan 

analisis data dengan uji t berpasangan. 

Tabel 2 memperlihatkan rerata 

indeks plak sesudah pemberian permen 

karet probiotik lebih tinggi daripada rerata 

indeks plak sebelum pemberian permen 

karet probiotik. Berdasarkan uji t 

berpasangan terdapat perbedaan bermakna 

antara indeks plak sebelum dan sesudah 

perlakuan (p<0,05). Hal ini menunjukkan 

bahwa hipotesis “terdapat penurunan 

indeks plak pada siswa kelas 5 Sekolah 

Dasar Ungaran 02 sesudah diberi permen 

karet probiotik” diterima. 

Tabel 3. Hasil pengukuran jumlah koloni 

Streptococcus sp. saliva sebelum dan sesudah 

perlakuan 

 

 

Variabel 

Hasl pengukuran 

jumlah koloni 

 

 

p Sebelum 

perlakuan 

Sesudah 

perlakuan 

n 

mean±SD 

n 

mean±SD 

Jumlah koloni 

Streptococcus 

sp. saliva 

10 225,60 

± 53,66 

10 113,90 

± 28,88 

0,000* 

*uji t berpasangan (signifikan p<0,05) 

Normalitas data diuji dengan 

Shapiro-Wilk. Uji ini dipilih karena besar 

5 
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subjek dalam penelitian ini kurang dari 50 

subjek. Uji Shapiro-Wilk menunjukkan 

bahwa data jumlah koloni Streptoccus sp. 

saliva berdistribusi normal (p>0,05) 

sehingga dapat dilakukan analisis data 

dengan uji t berpasangan.  

Tabel 3 memperlihatkan rerata 

jumlah koloni Streptococcus sp. saliva 

sesudah pemberian permen karet probiotik 

lebih tinggi daripada rerata jumlah koloni 

Streptococcus sp. saliva sebelum 

pemberian permen karet probiotik. 

Berdasarkan uji t berpasangan terdapat 

perbedaan bermakna antara jumlah koloni 

Streptococcus sp. saliva sebelum dan 

sesudah perlakuan (p<0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa hipotesis “terdapat 

penurunan jumlah koloni Streptococcus sp. 

saliva pada siswa kelas 5 Sekolah Dasar 

Ungaran 02 sesudah diberi permen karet 

probiotik” diterima. 

Tabel 4. Korelasi indeks plak dan jumlah koloni 

Streptococcus sp. saliva 

Variabel Rerata 

sesudah 

perlakuan 

R p 

Indeks plak 1,92 ± 0,305 0,818 0,004* 

Jumlah koloni 

Streptococcus 

sp. saliva 

113,90 ± 

28,888 

*uji korelasi pearson (signifikan p<0,05) 

Tabel 4 memperlihatkan 

berdasarkan uji korelasi pearson terdapat 

korelasi bermakna antara indeks plak dan 

jumlah koloni Streptococcus sp. saliva 

(p<0,05). Nilai korelasi pearson sebesar 

0,818 menunjukkan korelasi positif dengan 

kekuatan korelasi yang sangat kuat. Hal ini 

menunjukkan bahwa hipotesis “penurunan 

indeks plak dapat menurunkan jumlah 

koloni Streptococcus sp. saliva pada siswa 

kelas 5 Sekolah Dasar Ungaran 02” 

diterima.   

 

PEMBAHASAN  

Penelitian ini menunjukan adanya 

pengaruh pemberian permen karet 

probiotik terhadap indeks plak gigi dan 

jumlah koloni bakteri Streptococcus sp. 

pada saliva. Penelitian ini diikuti oleh 10 

siswa kelas 5 SD Ungaran 02, Kelurahan 

Ungaran, Kecamatan Ungaran Barat, Kota 

Semarang, Provinsi Jawa Tengah pada 

periode penelitian. Karakteristik subjek 

penelitian sesuai dengan kriteria inklusi 

sehingga subjek penelitian dapat 

merefleksikan secara benar hal-hal yang 

memang dimiliki oleh populasi target. 

Seluruh subjek penelitian mengikuti 

pretest maupun posttest.  

Pemberian permen karet yang 

mengandung Lactobacillus reuteri 

dilakukan selama 14 hari. Pemberian 

permen karet selama 14 hari dilakukan 

6 
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karena dibutuhkan waktu 14 hari sehingga 

terjadi kolonisasi rongga mulut oleh 

Lactobacillus reuteri. 
14

 

Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat penurunan bermakna indeks plak 

gigi sesudah perlakuan yaitu mengonsumsi 

permen karet probiotik selama 14 hari. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Vivekananda pada tahun 2010 terhadap 

pasien periodontitis menyatakan bahwa 

permen karet yang mengandung probiotik 

dapat mengurangi indeks plak gigi secara 

signifikan. 
15

         

Selisih rerata indeks plak sebelum 

dan sesudah perlakuan pada penelitian ini 

lebih kecil dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya oleh Vivekananda 
15

, yaitu 

sebesar 0,38 pada penelitian ini dan 0,41 

pada penelitian sebelumnya. Hal ini 

disebabkan karena pada penelitian ini 

perlakuan diberikan sebanyak satu kali per 

hari selama 14 hari, sedangkan pada 

penelitian sebelumnya diberikan satu kali 

per hari selama 42hari. 

Bakteri Lactobacillus reuteri yang 

terkandung pada permen karet probiotik 

memiliki beberapa mekanisme dalam 

penghambatan penumpukan plak gigi. 

Bakteri Lactobacillus reuteri yang 

terkandung pada permen karet probiotik 

akan merubah kondisi rongga mulut 

sehingga kondisi rongga mulut tidak ideal 

untuk pertumbuhan bakteri pembentuk 

plak.
16

 Lebih lanjut, Lactobacillus reuteri  

melakukan penghambatan perlekatan 

bakteri Streptococcus sp. pada permukaan 

gigi oleh karena mekanisme pencegahan 

koagregasi bakteri kolonisasi sekunder 

pada permukaan gigi.
15

 

Penelitian ini menunjukkan 

terdapat penurunan bermakna jumlah 

koloni Streptococcus sp. saliva sesudah 

perlakuan. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Caglar yang dilakukan pada 

tahun 2007 terhadap dewasa usia 21 – 24 

tahun menyatakan bahwa permen karet 

yang mengandung probiotik dapat 

mengurangi jumlah bakteri Streptococus 

mutans  secara signifikan.
17

  

Lactobacillus reuteri memproduksi 

zat reuterin yang dapat berfungsi sebagai 

antimikroba yang dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri sehingga 

pertumbuhan bakteri Streptococcus sp. 

dalam saliva dapat ditekan. Reuterin yang 

dihasilkan berfungsi sebagai bacteriostatic 

dengan menghambat deoxyribonucleotide 

reductase yang berfungsi sebagai enzim 

dalam sintesis DNA.
18

 

7 
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Lactobacillus reuteri juga 

merangsang terjadinya modulasi sistem 

imun sehingga dapat menjaga homeostasis 

sistem imun rongga mulut yang 

menyebabkan penurunan jumlah bakteri 

Streptococcus sp. saliva. Sistem imun 

rongga mulut mengalami stimulasi oleh 

bakteri Lactobacillus reuteri yang 

terkandung dalam permen karet probiotik 

dengan mekanisme peningkatan pro-

inflammatory cytokines.
10

 

Selain itu, hasil penelitian 

menunjukkan terdapat korelasi bermakna 

antara indeks plak gigi dan jumlah koloni 

Streptococcus sp. saliva sesudah 

perlakuan. Korelasi antara indeks plak dan 

jumlah koloni bakteri Streptococcus sp.  

menunjukkan korelasi positif yang berarti 

semakin menurunnya indeks plak maka 

jumlah koloni Streptococcus sp. saliva juga 

akan semakin menurun dengan kekuatan 

korelasi yang sangat kuat.  

Lingkungan yang cocok bagi 

bakteri kariogenik untuk berkembang biak 

adalah pada saat aliran saliva berkurang 

dan kontak antara plak gigi dengan substrat 

meningkat. Dengan terjadinya penurunan 

indek plak pada gigi, maka lingkungan 

untuk rongga mulut menjadi kurang cocok 

untuk pertumbuhan bakteri kariogenik 

untuk tumbuh oleh karena plak gigi 

merupakan tempat bakteri berkolonisasi, 

sehingga berkurangnya plak gigi maka 

terjadi penurunan tempat bakteri untuk 

menempel dan berkolonisasi.
19

 

Penurunan indeks plak dan jumlah 

koloni bakteri Streptococcus sp. dengan 

penggunaan permen karet probiotik 

menjadikan permen karet probiotik 

berpotensi untuk menurunkan risiko karies 

gigi. Hal tersebut dapat menjadi dasar 

upaya preventif untuk menanggulangi 

kasus karies gigi di SDN Ungaran 02. 

 Kendala pada penelitian ini antara 

lain pengetahuan subjek penelitian tentang 

cara menggosok gigi yang baik dan benar 

masih kurang, sehingga peneliti harus 

mengajarkan cara terlebih dahulu agar 

tidak mempengaruhi hasil penelitian. 

Selain itu didapatkan kesulitan 

mendapatkan sampel karena orang tua 

tidak setuju. Peneliti menggunakan one 

group pretest post test design karena 

kesulitan menyeragamkan sampel apabila 

terdapat kelompok kontrol.     

  

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa permen karet probiotik 

dapat menurunkan indeks plak gigi yang 

berpengaruh terhadap penuunan jumlah 
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koloni Streptococcus sp. saliva siswa kelas 

5 Sekolah Dasar Ungaran 02 sesudah 

pemberian permen karet probiotik, 

sehingga permen karet probiotik terbukti 

efektif dalam mencegah karies melalui  

penurunan indeks plak gigi dan jumlah 

koloni Streptococcus sp. Saliva 

Saran 

1) Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai pengaruh pemberian permen 

karet yang mengandung probiotik pada 

siswa Sekolah Dasar berkaitan dengan 

mikrobiologi dan karakteristik saliva 

sehingga mekanisme pencegahan karies 

dengan permen karet probiotik menjadi 

lebih jelas. 

2) Perlu dilakukan penelitian dengan 

desain yang lebih baik yaitu adanya 

kelompok kontrol. 

3) Perlu dilakukan penelitian pada subjek 

dengan usia yang berbeda agar efek 

permen karet probiotik pada usia lain 

dapat diketahui. 
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