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Abstrsct

Food is rnl only necessary for growlh and health, but also for physical ond ntentaldevelopmenl' Food given dav - o dqv ti he -such, thar .support oprimal growth arul rc prevenrdefcierty diseases, preveil poisoning, and also help'prevent di.seases os cm adult. The
(urq?;c of thi's pupcr is to prov'idc un uvcrvittt' ubottt ih" ,lung"r, <tf .syft fooa, ,n r*:nralhealth.

'l'he relotionship between lhe consumption of carbohydrare.s with cmies denris nothingto do with the formation of plaque on the tooth iurfacr. i,toquu is made up of food debrisaltached ln between the teeth- Plaque will evenrualty be covered wtth baderla thor con aher
1lv: pH dtlu' mouth tlovn to pH 4.5. In tlrc circums'lurtccs, llrc structura wuuld dissrlvc torthenamel (enamel is insoluble al pH 5.41). Consumption of refnetl sugor kondy,-rnocolore,caramel) frequently, will lead Io a permanent ocidity of the oral caulty, .s,n thir more emaildi'rsolved- Severe danrttge to rhe eitait, calletl t:ttrie.y denti,;.

Corbohydrales such os sucrose (table sugar, beet sugar, cane suplar) has the e.ffect q/cariogenic higher than carbohydrate.s such 
^ Vr"torc fnlit sugarl, giu"or" (grape sugar)urul mulluse (mult suyur). L!'ltile,uo,pl"i curbultirtlrutes.yuclt (L\.tu)ch (;turclt),

kariogeniknya no elleclu all. BrrerJ on the above discuision it can be concluded thot one oJploque couses of derual cories and periodontal tliserxe. soft foods contuining carhrfrytlrate.s
especially sucro'te accelerole.s plaque formation ry,pe.s. Ti prrrrrr carie.s tlenri.s aclvi.sed tttavoid or reduce conruntplion o-f sqft .foocl.s, ,sp"iiotty fooi., rhar ct'tnrain .tucrose .sofhrrtra.
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PENDAHULUAN

Makanan bukan saja {lperlut<anbagi pertumbuhan dan ibsehatan,
melainkan juga bagi perkembangan fisik
dan menal. Makanan yang clibelikan
sehari - hari harus sedemikian, hingga
menunjang pertumbuhan yang optimal dan

laqat mencegah penyakit penyakit
dcfisiensi, mencegah keracunan, Aun lugu
membantu mcnccgah timbulnya penyakii
pcny'akit pada saat telah dcwasa r.

Penyakit gigi dan mulut menyerang

fampir setiap orang. Statistik ,.nunluk*
bahw4 lebih dari 80Zo anak-anak di nigara
maju dan berkembang menderita p.nyiLit
gigi. Karics dan pcnyakit periodonral
merupakan penyakit gigi dan mulut yang
paling umum diderita dan menggambarkan
masalah keseharan masyarakat yang bcsar,
karena prevalen_si dan insidennya di semua
tempat di dunia2.
Riset Keseharan Dasar (RISKESDAS)
2007 yang dilakukan oleh Dcpartcmcn

Kesehatan R.l menunjukan bahw4 jumlah
kerusakan gigi meningkat seiring d.ngun
peningkatan umur. prevalensi kaiies alrif
dan pengalaman karies pada penduduk I 2
tahun keatas di lndonesia sebesar 43.4%.
sedangkan untuk provinsi Bali sebesar
37.6Yo3 .

Karies terjadi disebabkan empat faktor,
yaitu: l) gigi dan saliva 2) bakteri
3) substrat dan 4) waktu. Beberapa jenis
bakteri dapat meragikan sukrosa 

" 
dan

glukos4 misalnya: Slreplococcus mutan
yang membentuk asam, hingga pH plak
akan menurun sampai dibawah 5 dalam
kurun rvaktu l-j menit. pcnurunan pl{
terse but dapat mengakibatkan
demineralisasi permukaan gigi yang rentan
dan proses kariespun dimulaia.
Menurut Pramasemara" akibat karies gigi
adalah: l) bau mulut 2) gigi rerasa ngiiu
bila terkena makanan yang pana.s atau
dingin, asam dan manis 3) tidak bisa tidur
dan atau aktivitas sehari - lrari tcrganggu
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4) pada keadaan yang parah, kalau tidak
dicabut menyebabkan peradangan jaringan
sekitar gigi, gusi bengkak dan bernanah 5)
kehilangan gigi yang berakibat
terganggunya fungsi pengunyahan 6)
penyakit pada organ lain, seperti: penyakit
endokarditis, penyakit ginjal, peradangan

otot, p€nyakit mata, penyakit kulit.
Pemeliharaan kesehatan gigi sangatlah
penting, karena itu kebenihan_ gigi dan

mulut haruslah tetap dijaga'. Tujuan
nrenrbersihkan gigi adalah menghilangkan
plak. Plak adalah lapisan tipis, tidak
berwarna mengandung banyak bakteri dan

lekat pada .pernrukaan gigi. Plak dapat
terbentuk kapan saj4 meski gigi sudah

dibersihkan. Plak ikut bcrperan pada

patogcnitas tJari karics datt pcrryakrt
periodontal6
KomJrrsisi matriks interseluler dari plak
terdiri atas polisakarida ekstraseluler yang
dibentuk oleh jenis bakteri tertentu di
dalam plak. Jenis u[ama bakteri yang
mempunyai kemampuan untuk
mcmbcntuk polisakarida ckstrase lulcr
adalah beberapa strain Streptttcoccu.s yaitu
Slreplococcu.s mulons, Slreplococctts
bovis, Streplococcus sanETtis, dan strain
Streptococcres lainnya. Bakteri - bakteri ini
membentuk polisakarida ekstraseluler dari
karbohidrat, terutama sukrosa. Pada

permukaan licin dari gigi, koloni dibentuk
terutama oleh .ienis - .ienis bakteri yang

Tujuan penulisan ini adalah untuk
memberikan gambaran tentang bahaya
makanan lunak terhadap kesehatan gigi.

Pembahasan

A. Makanan
Makanan yang ideal harus mengandung
cukup bahan bakar (cncrgi) dan semua zrt
gizi esensial dalam jumlah yang cukup
pular. 7,at gizi adalah baharr dasar yarrg

menyusun bahan makanan. 7-at gizi
merupakan susunan kimia dalam makanan
yang berguna bagi kcsehaLm tubuh. Zat
giz.i yang dikenal ada lima, yaitu
karbohidrat, protein, lemal<. vi[amin, dan

mineral. Bahan makanan dikenal jugu
scbagar bahan p&ng&n otou dalam
perdagangan dikenal sebagai komoditas.
tsahan makanan dikclompokan menjadi
empat kelompok: I ) bahan makanan
pokok; 2) bahan makanan lauk pauk; 3)
bahan makanan sayur; 4) bahan makanan
buahT .

lJcrdasarkan fungsinya, zat gizi dibedakan
nrenjadi: zat gizi penghasil energi, yaitu:
karbohidrat, lemak, dan protein; 2) zzt gizi
pembangun sel, teru[ama diperankankan
oleh protein; 3) zat pengatur. terdiri dari
vitamin dan mineral.
Hubungan konsumsi karbohidrat dengan
terjadinya karies gigi be rkaitan dengan
pembentukan plak Hubungan antara
konsumsi karbohidrat dengan terjadinya
karies gigi ada kaitannya dengan
pembentukan plak pada permukaan gigi.
Plak terbentuk dari sisa-sisa makanan yang
lnclekat di sela-sela gigi
Plak ini akhirnya akan ditumbuhi bakteri
yang dapat mengubah pH rongga mulut
menunrn sampai dengan pH 4,5. Pada

keadaan demikian maka struktur email gigi
akan terlarut atau bolong (email gigi tidak
larut pada pll 5.41). Konsumsi gula murni
(permen, coklat, kuramel) sering. akan
menyebabkan keasaman rongga mulut
menjadi p€rrnanen, sehingga semakin
banyak email yang terlarut. Keruiakan
email yang parah. disebut dengan karies
dcntis. Karbohidrat scpcrti sukrosa (gula
pasir, gula bit, gula tebu) mempunyai efek
kariogenik lebih tinggi dibandingkan

mempunyai
membentuk

kemampuan
dekstran.

,. untuk
misalnya

Slreptococcus ntuterlt. Sedangkan pada
permukaan akar yang lebih terlindung
terhadap tekanan tekanan rnekarr ik,
organisme pembentuk levan seperti
Odontomi.ses vr.sco,srlE akan bcrkoloni
membentuk plak. Disamping polisakarida
intraseluler, matriks dari plak jugu
mengandung asam - asam amino yang
merupakan karakteristik dari glikoprotein
air ludah. sisa - sisa se I bakteri yang telah
mcngalami lisis dan bchcrapa mineral
Streptococcar yang terdapat dalam plak
gigi akan memetabolisme sisa makanan
yang bersifat kariogenik. teru[ama dari
jenis karbohidrat yang
d ifennentasikana.

dapat
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Streptococcres. Sebaran bakteri dalam plak
sangat bervariasi, namun pada umumnya
bakteri di lapisan bagian dalam berkumpul
membentuk koloni yang lebih padat serta
mempunyai dinding yang lebih tebalT.

B P,ak n";:,tril?[H,g,h #ifH*[;;
lapisan acquired pelicle dan tahap kedual' Pengertian dalah proiiferasi'bakteri. Acquired pelicle

Plak adalah lerldir yatlg rttelckat pada rnr.upo-kon deposit tipis dari protein air
permukaan gigi. Dalam plak ini terdapat ludah, terdiri dari glikoprotein, yang
kuman-kuman dBri ludah dan mulu! terbentuk beberapa Oetlk seielah menyikat
dimana plak ini mcrupakan ternpal gigi. Setelah te;benfuk acquircd pe-licle,
bertumbuhnya baktcri- Tidak dapat baktcri mulai bcrprolil'erasi Oirertri dengan
disangkal bahwa setelah makan kita harus pembentukan matriks inter bakterial yang
meniadakan plak, karena ,plak merupakan lcrdiri clari polisakarida ekstraselrrler.
arval tcrjadinya karies gigi't, l,olisakaritja cktrascluler irri tcrdiri dari
Bakteri dapat terdeposit langsung pada levan, dekstran, protein air ludah, dan
email. tetapi biasanya bakteri melekat bakteri penrbentuk prlisakari6a
terlebih dahulu pada pelikel. Pelikel adalah ekrraseluler. Bakreri pembentuk
lapisan tipis, translusen, halus, dan tidak polisakarida ekstra seluler adalah
bcrwarna- Pelikel terdiri dari protein Sffeptococcus mutans, Streprococctu
terutama glikoprotein air ludah yang bovis. streprococctL\ .sanguis, danIttelekat crat pada permukaan gigi. Streprococctr.s salvarius. pada 24 ;amBeberapa menit setelah pelikel terbentuk, pcrtama terbentuklah lapisan tipis yang
maka pelikel ini akan terpopulasi oleh terdiri dari bakteri lenis coccus danbalreri. Pelikel yang. sudah _le.rnon,urasi suasana ringkungan iada lapisan plak
bakteri ini disebut plak). plak adalah masih aerob.
deposit lunak yang terdiri dari kumpulan
bakteri yang berkembang biak di daram 3. Faktor-faktor yang mempengaruhi
suafulapisanmatriksintraseluler.Lapisanpembentukanplak
ini terbentuk dan melekat erat pada Fuktor-fukto, yang mempengaruhipermukaan gigi bila seseorang pemhenrrrkan plak gigf sehagai berikut:
mengabaikan kebersihan gigi dan a. Lingkungan r.isik, vulng meliputi
mulutnya 6.

Terdapat 300 spesies dan subspesies jaringan sekitarnya. ,"iu' struktur
mikroorganisme yang dapat diisolasi dari p.**uk*n gigi. pada daerah terlintlung
sampel plak yang diambil dari area karena kecembungan prermukaan gigi,
'subgingivoe. pada gigi yang lctaknya salah, pada

2. pcmbentukan prak fril"[fif'1lj:-]H:[::.o:f,T;
Plak terdiri dari 80% air dan berbagni yun! .u"ut, dan pada dcarah pcrrnutan
macam rnikroorganisme yang jumlahnya s€men dan ernail gigi yang kasar.k$ang lebih 2J0 juta grer mg bcrat basah jumlah plak yang [rbentuk lcbih
plak. Di dalam plak tcrdapat pula sel sel -banyak.

epitel lepas, leukosiL partikel - partikel b. Frifsi arau gesekan oleh makanan yang
sisa makanan, serta garam garam dikun_yah. Ini hanya terjadi pacla

l"_Tf"jl terurama kalsium, fosfat dan p.*uk*n gigi yang tidak 
"terlindung.

lluor". Komposlst matnks interselulerdari Pemeliharaan kebersihan mulut dapat
plak terdiri dari polisakarida ekstra seluler mencegah atou mcngurangi
yang tlihentilk dari bakterijenis tertentu di penumpukan plak pada pcrmukaan gigi.
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dengan karbohidrat seperti fruktosa (gula
buah buahan), glukosa (gula anggur) dan
maltosa (gula malt). Sedangkan
karbohidrat kompleks seperti amilum
(pati),. efek kariogeniknya tidak ada sama
se kali'

dalam plak, yaitu dari strain



c. Makanan yang dikonsumsi. Plak banyak
terbentuk jika kita lebih banyak
mengkonsumsi makanan lunak terut:ama
makanan yang mengandung karboh idrat
jenis sukrosa" karena akan
menghasilkan deksrran dan levan yang
bcrlrcrar pcrrtirrg dalatr pnrbentukan
plakra.

4. Plak sebagai penyebab karies
Bakteri - bakteri dalam plak yang melekat
pada permukaan gigi fcnrtamanya
Slrcptrrcoccas dan Lactobaclllas yang akan
memetabolisme sisa makanan yang
bcrsifat kariogcnik, tcrutama yang berasal
dari jertis karboltidrat . yang dapat
difermentasi, sepe rti sukrosa, glukosa.
fruktosa maltosa" Gula ini memiliki
molckul yang kecil dan mempunyoi berat
yartg rendah, sehlngga mudah diserap dan
dimetabolisme oleh bakteri. Hasil
metabolisme oleh bakteri tersebut selain
dapat menghasilkan asam juga
menghasilkan polisakarida ekstraseluler
dan polisakarida intraseluler. alkohol, dan
COz. Selain dihasilkan oleh Streptococctts
dan Lactobacillus, asam dan polisakarida
juga dihasilkan oleh Staphilococcus.
Neisserio, dan Enlerococcus. Namun
bakteri - bakteri tersebut tidak tahan hidup
dalam sunsana asam, hanya dapat hidup
pada pH 6 - 6,5. Sedangkan Streptococctts
dapat hidup sampai pH 4,5 dan
Lactobocillar dapat bertahan hingga pH 4.
Streptococcru dan Lactobacillas .bersifat
asidogen ik dan asidurika.
Asam yang paling banyak dihasilkan
adalah asam laktat. sclain itu juga asarrr
piruval asam asetat, asam propionpt, dan
ossm formiBt. AsBm yang tcrbcntuk dari
hasil nretabolisrrre bakteri ini dipergunakan
untuk merusak gigi dan selain itu
dipergunakan oleh bakteri sebagai energi.
Pada .orang yang sering mengkonsumsi
gula secara lerus tncncrus, rnaka pl-l plak
tetap berada dibawah pH normal. Bila
kondisi ini terjadi dalam waktu tertentu,
maka terjadi demineralisasi permukaan
email, berupa pelarutan kalsium dan
phospat dari enrail. Bila tcrus bcrlanjul
maka terjadi kerusakan email yaitu karies. t0glgl

5. Plsk scbagai pcnycbab penyakit
periodontal
Faktor lokal yang dapat menyebabkan
terjadinya penyakit periodontal antara lain
adalah bakteri dalam plak, kalkulus,
matcrial alba dan ftxxl dcbris, Scrnuu
faktor lokal teruebut terjadi akibat
kurangnya kebiasaan mcmelihara
kcbcrsihan gigi dan mulut. Proses
terjadinya gingivitis pada pasien - pasien
dengan gingival schat, dengan eard,

mengabaikan kcbcrsihiut gigi dan nrulut
scrta meneliti perubahan pcrubahan yang
terjadi pada mikroflora plak. Pcnclitian ini
menunjukkan adanya hubungan yang erat
antara plak dan gingivitisrt. Gejala - gejala
klinis gingivitis mulai tcrlihat 10 - 2l harr
sctclah prosedur pembersihan gigi dan
mulut dihcntikan. Thsiludu tjurr RiLz

menyatakan bahwa dengan bertambahnya
umur plak juga akan terjadi perubahan
pada jumlah dan jenis bakteri. Coccus
dan batang Gram positif merupakan
bakteri yang dominan pada pcrmulaan,
setelah beberapa hari akan berkurang.
Selanjutnya coccus Cram negatif,
filamen fusobakterium, vibrio,
spirochaeta dan jenis lainnya akan
bertambah dan terdapat bukti - bukti
bahwa perubahan-perubahan ini
berhubungan erat dengan bertambahnya
potensi patologis plak gigi terhadap
periodontal5.

Terjadinya inflamasi pada gingival
oleh bakteri di dalam plak disebabkan
karena bakteri tersebut menghasilkan
crtzitrr--crrziur yang mampu menghidrolisa
komponen interseluler dari epitel
gingival dan jaringan ikat di bawahnya.
Enzim--enzim hidrolitik yang berperan
pada proses inflamasi ini yaitu enzim
hialuronidase, lipase, kolagenas€,
betaglukoranidase, chondrolitin sulfatase,
dekarboksilase, peroksidase dan katalase-
Beberapa jenis bakteri berbentuk
filament s€perti Bacteroides
melaninogenicus mempunyai kemampuan
untuk menghasilkan kolagenase (enzim
yerng dapat menghidrolisa kolagen),
Odontornyces viscosus dan beberapa jenis
lainnya mempunyai potensi patogenik
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terb€sar terhadap gingival. Iritasi terjadi
karena roxin yang dihasilkan oleh bakteri
dalam plak dan akan mengakibatkan
degenerasi dari epitel gingival dan
inflamasi jaringan ikat dibawahnya.
Dinding sel dari bakteri Gram negatif yang
banyak tcrdapat pada plak dewasa
mengandung endotoksin yang akan
dilepaskan serelah bakteri rersebur mati.
Bal*reri dalam plak dan hasil
metabolismenya merangssng tcrjadinya
reaksi antigen antihodi yang ahnormal
pada jaringan gingival sebagai respon
tubuh terhadap antigen bakteriro

6. Pengendalian plak
Tindakan yang dapat dilakukan untuk
mencegah atau setidaknya mengendaliknn
pcmbcntukan plak, sebagai berikut: l)
tindakan pertama yaitu mengatur pola
makan dengan membatasi makanan yang
banyak mengandung karbohidrat, sebab
karbohidrat merupakan bahan utama
pembentuk plak disamping sebagai sumber
energi bagi bakteri saat membentuk plak.
Hindari makanan yang lunak dan mudah
melekat pada permukaan gigi, sebab
makanan seperti ini mempercepat
pembentukan plak; 2) tindakan s€cara
kimiawi yaitu pengguniunn antibiotik
serta antiseptik lainnya s€care topikal.
Penggunaan antibiotik yang tidak adekuat
memiliki risiko resistensi terhadap
antibiotik. Penggunaan enzim anzim
untuk menghambat pembeniu{<an
polisakarida ekstraseluler. diantaranya
dekstranase; 3) tindakan secara mekanis
atau oral phisi<tthurupy, yaitu tindakan
membersihkan gigi dan mulut dari sisa-
sisa makanan dengan menggunakan alat
bantu sikat gigi .

Ada atau tidaknya plak pada
permukaan servikal gigi tidak dipengaruhi
oleh makanan yang lewat melalui rongga
mulu. Sedangkan menurut Lindlre ,6,
Wicen (1969) bzrhwa mengunyah
makanan dalam bentuk kasar dan
berserat tidak mencegah pembentukan
plak, walaupun sudah ada self cleansing
gigi - geligi yang berperan dalam
pemeliharaan oral hygiene manusia.
Oleh karena itu pencegahan dan

pengontrolan terhadap pembentukan plak
gigi harus didasarkan atas usaha
pemeliharaan oral hygiene yang dilakukan
secara aktif (Megananda et d,2A09).

Adapun usaha-usaha yang dapat
dilakukan untuk mencegah dan rn.ngontrol
pentbentukan dental plak rrrclipuri:
mengatur pola makanan, tindakan secara
kimiawi terhadap bakreri dan rerhadap
polisakarida ekstra seluler, serta tinclalian
mekanis berupa pembersihan rongga mulut
dan gigi dari semua sisa makanan, bakteri
dan hasil-iasil metabolismenya.
Menyikat gigi dengan bcnar merupakan
tindaltan yang paling efektif unruk
mengendalikan plak6.

Macam macam tehnik penyikatan
gigi yang baik adalah sebagai berikut:
l.'l'ehnik Roll

Merupakan tchnik pcnyikatan yang
relatif sederhan4 yang sangat bermanfaat
bila digunakan pada gingiva yang sensitif.
Bagian samping sikat gigi dilerakkan
berkontak dengan bagian samping gigi
dengan bulu sikat mengarah ke apikal dan
sejajar terhadap sumbu gigi. harus dapat
membersihkan semua permukaan glgi;
bagian belakang sikat rerletak setinggi
permukaan oklusal gigi-geligi. Sikat
kemudian diputar perlahan-lahan ke bawah
pada rahang atas dan ke atas pada rahang

!,awah sehingga bulu sikat menyapu

91.*h gusi dan gigi. Sekitar t0 putaran
dilakukan untuk tiap bagian dan kemudian
sikat digeser ke bagian berikutnya. Bila
lengkung pada segmen anterior sempit,
sikat dapat digerakkan vertikal. Bila semua
permukaan bukal dan lingual sudah
dibersihkan. permukaan oklusal dapat
disikat dengan gerak rotasi

2. Tehnik Bass
'l'ehnik 

Jrenyikatan ini ditujukan
untuk membersihkan daerah gingiva dan
untuk ini ujung sikat harus aip.gung
sedemikian^ rupa sehingga bulu iif.ui
terletak 45u terhadap sumbu gigi geligi,
ujung bulu sikat mengarah [e -leh-er

gingiva. Sikat kemudian ditekan ke arah
gingiva dan digerakkan dengan gerak
memutar yang kecil sehingga bulu sikat
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masuk ke daerah leher gingiva dan juga
terdorong masuk di antara gigi geligi.
Tehnik ini dapat menimbulkan rasa sakit
bila jaringan terinflamasi dan sensitii Rila
gingiva dalant kcadaan schat tchnik Dass
menrpakan metode penyikatan yang baik.
terbukti tehnik ini merupahan metode yang
paling efektif untuk membersihkan plak5.

3. Pembersihan interdental
Daerah interdental atlalah dacrdh rctcrrsi
plak yang paling scring ditcmukan dan
paling sulit dijangkau oleh sikat gigi,
sehingga seringkali perlu digunakan
metode pembenihan khusus. Untuk ini
dapat digunakan floss, plester, tusuk gigi,
sikat interdental dan semacam sikat brotol

dalam ukuran keci15.

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan pembahasan di atas

dapat disimpulkan bahw4 plak salah satu
penyebab terjadinya karies gigi dan
penyakit periodontal. Makanan yang lunak
khususnya yang mengandung karbohidrat
jenis sukrosa mempercepat pembentukan
plak. Disarankan untuk menghindari atau
mengurangi konsumsi makanan - makanan
yang lunak" khususnya makanan lunak
yang mengandung sukrosa.
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