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Abstract. Caries is the most common disease in Asia, South American
countries, and in African countries. Active caries (caries of filled yet) and
caries experience in the population 12 years and over in Indonesia amounted
to 43.4%, while for the Bali Province at 37.6%. Played a role in the
pathogenicity of plaque from caries and periodontal disease. Some types of
bacteria can leaven of sucrose and glucose, for example: Streptococcus mutans
that form acid, to a pH of plaque will decline to below 5 within 1-3 minutes.
The decrease in pH can cause demineralization of the tooth surface is vulnerable
and caries process begins. Fruits and vegetables are not only good to eat, but
also very promising for our health. Ties carbohydrate consumption with dental
caries associated with plaque formation. The most suitable type of
carbohydrates for the production of acid by the bacteria in plaque are sugars
- simple sugars, such as glucose, fructose, maltose. Fructose with glucose
present in fruits and vegetables. There is a variety of fruits with high content of
fructose. Conclusion: fruits is needed for consumption, high carbohydrate
content of certain fruits. It is important to brush teeth twice a day after meal in

the morning and before going bed.
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Menurut Kwan penyakit gigi dan mulut
menyerang hampir tiap orang. Statistik
menunjukan lebih dari 80% anak di
negara maju dan berkembang menderita
penyakit gigi (Sriyono, 2009). Di seluruh
dunia, kebanyakan anak dan diperkirakan
90% orang dewasa mengalami karies.
Karies merupakan penyakit paling umum
di Asia, Amerika Latin, dan Afrika. Di
Amerika Serikat, karies adalah penyakit
anak paling umum, yang setidaknya lima
kali lebih banyak dari asma (Wikipedia,
2011).

(2008) menyatakan prevalensi karies
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aktif (belum ditumpat) dan pengalaman
karies pada penduduk 12 tahun keatas di
Indonesia 43,4%, sedangkan di Bali
37,6%.

Menurut Kidd dan Bechal (1991) faktor
penyebab karies antara lain adalah: 1)
gigi dan saliva, 2) bakteri; 3) substrat;
serta 4) waktu. Akibat karies gigi adalah:
1) bau mulut; 2) gigi terasa ngilu bila
terkena makanan panas atau dingin, asam
dan manis; 3) susah tidur dan atau
aktivitas terganggu; 4) pada keadaan
parah, kalau tidak dicabut menyebabkan
radang jaringan sekitar gigi, gusi bengkak
dan bernanah; 5) kehilangan gigi
sehingga

mengganggu  fungsi

mengunyah; 6) penyakit organ lain,
seperti: endokarditis, peradangan otot,
ginjal, mata, dan penyakit kulit
(Pramasemara).

Pemeliharaan kesehatan gigi penting,

karena itu kebersihan gigi dan mulut
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harus tetap dijaga (Manson dan Eley,
1993). Tujuan membersihkan gigi adalah
menghilangkan plak. Plak ikut berperan
pada patogenitas dari gigi karies dan
penyakit periodontal (Forrest, 1995).
Buah dan sayuran tidak hanya enak
dimakan, akan tetapi juga menjanjikan
untuk kesehatan kita. Buah dan sayuran
mengandung vitamin dan mineral yang
menawarkan perlindungan dari penyakit
kronis (Syafiruddin, 2011). Buah
mengandung serat tinggi. Sehingga
mengkonsumsi buah juga membantu
membersihkan gigi (Majalah Kesehatan,
2012).

Hubungan konsumsi karbohidrat dengan
terjadinya karies gigi berkaitan dengan
pembentukan plak. Salah satu jenis
karbohidrat sederhana adalah fruktosa
atau levolosa. Fruktosa bersama glukosa
terdapat pada buah dan sayuran (FKM-
UI, 2012). Tujuan penulisan adalah untuk
memberikan gambaran bahwa, terdapat
berbagai macam buah dengan kandungan
fruktosa tinggi yang berpotensi sebagai
penyebab karies.

Pengertian plak

Bakteri dapat terdeposit langsung pada
email, tetapi biasanya melekat terlebih
dahulu pada pelikel. Pelikel adalah
lapisan tipis, translusen, halus, dan tidak
berwarna. Pelikel terdiri dari protein
terutama glikoprotein cairan ludah yang
melekat erat pada permukaan gigi.
Beberapa menit setelah terbentuk, pelikel
terpopulasi bakteri. Pelikel terpopulasi ini

disebut plak (Manson dan Eley, 1993).
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Plak adalah lapisan tipis, tidak berwarna
mengandung banyak bakteri dan lekat
pada permukaan gigi. Plak dapat
terbentuk kapan saja, meski gigi sudah
dibersihkan (Forrest, 1995). Menurut
Rateischak, dkk (1989) terdapat 300
spesies dan subspesies mikro-organisme
yang dapat diisolasi dari sampel plak dari
area subgingiva.

Bakteri plak selain dapat menghasilkan
asam (asidogenik) dari makanan yang
mengandung karbohidrat, juga dapat
bertahan dan berkembang biak pada

suasana asam (Semaranayake, 2006).

Komposisi plak

Plak terdiri dari berbagai macam
mikroorganisme yang jumlahnya kurang
lebih 250 juta per mg berat basah plak.
Di dalam plak terdapat sel epitel lepas,
leukosit, partikel sisa makanan, serta
garam anorganik, terutama kalsium,
fosfat dan fluor (Semaranayake, 2006).
Komposisi matriks interseluler dari plak
terdiri dari polisakarida ekstra seluler
yang dibentuk dari bakteri jenis tertentu
yaitu dari strain Streptococcus (Willet,
dkk 1991). Komposisi bakteri plak di
bagian permukaan luar terdiri dari bakteri
aerob, sedangkan pada permukaan bagian
dalam terdiri dari bakteri anaerob.
Bakteri anaerob cenderung lebih banyak,
sebab oksigen yang masuk ke dalam lebih
sedikit. Bakteri plak tidak identik dengan
bakteri rongga mulut. Lactobacillus yang
dulu dianggap sebagai penyebab karies
ternyata hanya sedikit, sementara di

cairan ludah jumlahnya banyak.
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Sedangkan Streptococcus sangat sedikit
jumlahnya di air ludah dan banyak di
dalam plak (Willet, dkk 1991).
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 tebal
(Willet, dkk 1991).

Proses pembentukan plak

Pembentukan plak terjadi dalam dua
tahap. Pertama adalah pembentukan
lapisan acquired pelicle dan tahap kedua
adalah proliferasi bakteri. Acquired
pelicle merupakan deposit tipis gliko-
protein cairan ludah, yang terbentuk
beberapa detik setelah menyikat gigi.
Setelah terbentuk, bakteri berproliferasi
disertai dengan pembentukan matriks
inter bakterial yang terdiri atas
polisakarida ekstraseluler. Polisakarida
ektraseluler terdiri dari levan, dekstran,
protein cairan ludah, dan bakteri
pembentuk polisakarida ektraseluler.
Bakteri pembentuk polisakarida ekstra
seluler adalah Streptococcus mutans, S
bovis, S. sanguis, dan S. salvarius.
Pada 24 jam pertama terbentuklah lapisan
tipis yang terdiri dari bakteri coccus dan
suasana pada lapisan plak masih aerob
(Manson dan Eley, 1993).

Sukrosa merupakan karbohidrat utama
pembentuk polisakarida ekstraseluler di
dalam plak. Jenis gula lainnya dalam
waktu jangka agak lama juga dapat
diubah menjadi polisakarida ekstra-
seluler di dalam plak (Putri, dkk, 2011).

Pada awal proliferasi bakteri yang
tumbuh adalah coccus dan B. vakultatif.
Dari keseluruhan populasi bakteri, 50%
adalah S. mutans (Willet, dkk 1991).
Setelah kolonisasi pertama, berbagai
jenis bakteri lain memasuki plak dan
seiring bertambahnya umur plak, terjadi
pergeseran jenis bakteri, Streptococcus
semakin berkurang. Semakin tua umur
plak suasana aerob berangsur berubah

menjadi anaerob (Semaranayake, 2000).

Faktor yang mempengaruhi

pembentukan plak
Menurut Carlson (dalam Klaus, 1989)

faktor yang mempengaruhi pembentukan
plak, sebagai berikut: a) Lingkungan
fisik, meliputi anatomi dan posisi gigi,
anatomi jaringan sekitar, serta struktur
permukaan gigi; b) Gesekan makanan
yang dikunyah pada permukaan gigi yang
tidak terlindung dan pemeliharaan
kebersihan mulut dapat mencegah
penumpukan plak di permukaan gigi; c)
Makanan yang dikonsumsi. Makanan
lunak mempercepat pembentukan plak.
Makanan yang mengandung karbohidrat
jenis sukrosa akan menghasilkan
dekstran dan levan yang berperan penting

dalam pembentukan plak.

Proses terjadinya karies

Bakteri dapat meragikan sukrosa dan
glukosa, membentuk asam, hingga pH
plak menurun dalam dalam 1-3 menit.
Penurunan pH meicu demineralisasi
permukaan gigi dan proses kariespun
dimulai (Kidd dan Bechal, 1991).
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Streptococcus adalah bakteri yang
bersifat asidogenik (mampu membentuk
asam). Streptococcus merupakan bakteri
utama plak. Asam yang dihasilkan bakteri
ini dapat mengakibatkan dekalsifikasi
dan destruksi permukaan gigi sehingga
terjadi karies. Faktor yang mempenga-
ruhi pembentukan asam, antara lain:
jenis dan konsentrasi karbohidrat, jumlah
bakteri plak, keadaan fisiologis bakteri,
dan pH plak (Putri, dkk, 2011).

Pengendalian plak

Tindakan yang dapat dilakukan untuk
mengendalikan pembentukan plak,
sebagai berikut: 1) tindakan pertama
yaitu mengatur pola makan dengan
membatasi makanan tinggi karbohidrat,
sebab karbohidrat merupakan bahan
utama pembentuk plak disamping
sebagai sumber energi bagi bakteri
pembentuk plak. Hindari makanan yang
lunak dan mudah melekat di permukaan
gigi, sebab makanan jenis ini memper-
cepat pembentukan plak; 2) tindakan
kimiawi yaitu penggunaaan antibiotik
serta antiseptik lainnya secara topikal.
Penggunaan antibiotik non adekuat
memiliki risiko resistensi. Penggunaan
enzim untuk menghambat pembentukan
polisakarida ekstraseluler, diantaranya
dekstranase; 3) tindakan secara mekanis
atau oral phisiotherapy, yaitu tindakan
membersihkan gigi dan mulut dari sisa
makanan menggunakan alat bantu sikat
gigi (Putri, 2011). Menyikat gigi dengan
benar merupakan tindakan efektif untuk

mengendalikan plak.
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Menyikat gigi minimal dilakukan dua
kali sehari, yaitu setelah sarapan dan

sebelum tidur malam (Forrest, 1995).

Manfaat buah

Menurut Mitra Kosmetik (2012),
manfaat mengkonsumsi buah dan

sayuran secara rutin, antara lain :

Kaya Vitamin

Buah dan sayuran kaya vitamin yang
membantu menjaga tubuh agar tetap
sehat, misalnya: potasium ditemukan
dalam ubi jalar, jus wortel, sayuran hijau
yang dimasak dan bit membantu
mempertahankan tekanan darah yang
sehat. Demikian pula, strawberi, jeruk,
melon dan brokoli kaya vitamin C, yang
membantu melawan penyakit, memper-
cepat penyembuhan luka dan menjaga
kesehatan gigi. Bayam dan asparagus
keduanya kaya folat yang mengurangi
kemungkinan cacat saraf tulang belakang
pada janin ibu hamil yang sedang

berkembang.

Kandungan Serat

Buah dan sayuran berserat tinggi.
Contohnya: buah apel mengandung 12%
serat dan buah pir 18% dari kebutuhan
harian serat yang direkomendasikan ahli
gizi. Diet kaya serat membantu menurun-

kan kolesterol dan mencegah sembelit.

Sebagai Pengendali Berat Badan

Karena buah dan sayuran kaya serat, dan
secara tidak langsung berperan menurun-
kan berat badan. Makanan tinggi serat

membantu seseorang merasa lebih
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kenyang daripada makanan tanpa serat
atau makanan dengan kadar gula tinggi.
Karena itu, jika buah dan sayuran
dijadikan menu utama saat makan atau
sebagai selingan, maka menjadi lebih
mudah menghindari dorongan mengkon-
sumsi makanan ringan yang kurang
diinginkan/tidak menyehatkan dan

mengurangi rasa cepat lapar.

Sumber Energi

Buah dan sayuran tidak mengandung gula
buatan dan mengandung mineral dan
nutrisi lainnya serta vitamin yang
bermanfaat membantu mempertahankan
tingkat energi. Makanan dengan kadar
gula tinggi, kafein atau “minuman
berenergi” sering mengakibatkan
keletihan setelah mengkonsumsinya
karena makanan tersebut meningkatkan
kadar

membakarnya dengan cepat pula.

gula dengan cepat dan
Sedangkan buah segar dan sayuran
memberikan energi yang lebih tahan lama

dan tidak memiliki efek samping.

Pencegahan Penyakit

Diet buah dan sayuran membantu dalam
pencegahan penyakit. Di antaranya
adalah penyakit jantung, tekanan darah

tinggi, diabetes, kanker dan osteoporosis.

Menyehatkan gigi

Mengkonsumsi sayuran mentah seperti
wortel, seledri atau buah seperti apel
dapat membantu membersihkan gigi dari
Hal
mengakibatkan kesehatan gigi yang lebih

plak dan melatih gusi. ini

baik dan mencegah penyakit gusi.

Buah dan Kkaries gigi

Untuk menjaga kesehatan, dianjurkan
mengkonsumsi berbagai buah secukup-
nya setiap hari. Buah mengandung
mineral, vitamin, dan zat gizi yang
dibutuhkan tubuh. Buah juga
mengandung antioksidan yang dapat
menangkal radikal bebas dalam tubuh.
Kandungan serat dan air yang terdapat
dalam buah membuat perut kenyang,
sehingga dapat juga digunakan dalam
program diet sekaligus menyehatkan
tubuh. (Hasim, 2012).

Jika berbicara manfaat buah, tentu tidak
bisa terlepas dari sayuran. Hal ini
dikarenakan sayuran merupakan sumber
serat, vitamin dan mineral yang baik
untuk tubuh kita. Selain itu sayuran juga
rendah lemak dan energi. Buah dan
sayuran merupakan sinergi yang tidak
bisa dipisahkan. Sebuah penelitian
menyebutkan bahwa, antioksidan yang
terdapat dalam buah dan sayur akan lebih
optimal jika mereka dikonsumsi
bersama. Jadi buah dan sayur merupakan
makanan wajib dalam menu harian kita
(Hasim, 2012).

Buah dan sayuran merupakan bagian
penting dari makanan seimbang. Serat,
fitokimia, antioksidan dan senyawa lain
yang terkandung dalam buah dan sayuran
mampu melindungi ancaman kanker,
jantung, stroke dan diabetes. Namun
tidak semua buah memiliki kandungan
lengkap. Sehingga sangat penting untuk
mengkonsumsi berbagai macam sayuran
dan buah. (Syafiruddin M, 2011).
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Fruktosa adalah jenis gula alami dalam
buah dengan kadar beragam. Orang perlu
membatasi konsumsi fruktosa atau
menghindari buah dengan kandungan
fruktosa tinggi. Hal ini dibutuhkan
terutama bagi mereka yang menderita
fruktosa intoleran dan malabsorbsi
fruktosa. Kedua kondisi ini membuat
gangguan pencernaan dan perlu diobati
dengan diet rendah fruktosa serta
memilih buah dengan kandungan
fruktosa rendah (Hasim, 2012).

Dahulu dianggap bahwa, hanya sukrosa
yang merupakan satu — satunya diantara
gula dengan berat molekul kecil yang
dapat diubah menjadi polisakarida di
dalam plak. Namun ternyata kemudian
gula— gula lain dalam jangka waktu yang
agak lama juga dapat diubah menjadi
polisakarida oleh bakteri di dalam plak
(Putri, dkk, 2011).

Jenis karbohidrat yang paling cocok bagi
produksi asam oleh bakteri di dalam plak
adalah gula — gula sederhana, seperti:
glukosa, fruktosa, maltosa. Gula — gula
ini mempunyai molekul yang kecil
sehingga mudah berdifusi ke dalam plak
dan dengan cepat akan dipecah oleh
bakteri menjadi asam (Putri, dkk, 2011).
Buah dengan kandungan fruktosa tinggi
adalah: buah yang dikeringkan, ceri,
persik, plum, mangga, apel, pir, jambu
biji, pisang, kiwi, leci (Kartika,2013).
Buah yang tidak bagus untuk diet karena
memiliki kandungan gula tinggi, yaitu:
kurma, melon, semangka, nanas,

mangga, dan pepaya (Hasim, 2012).
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Kesimpulan dan Saran

Buah dibutuhkan untuk

dikonsumsi, tetapi terdapat berbagai buah

sangat

dengan kandungan fruktosa tinggi. Untuk
terhindar dari karies akibat kandungan
karbohidrat tinggi dari buah biasakan
menyikat gigi minimal dua kali sehari,
yaitu pagi setelah sarapan dan malam

sebelum tidur.
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