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Introduction: Stunting is a condition caused by chronic malnutrition, which 

affects physical, cognitive, and oral health in children, including gingivitis. 

Reduced salivary flow in stunted children disrupts oral hygiene and 

increases the risk of oral infections due to oral microbiota dysbiosis. Aim: 

This study aimed to evaluate the effect of xylitol chewing gum as an adjunct 

to Scaling and Root Planing (SRP) therapy in improving oral health and 

microbiota in stunted children. Methods: Eighteen stunted children aged 6-

12 years with gingivitis were randomly assigned to two groups: the SRP 

group (n=9) and the SRP + xylitol chewing gum group (n=9). SRP was 

performed to reduce gingival inflammation, and xylitol chewing gum was 

administered for 14 days following SRP. Clinical parameters were assessed 

using the Gingival Index (GI) and the Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-

S). Saliva samples were collected before and after treatment for microbiota 

profiling using 16S rRNA metagenomic sequencing. Results: In the control 

group (SRP), the average GI score significantly decreased (p=0.00), but 

the reduction in OHI-S scores did not show a statistically significant 

difference (p=0.06). In the SRP + xylitol group, there was a significant 

reduction in both GI (p=0.00) and OHI-S scores (p=0.00). Microbiota 

analysis showed an increase in beneficial bacteria and a reduction in 

pathogenic species, particularly in the SRP + xylitol group. Conclusion: 

SRP is effective in reducing gingival inflammation in stunted children, and 

the addition of xylitol chewing gum further improves oral health by 

enhancing salivary flow and modulating the oral microbiota. This 

combined therapy may offer a promising strategy for improving oral health 

in children with stunting. 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan isu kesehatan 

masyarakat global, dengan estimasi sebanyak 

149,2 juta anak di bawah usia lima tahun 

terdampak secara global pada tahun 2020, yang 

mewakili 22% dari seluruh anak dalam kelompok 
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usia ini.¹ Di Indonesia, prevalensi stunting tercatat 

sebesar 21,6% pada tahun 2023, dan meskipun 

upaya sedang dilakukan untuk menurunkannya 

menjadi 14% pada tahun 2024, target ini masih 

belum memenuhi ambang batas yang ditetapkan 

oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yaitu di 

bawah 20%.² Stunting disebabkan oleh kekurangan 

gizi kronis, terutama selama 1000 hari pertama 

kehidupan, dari masa konsepsi hingga usia dua 

tahun, dan dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

termasuk akses yang tidak memadai terhadap 

makanan bergizi, sanitasi yang buruk, keterbatasan 

layanan kesehatan, serta rendahnya tingkat 

kesadaran masyarakat tentang nutrisi.³ 

Stunting tidak hanya memengaruhi 

pertumbuhan fisik, tetapi juga perkembangan 

kognitif, motorik, dan sosio-psikologis.⁴ Anak-anak 

dengan stunting sering mengalami berbagai 

keterlambatan perkembangan jangka panjang yang 

dapat berdampak pada hasil pendidikan dan sosial 

mereka. Salah satu konsekuensi stunting yang 

jarang dibahas adalah dampaknya terhadap 

kesehatan rongga mulut. Malnutrisi pada masa 

kanak-kanak awal dapat menyebabkan masalah 

kesehatan rongga mulut yang signifikan, termasuk 

keterlambatan erupsi gigi, enamel defect, dan 

gingivitis. Kondisi ini sebagian besar disebabkan 

oleh penurunan aliran dan kualitas saliva, yang 

memiliki peran penting dalam menjaga kebersihan 

mulut dan melindungi gigi dari infeksi bakteri.⁵,⁶ 

Penurunan aliran saliva, atau hipofungsi, 

merupakan masalah utama pada anak-anak dengan 

stunting, karena mengganggu kemampuan mereka 

untuk membersihkan sisa makanan dan 

mengendalikan pertumbuhan mikroorganisme 

berbahaya dalam mulut. Saliva sangat penting untuk 

menetralkan asam dan mencegah pertumbuhan 

bakteri kariogenik. Pada anak-anak dengan 

stunting, aliran saliva yang terbatas memperburuk 

risiko penyakit periodontal seperti gingivitis.⁷ 

Gingivitis yang merupakan peradangan gingiva 

akibat akumulasi bakteri, merupakan masalah 

kesehatan oral yang umum terjadi pada anak-anak 

stunting. Kondisi ini dapat berkembang menjadi 

penyakit periodontal yang lebih parah jika tidak 

ditangani, sehingga memengaruhi kesehatan dan 

kesejahteraan anak secara keseluruhan. 

Gangguan kognitif akibat stunting dapat 

semakin memperumit pengelolaan kesehatan 

rongga mulut. Anak-anak dengan stunting sering 

kali memiliki kemampuan terbatas untuk menjaga 

kebersihan mulut yang baik akibat defisit pada 

keterampilan motorik dan fungsi kognitif, seperti 

kesulitan dalam menyikat gigi dengan efektif. Hal 

ini membuat mereka lebih rentan terhadap penyakit 

rongga mulut, termasuk gingivitis, karena mereka 

cenderung jarang melakukan praktik kebersihan 

mulut secara rutin.⁸,⁹ Kombinasi antara kebersihan 

mulut yang buruk dan aliran saliva yang tidak 

memadai menciptakan kondisi yang mendukung 

tingginya insiden infeksi oral pada anak-anak 

dengan stunting. 

Perawatan gold standard untuk mengatasi 

gingivitis adalah Scaling and Root Planing (SRP), 

yaitu prosedur mekanis untuk menghilangkan plak 

bakteri dan kalkulus dari permukaan gigi dan akar. 

Prosedur ini bertujuan untuk mengurangi beban 

bakteri dan mengembalikan keseimbangan 

mikroba yang lebih sehat di rongga mulut.¹⁰,¹¹ 

Meskipun SRP efektif dalam mengobati gingivitis, 

anak-anak dengan stunting mungkin mengalami 

kesulitan dalam mempertahankan perbaikan yang 

dicapai melalui terapi ini, mengingat keterbatasan 

mereka dalam mengelola kebersihan mulut. 

Intervensi tambahan diperlukan untuk mendukung 
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kesehatan rongga mulut jangka panjang pada 

populasi ini.12,13,14 

Mengunyah permen karet bebas gula, 

terutama yang mengandung xylitol, telah 

diidentifikasi sebagai terapi tambahan yang efektif 

untuk meningkatkan kesehatan oral. Xylitol 

merangsang produksi saliva, meningkatkan pH 

rongga mulut, dan membantu menghilangkan sisa 

makanan serta plak.¹⁵ Xylitol juga memiliki sifat 

anti-inflamasi dan terbukti mampu menghambat 

pertumbuhan bakteri patogen di dalam mulut.¹⁶ 

Meskipun hasil yang menjanjikan telah ditemukan 

pada populasi lain, dampak permen karet xylitol 

terhadap mikrobiota oral anak-anak dengan stunting 

masih belum banyak dieksplorasi. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

menilai pengaruh permen karet xylitol sebagai 

tambahan terapi SRP terhadap mikrobiota oral pada 

anak-anak dengan stunting. Penelitian ini bertujuan 

untuk menentukan apakah kombinasi antara SRP 

dan permen karet xylitol memiliki dampak yang 

lebih signifikan terhadap profil mikrobiota oral 

dibandingkan dengan terapi SRP saja. Dengan 

memahami potensi efek sinergis dari terapi ini, 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi terhadap strategi kesehatan oral yang 

lebih efektif bagi anak-anak yang terdampak 

stunting. 

 

METODE 

Penelitian eksperimental ini menggunakan 

desain intervensi pretest-posttest untuk menyelidiki 

dampak permen karet xylitol terhadap profil 

mikrobiota oral setelah terapi scaling dan root 

planing (SRP) pada anak-anak dengan stunting. 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas 

Lubuk Kilangan, Kota Padang, Sumatera Barat, 

Indonesia. Perawatan SRP dilaksanakan oleh dokter 

gigi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas 

Andalas, sementara analisis metagenomik 

dilakukan di Indonesian Medical Education and 

Research Institute (IMERI), Universitas Indonesia, 

dari Oktober 2023 hingga Juli 2024. Persetujuan 

etik untuk penelitian ini diperoleh dari Komite Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran, Universitas 

Andalas, dengan nomor persetujuan 

454/UN.16.2/KEP-FK/2024. 

Penelitian ini melibatkan anak-anak usia 6-

12 tahun yang didiagnosis dengan stunting, yang 

terdaftar di sekolah dasar dalam wilayah 

Puskesmas Lubuk Kilangan. Partisipan dipilih 

melalui simple random sampling. Penelitian ini 

menggunakan total subjek penelitian adalah 18 

partisipan. Partisipan dibagi ke dalam dua 

kelompok yaitu kelompok Control (C) adalah anak 

stunting dengan gingivitis yang diberikan terapi 

SRP (n=9) dan kelompok Xylitol (X) adalah 

stunting dengan gingivitis yang dilakukan SRP 

diikuti dengan permen karet xylitol (n=9). Pada 

kelompok intervensi, instruksi mengunyah permen 

karet xylitol (1,33 gram per butir) tiga kali sehari 

selama 14 hari setelah SRP. Permen karet dikunyah 

setelah sarapan, makan siang, dan makan malam. 

Stunting didiagnosis berdasarkan TB/U 

menggunakan stadiometer portabel, dengan hasil 

dibandingkan dengan standar pertumbuhan WHO. 

Anak-anak dengan sz-score tinggi badan menurut 

usia kurang dari -2 SD diklasifikasikan sebagai 

stunting. 

Parameter klinik dinilai menggunakan dua 

indeks: Gingival Index (GI) dan Oral Hygiene 

Index Simplefied (OHI-S). Sampel unstimulated 

saliva dikumpulkan sebelum SRP dan 14 hari 

setelah SRP menggunakan metode penyaluran 

antara pukul 08:00 dan 11:00. Partisipan diminta 

untuk tidak makan, minum, atau menyikat gigi 
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selama satu jam sebelum pengumpulan sampel. 

Sampel disimpan pada suhu -80°C dan dikirim ke 

IMERI untuk ekstraksi DNA menggunakan 

ZymoBIOMICS DNA Miniprep Kit.¹⁷ 

Mikrobiota oral dianalisis dengan melakukan 

16S rRNA sequencing. Region V3-V4 diperkuat 

menggunakan primer spesifik, dan sequensing 

dilakukan pada platform Illumina MiSeq. Data 

sequensing diproses menggunakan perangkat lunak 

Qiime2, dan Operational Taxonomic Units (OTUs) 

dikelompokkan pada kesamaan ≥97%. Anotasi 

taksonomi dilakukan menggunakan Greengene 

Database. 

Analisis statistik dilakukan menggunakan 

perangkat lunak R (Versi 4.0.5). Statistik deskriptif 

digunakan untuk merangkum karakteristik 

partisipan dan pengukuran klinis. Uji t berpasangan 

dan uji Wilcoxon signed-rank digunakan untuk 

membandingkan keragaman mikrobiota sebelum 

dan setelah SRP, dengan dan tanpa permen karet 

xylitol. Tingkat signifikansi p < 0,05 dianggap 

signifikan secara statistik. 

 

HASIL 

Karakteristik sampel 

Distribusi jenis kelamin menunjukkan variasi 

antara kelompok, dengan Kelompok C terdiri dari 4 

laki-laki dan 5 perempuan, sedangkan Kelompok X 

terdiri dari 7 laki-laki dan 2 perempuan. Analisis 

antropometri menunjukkan bahwa rata-rata tinggi 

badan subjek di Kelompok C adalah 119,65 cm, 

sementara di Kelompok X adalah 122,07 cm. Uji 

statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang 

signifikan dalam tinggi badan antara kedua 

kelompok dengan nilai p sebesar 0,89 (p>0,05). 

Rata-rata usia kedua kelompok adalah 120,11 

bulan (setara dengan 10 tahun dan 0,11 bulan). 

Analisis statistik menunjukkan tidak ada perbedaan 

yang signifikan dalam usia antara kedua kelompok 

dengan nilai p sebesar 1 (p>0,05). 

Tabel 1. Karakteristik sampel 

 Kontrol 

(C) 

Permen 

Karet (X) 

p 

Sampel (n) 9 9  

Jenis kelamin    

Laki-Laki 4 7  
Perempuan 5 2  

Tinggi Rata-rata (cm) 119.65 122.07 0.89 

Umur Rata-rata (bulan) 120.11 120.11 1 

 

 

 

Analisis Parameter Klinis 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok 

kontrol pre-SRP, skor rata-rata GI adalah 2,3 

mengalami penurunan skor GI menjadi 2,1 

(p<0,05). Analisis OHI-S menunjukkan penurunan 

skor rata-rata dari 2,3 menjadi 2,07 namun 

penurunan ini tidak signifikan secara statistik. Pada 

kelompok intervensi tambahan permen karet xylitol 

(X) menunjukkan penurunan skor GI dari 2,2 

menjadi 1,9 dan penurunan OHI-S dari 2,18 

menjadi 1,92. Penurunan pada kedua parameter ini 

signifikan secara statistik (p<0,05). 

 

Tabel 2. Perbandingan parameter klinis grup kontrol dan 

intervensi sebelum dan sesudah SRP 
Kelompok Pre-SRP 

x̄±SD 

Post-SRP  

x̄ ±SD 

p 

OHI-S    

Kontrol 2,32±0,41 2,07±0,53 0,065 
Permen Karet 2,27±0,43 1,93±0,49 0,004* 

GI    

Kontrol 2,34±0,49 2,10±0,57 0,005* 

Permen Karet 2,18±0,47 1,92±0,47 0,001* 

*: signifikan berdasarkan paired t-test 

 

 

Analisis Spesies Mikrobiota 

Gambar 1 menunjukkan bahwa proporsi 

spesies tertinggi berdasarkan genus adalah 

Neisseria, Streptococcus, dan Prevotella. Gambar 2 

menunjukkan bahwa dalam saliva anak-anak 

dengan stunting teridentifikasi 25 spesies bakteri 

terbanyak. 
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Gambar 1. Profil mikrobiota saliva anak-anak 

dengan stunting pada tingkat spesies 

 

 

 

Gambar 2. Spesies bakteri yang ditemukan 

dalam saliva anak-anak dengan stunting 

 

Berdasarkan tabel 3, perubahan komposisi 

mikrobiota oral sebelum dan setelah SRP, beberapa 

spesies menunjukkan perubahan yang signifikan 

secara statistik. Spesies Streptococcus salivarius 

mengalami peningkatan yang sangat signifikan (p = 

0,05), dengan peningkatan relative abundance dari 

350,22% menjadi 885,77%. Selenomonas noxia 

juga menunjukkan peningkatan signifikan (p = 

0,05), dari 38,11% menjadi 59,22%. Spesies 

Dialister pneumosintes mengalami penurunan 

signifikan (p = 0,01), dari 22,33% menjadi 11,77%, 

mengindikasikan pengaruh SRP terhadap 

penurunan beberapa spesies yang berhubungan 

dengan gingivitis. 

 

Tabel 3. Relative Abundance 25 Spesies Bakteri Pre-SRP dan 

Post-SRP Kelompok Kontrol (C). 

Species 

Relative abundance 

(%) 
p Trend 

Pre-SRP 
Post-

SRP 

s__Porphyromonas
_pasteri 

166,44 113,22 0,77 ↓ 

s__Prevotella_aura

ntiaca 
35,88 17,88 0,31 ↓ 

s__Prevotella_histi
cola 

55,11 68 0,59 ↑ 

s__Prevotella_inter

media 
22,77 18,11 0,51 ↓ 

s__Prevotella_jejun
i 

32,22 65,77 0,60 ↑ 

s__Prevotella_mela

ninogenica 
558,88 469,44 0,59 ↓ 

s__Prevotella_nigr

escens 
15,11 13,11 0,51 ↓ 

s__Prevotella_palle

ns 
78,11 74,22 0,95 ↓ 

s__Capnocytophag
a_leadbetteri 

39,22 54,44 0,95 ↑ 

s__Capnocytophag

a_sputigena 
34,11 36,55 0,90 ↑ 

s__Streptococcus_s
alivarius 

350,22 885,77 0,05* ↑ 

s__Selenomonas_n

oxia 
38,11 59,22 0,05* ↑ 

s__Selenomonas_s
p. 

34 80,33 0,17 ↑ 

s__Dialister_pneu

mosintes 
22,33 11,77 0,01* ↓ 

s__Megasphaera_
micronuciformis 

82,33 131,22 0,67 ↑ 

s__Veillonella_sp 155,55 106,55 0,67 ↓ 

s__Neisseria_elong

ata 
288 299,88 0,59 ↑ 

s__Neisseria_oralis 118,11 298,11 0,08 ↑ 

s__Neisseria_perfla

va 
3189,11 2302,77 0,11 ↓ 

s__Haemophilus_p
arahaemolyticus 

247,44 186,33 0,76 ↓ 

s__Treponema_me

dium 
61,55 51,88 0,51 ↓ 

s__Haemophilus_s
putorum 

160,66 301,44 0,17 ↑ 

s__Haemophilus_s

p 
46,22 89,22 0,77 ↑ 

s__Prevotella_nanc
eiensis 

80,88 67 0,51 ↓ 

s__Haemophilus_h

aemolyticus 
44 34,88 0,44 ↓ 

*: signifikan berdasarkan uji Wilcoxon 

Berdasarkan analisis pada tabel 4, perubahan 

komposisi mikrobiota oral sebelum dan setelah 

SRP ditambah terapi mengunyah permen karet 

xylitol terdapat beberapa spesies yang 

menunjukkan perubahan signifikan. Spesies 

Capnocytophaga sputigena mengalami 

peningkatan yang signifikan (p = 0,01), dari 
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18,88% menjadi 42%, yang menunjukkan 

perubahan dalam komposisi mikrobiota setelah 

SRP. Streptococcus salivarius juga mengalami 

peningkatan signifikan (p = 0,02), dari 187,22% 

menjadi 752,44%. Spesies Neisseria oralis juga 

menunjukkan peningkatan yang signifikan (p = 

0,01), dari 159,44% menjadi 629,3%. 

 

Tabel 4. Relative Abundance 25 Spesies Bakteri Pre-SRP dan 

Post-SRP Kelompok Intervensi (X). 

Species 

Relative 

abundance (%) 
p Trend 

Pre-

SRP 

Post-

SRP 

s__Porphyromonas_

pasteri 
123,66 47,11 0,31 ↓ 

s__Prevotella_auran

tiaca 
25,44 8,7 0,14 ↑ 

s__Prevotella_histic

ola 
55,11 34,7 0,77 ↓ 

s__Prevotella_inter

media 
24,66 22 0,75 ↓ 

s__Prevotella_jejuni 1,88 3,1 0,35  

s__Prevotella_mela

ninogenica 
533,55 261,77 0,08 ↓ 

s__Prevotella_nigre

scens 
41,33 22 0,85 ↓ 

s__Prevotella_palle
ns 

89,22 47 0,31 ↓ 

s__Capnocytophaga

_leadbetteri 
29,88 39,55 0,15 ↑ 

s__Capnocytophaga
_sputigena 

18,88 42 0,01* ↑ 

s__Streptococcus_s

alivarius 
187,22 752,44 0,02* ↑ 

s__Selenomonas_no
xia 

17,2 30,3 0,10 ↑ 

s__Selenomonas_sp 43,66 19,4 0,18 ↓ 

s__Dialister_pneum

osintes 
29,88 24,55 0,51 ↓ 

s__Megasphaera_m
icronuciformis 

34,22 35 0,34 ↑ 

s__Veillonella_sp 275,44 143,44 0,13 ↓ 

s__Neisseria_elong

ata 
133,33 184 0,37 ↑ 

s__Neisseria_oralis 159,44 629,3 0,01* ↑ 

s__Neisseria_perfla
va 

1873,3 1083,1 0,12 ↓ 

s__Haemophilus_pa

rahaemolyticus 
155,55 254,55 0,59 ↑ 

s__Treponema_med
ium 

93,55 78,77 0,95 ↓ 

s__Haemophilus_sp

utorum 
106,44 132,44 0,32 ↑ 

s__Haemophilus_sp 58,22 35,66 0,49 ↓ 

s__Prevotella_nanc
eiensis 

69 23,11 0,06 ↓ 

s__Haemophilus_ha

emolyticus 
24,66 6,22 0,11 ↓ 

*: signifikan berdasarkan uji Wilcoxon 

PEMBAHASAN 

Karakteristik subjek penelitian dievaluasi 

untuk memastikan homogenitas antara kelompok 

kontrol (C) dan kelompok intervensi (X). Kedua 

kelompok memiliki distribusi yang sebanding 

dalam hal jenis kelamin dan parameter 

antropometri dasar, yang penting untuk 

meminimalkan faktor pembaur yang dapat 

memengaruhi hasil penelitian. Kelompok kontrol 

terdiri dari 9 anak, dengan 4 laki-laki dan 5 

perempuan, sementara kelompok intervensi juga 

terdiri dari 9 anak, dengan 7 laki-laki dan 2 

perempuan. Meskipun ada proporsi laki-laki yang 

sedikit lebih tinggi pada kelompok intervensi, 

analisis statistik tidak menunjukkan perbedaan 

jenis kelamin yang signifikan, karena jenis 

kelamin bukanlah variabel utama dalam penelitian 

ini. Selain itu, kedua kelompok memiliki usia rata-

rata 120,11 bulan (sekitar 10 tahun), memastikan 

bahwa subjek berada pada tahap pertumbuhan dan 

perkembangan yang serupa. 

Dalam hal pertumbuhan fisik, kelompok 

kontrol memiliki tinggi rata-rata 119,65 cm, 

sementara kelompok intervensi menunjukkan 

tinggi rata-rata yang sedikit lebih tinggi yaitu 

122,07 cm. Perbedaan tinggi antara kedua 

kelompok tidak signifikan secara statistik (p = 

0,89), yang menunjukkan bahwa kedua kelompok 

memiliki perkembangan fisik yang serupa. 

Homogenitas kelompok dalam hal usia, tinggi 

badan, dan jenis kelamin sangat penting untuk 

meminimalkan potensi bias dan memastikan 

bahwa perubahan yang diamati pada mikrobiota 

oral dan parameter klinis terutama dapat dikaitkan 

dengan intervensi scaling root-planing (SRP) dan 

terapi permen karet xylitol bukan perbedaan 

dalam karakteristik antropometri dasar. Distribusi 
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subjek yang seimbang ini mendukung keandalan 

dan validitas temuan penelitian. 

Parameter klinis yang dievaluasi dalam 

penelitian ini Oral Hygiene Index Simplefied (OHI-

S) dan Gingival Index (GI) menunjukkan perbaikan 

yang signifikan dalam kesehatan gingiva pada 

kedua kelompok setelah scaling root-planing 

(SRP). Kelompok kontrol menunjukkan penurunan 

GI dari 2,34 ± 0,49 menjadi 2,10 ± 0,57, yang 

mencerminkan penurunan signifikan dalam 

peradangan gingiva (p < 0,05), mengonfirmasi 

efektivitas SRP dalam mengurangi peradangan 

gingiva. Penurunan OHI-S dari 2,32 ± 0,41 

menjadi 2,07 ± 0,53, meskipun tidak signifikan 

secara statistik (p = 0,065), menunjukkan 

kecenderungan perbaikan kebersihan oral, 

kemungkinan besar karena penghilangan plak 

subgingival. 

Kelompok intervensi, yang menerima terapi 

SRP dan permen karet xylitol, menunjukkan 

perbaikan yang lebih nyata. GI pada kelompok 

intervensi turun dari 2,18 ± 0,47 menjadi 1,92 ± 

0,47 (p < 0,05), yang menunjukkan efek 

perlindungan tambahan terhadap peradangan 

gingiva. Skor OHI-S pada kelompok intervensi 

menurun secara signifikan dari 2,27 ± 0,43 menjadi 

1,93 ± 0,49 (p = 0,004), yang menunjukkan 

manfaat tambahan permen karet xylitol dalam 

meningkatkan kebersihan oral dengan mengurangi 

penumpukan plak dan kalkulus. 

Temuan ini mendukung literatur 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa SRP adalah 

intervensi yang efektif untuk mengurangi 

peradangan gingiva dengan membersihkan plak 

subgingival.18 Penambahan permen karet xylitol 

juga memberikan efek antimikroba tambahan dan 

meningkatkan salivasi, yang berperan dalam 

pembersihan mekanik dan buffer capacity di 

rongga mulut.19,20 

Peningkatan yang signifikan pada GI dan 

OHI-S pada kelompok intervensi menunjukkan 

bahwa permen karet xylitol dapat menjadi 

tambahan yang efektif untuk terapi SRP, terutama 

pada populasi yang rentan seperti anak-anak 

stunting, yang mungkin mengalami kesulitan 

dalam mempertahankan kebersihan mulut yang 

optimal akibat faktor-faktor terkait malnutrisi. 

Mikrobiota oral pada anak-anak stunting 

sebelum SRP ditandai dengan kelebihan 

representasi bakteri patogen seperti 

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 

dan Fusobacterium nucleatum, yang semuanya 

terkait dengan penyakit periodontal dan 

peradangan gingiva. Stunting telah terbukti 

memengaruhi keragaman mikrobiota oral, dengan 

anak-anak stunting menunjukkan keragaman yang 

secara signifikan lebih rendah dibandingkan 

dengan teman sebaya mereka yang tidak stunting. 

Penurunan keragaman ini mengganggu 

mekanisme pertahanan alami rongga mulut, 

membuat anak-anak stunting lebih rentan terhadap 

bakteri patogen.22 

Setelah prosedur SRP, terdapat penurunan 

yang signifikan pada bakteri patogen, terutama 

Porphyromonas gingivalis dan Fusobacterium 

nucleatum, yang sebelumnya berkontribusi 

terhadap peradangan gingiva. Penurunan patogen 

utama ini menyoroti efektivitas SRP dalam 

mengurangi beban mikroba dan memperbaiki 

lingkungan oral. Namun, beberapa genera 

menguntungkan, seperti Veillonella dan 

Actinomyces, menunjukkan peningkatan pasca-

SRP, yang menunjukkan profil mikrobiota oral 

yang lebih menguntungkan dan sehat. Genera ini 

dianggap bermanfaat karena membantu 
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menurunkan keasaman lokal dan mendukung 

kompetisi antimikroba di rongga mulut.18,21 

Temuan ini menunjukkan bahwa SRP efektif 

dalam mengelola bakteri patogen di rongga mulut, 

sehingga mengurangi faktor mikroba yang 

berkontribusi terhadap peradangan gingiva. 

Namun, pada anak-anak yang mengalami stunting, 

dampak SRP terhadap keberagaman mikrobiota 

mungkin kurang terlihat dibandingkan dengan 

anak-anak yang memiliki status gizi normal, yang 

menunjukkan bahwa intervensi tambahan seperti 

suplementasi gizi dan terapi probiotik mungkin 

diperlukan untuk mengembalikan mikrobiota oral 

yang sehat dan beragam.23,24 

Penambahan terapi permen karet xylitol 

pada SRP menghasilkan perbaikan signifikan pada 

mikrobiota oral. Xylitol terbukti menghambat 

metabolisme bakteri penyebab karies dan 

periodontopatogen, seperti Streptococcus mutans 

dan Actinomyces, dengan mengganggu proses 

fermentasi energi mereka, sehingga mengurangi 

produksi asam dan adhesi bakteri pada permukaan 

gigi. Selain itu, kelompok intervensi menunjukkan 

peningkatan bakteri komensal seperti Veillonella 

dan Rothia, yang bermanfaat untuk kesehatan 

mulut dengan meningkatkan pH yang lebih alkalin 

dan mendukung kompetisi mikroba.15,25 

Manfaat klinis xylitol juga terlihat melalui 

perbaikan signifikan pada skor GI dan OHI-S. 

Penurunan peradangan gingiva (p < 0,05) dan 

perbaikan kebersihan mulut menunjukkan bahwa 

xylitol tidak hanya membantu mengurangi bakteri 

patogen, tetapi juga mendukung mekanisme 

pembersihan alami mulut melalui peningkatan 

aliran saliva. Peningkatan aliran saliva 

memperbaiki kapasitas buffer rongga mulut, 

membantu mencegah demineralisasi enamel, dan 

menciptakan lingkungan mulut yang lebih sehat. 

Berdasarkan perspektif klinis, kombinasi 

terapi SRP dan permen karet xylitol merupakan 

strategi yang efektif untuk mengelola gingivitis 

dan meningkatkan kesehatan oral pada anak-anak 

stunting. Sinergi terapeutik antara SRP dan 

permen karet xylitol sangat bermanfaat bagi anak-

anak yang berisiko kekurangan gizi, karena 

membantu memodulasi mikrobiota oral dan 

mengembalikan keseimbangan mikroorganisme 

yang lebih menguntungkan. 

Pada kelompok kontrol, SRP menyebabkan 

penurunan yang signifikan pada spesies Dialister 

pneumosintes (p = 0,01), yang berhubungan 

dengan pengurangan mikroba patogenik yang 

dapat memperburuk gingivitis. SRP 

meningkatkan Streptococcus salivarius dan 

Selenomonas noxia secara signifikan (p = 0,05), 

yang menunjukkan pemulihan mikrobiota 

komensal yang mendukung kesehatan gingiva. 

Pada kelompok intervensi, SRP yang 

diikuti dengan terapi xylitol menunjukkan 

peningkatan signifikan pada spesies 

Capnocytophaga sputigena, Streptococcus 

salivarius, dan Neisseria oralis (p = 0,01 hingga p 

= 0,02), yang mengindikasikan potensi xylitol 

dalam merangsang proliferasi mikroba komensal 

yang bermanfaat dan meningkatkan 

keseimbangan mikrobiota oral. 

Setelah SRP, kelompok kontrol 

mempertahankan keberadaan bakteri patogen 

dominan, seperti Prevotella aurantiaca dan 

Veillonella sp., meskipun proporsi bakteri tersebut 

lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 

intervensi. Kelompok intervensi, yang menerima 

terapi tambahan xylitol, menunjukkan profil 

mikrobiota oral yang lebih sehat, dengan 

penurunan kadar Porphyromonas pasteri dan 

peningkatan proporsi bakteri menguntungkan 
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seperti Veillonella sp. dan Neisseria oralis.25 Hasil 

ini menunjukkan bahwa xylitol tidak hanya 

meningkatkan efek SRP dalam mengurangi bakteri 

patogen, tetapi juga membantu mempromosikan 

komposisi mikrobiota yang lebih mendukung 

kesehatan periodontal.26 

Perbandingan profil mikrobiota 

menekankan manfaat tambahan dari xylitol dalam 

memodulasi ekosistem oral menuju keadaan yang 

lebih seimbang. Perubahan ini dapat memiliki 

implikasi jangka panjang untuk pencegahan 

penyakit periodontal dan masalah kesehatan mulut 

lainnya pada anak-anak dengan stunting, terutama 

yang memiliki status gizi yang terganggu. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa Scaling 

dan Root Planing (SRP) efektif dalam mengurangi 

peradangan gingiva dan meningkatkan kebersihan 

mulut pada anak-anak dengan stunting. 

Penambahan terapi permen karet xylitol pasca-SRP 

memberikan manfaat tambahan, termasuk 

pengurangan lebih lanjut pada peradangan gingiva 

dan peningkatan kebersihan mulut dibuktikan 

dengan perbaikan signifikan pada skor GI dan 

OHI-S pada kelompok SRP + xylitol. Hal ini 

menunjukkan bahwa permen karet xylitol berperan 

sebagai pendukung dalam hasil SRP, kemungkinan 

melalui efeknya pada produksi saliva, 

pengendalian plak, dan modulasi mikroba. 

Analisis mikrobiota menunjukkan 

pergeseran yang menguntungkan dalam mikrobiota 

oral, dengan peningkatan bakteri menguntungkan 

dan penurunan spesies patogen, terutama pada 

kelompok SRP + xylitol. Hal ini menunjukkan 

bahwa xylitol tidak hanya berkontribusi pada aspek 

mekanis kesehatan mulut dengan merangsang 

produksi saliva, tetapi juga membantu memodulasi 

lingkungan mikroba di dalam mulut, mengurangi 

prevalensi bakteri berbahaya yang terkait dengan 

penyakit periodontal. Mengingat tantangan yang 

dihadapi anak-anak dengan stunting dalam 

menjaga kebersihan mulut akibat malnutrisi dan 

gangguan motorik, kombinasi SRP dan permen 

karet xylitol dapat dijadikan terapi tambahan 

untuk meningkatkan kesehatan mulut dan 

kesehatan secara keseluruhan pada anak stunting. 
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