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ABSTRAK

Asupan gula dalam diet sehari-hari dapat menurunkan pH saliva yang dapat menyebabkan karies ferutama pada
kelompok dewasa muda karena konsumsi pemanis dalam makanan atau minuman dengan frekuensi yang sering.
Penggunaan pemanis non-nutritif sebagai subtitusi gula mulai menjadi pertimbangan karena menghasilkan rasa manis gula
namun bersifat non-kariogenik. Daun sftevia tanaman pemanis non-nutritif alami menjadi pilihan karena memiliki efek
antikariogenik dan merujuk pada hasil penelitian in vivo menunjukkan bahwa daun stevia dapat meningkatkan pH
saliva. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian daun stevia terhadap peningkatan pH saliva pada
kelompok dewasa muda. Penelitian ini menggunakan metode studi literatur yang menggunakan data sekunder yang
didapatkan dari sumber pustaka jurnal nasional dan internasional terakreditasi melalui mesin pencarian Google scholar, NCBI,
dan PubMed dari tahun 2010 hingga 2021. Kata kunci yang digunakan berupa Stevia + saliva pH” AND “enhance”,
“sweeteners” AND OR “sugar substitute sehingga diperoleh lima jurnal yang memenuhi kriteria. Hasil penelitian yaitu terdapat
peningkatan pH saliva setelah menggunakan larutan daun stevia dengan cara berkumur. Larutan daun stevia mengandung
etanol dan metanol yang mengurangi pembentukan bakteri gram negatif dan bakteri gram positif pada penelitian secara in
vifro. Daun stevia mengandung Stevioside, Rebaudioside A, riboflavin, dan tannin yang bersifat antibakteri sehingga dapat
menghambat pertumbuhan plak serta meningkatkan kapasitas buffer yang menghasilkan peningkatan pH saliva. Kesimpulan
penelitian ini yaitu daun stevia merupakan pemanis non-nutritif alami yang dapat meningkatkan pH saliva pada kelompok
dewasa muda.

Kata kunci: Pemanis, pH saliva, Stevia.

ABSTRACT

The sugar intake in daily diet can lower saliva pH, potentially leading to dental caries, particularly among young
adults due to frequent consumption of sweeteners in food and beverages. The application of non-nutritive sweeteners as sugar
substitutes is becoming a consideration because they provide a sweet taste similar to sugar but have a non-cariogenic effect.
Stevia leaves as a non-nutritive sweetener plant, are increasingly favored because they exhibit anti-cariogenic effects. In vivo
study results indicate that stevia leaves can increase saliva pH. This study aims to investigate the impact of stevia consumption
on saliva pH among young adults. This study employs a literature review methodology using secondary data from accredited
national and international journal sources accessed through Google Scholar, NCBI, and Pubmed from 2010 to 2021. The
keywords used were “Stevia + saliva pH” AND “enhance”, “sweeteners” AND OR “sugar substitute”, resulting in five relevant
journals meeting the criteria to be analyzed. The findings indicate an increase in saliva pH after rinsing with stevia leaf solution.
In vitro studies suggest that stevia leaves containing ethanol and methanol reduce the formation of gram-negative and gram-
positive bacteria. Stevia leaves contain Stevioside, Rebaudioside A, Riboflavin, and Tannin, which act as antfibacterial, inhibiting
plaque growth and enhancing buffer capacity, thereby increasing saliva pH. In conclusion, this study confirms that stevia leaves
are a natural non-nutritive sweetener that has a high impact on increasing salivary pH among young adults.
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Kesehatan rongga mulut merupakan
indikator  utama  dari  kesehatan  secara
keseluruhan, kesejahteraan, dan kualitas hidup.
WHO mendefinisikan kesehatan rongga mulut
sebagai keadaan terbebas dari penyakit rongga
mulut seperti kanker mulut, kanker tenggorokan,
infeksi atau luka sekitar rongga mulut, penyakit
periodontal, kerusakan gigi, kehilangan gigi, serta
penyakit rongga mulut lain yang dapat
membatasi  kegiatan seseorang  sehari-hari.!
Berdasarkan  hasil  Riset  Kesehatan  Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018 menyatakan kelompok
usia dewasa muda 18-25 tahun memiliki prevalensi
kasus karies sebesar 75,3% dan individu yang
menambal gigi berlubang hanya sebesar 4,1%.2
Penyebab terbesar dari gigi berlubang ini berasal
dari mikroorganisme pada enamel gigi, yang
ditandai dengan terjadinya demineralisasi pada
enamel gigi.? Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi terjadinya karies yaitu host, waktu,

mikroorganisme, substrat, saliva dan diet sehari-
hari.34

Saliva berupa cairan kompleks rongga
mulut yang berasal dari sekresi kelenjar saliva
mayor dan minor, memiliki pH dan Iaju aliran yang
dapat berubah setfiap saat bergantung pada
beberapa faktor seperti  irama  sirkadian,
kecepatan aliran saliva, mikroorganisme, diet, dan
kapasitas buffer saliva.s¢? Nilai pH saliva normal
berkisar 6,2 - 7,4 dengan nilai rata - rata pH saliva
adalah 6,7.3 Namun, pada saat mikroorganisme
mengubah karbohidrat dan gula menjadi asam
laktat, asam butirat, dan asam aspartat maka
bakteri akan menyebabkan penurunan pH saliva
dan memulai proses demineralisasi.3® Proses ini
berlangsung beberapa kali dalam sehari dan
dipengaruhi oleh tipe flora mikroba pada biofilm,
diet sehari-hari, oral hygiene, komposisi saliva, laju
aliran saliva, kapasitas buffer.3



Stomatognatic (J.K.G Unej) Vol. 21 No. 2, 2024: 94 - 101

Penggunaan gula dalam diet sehari-hari
menjadi  pilihan  karena dipercaya dapat
mempengaruhi kondisi pH dalam rongga mulut
seperti menurunkan pH saliva dan kapasitas buffer
dari saliva.? Asupan gula dengan kuantitas dan
frekuensi yang meningkat dapat menganggu dan
merusak keseimbangan ekologis normal bakteri
dalam rongga mulut sehingga menyebabkan
bakteri bersifat kariogenik.? Karenanya, gula tidak
diragukan lagi menjadi salah satu faktor pada diet
sehari-hari yang dapat menyebabkan terjadinya
karies.0

Kelompok dewasa muda berusia 18
hingga 25 tahun memiliki resiko tinggi untuk
terpapar kasus karies. Peningkatan konsumsi
makanan atau minuman yang bersifat kariogenik
ferutfama pada makanan dan minuman yang
mengandung gula sering terjadi pada kelompok
dewasa muda.!' Asupan gula pada makanan dan
minuman yang finggi memiliki keterkaitan dengan
prevalensi penyakit periodontal dan karies yang
lebih tinggi pada orang dewasa muda berusia 18-
25 tahun.12

Kendati gula dapat menyebabkan
fimbulnya karies, terdapat pemanis alternatif
seperti  pemanis non-nutritif  yang  dapat
memberikan manfaat kesehatan.’® Pemanis non-
nutritif merupakan pemanis alami yang berasal
dari alam, fidak ditambahkan bahan kimia
lainnya, dan digunakan untuk mensubstitusi
gula.?’* Pemanis non-nutritif memiliki keunggulan
dari gula yaitu hanya membutuhkan sedikit
pemanis untuk mendapatkan rasa manis, bersifat
non-kariogenik, kalori lebih rendah, serta aman
bagi pengidap penyakit sistemik  sepertfi
diabetes.'415 Tidak seperti gula, pemanis non-
nutritif dianggap sebagai bahan tambahan
makanan dan dapat digunakan sesuai dengan
asupan harian yang dapat diterima atau
Acceptable Daily Intake (ADI).1¢

Terdapat berbagai jenis pemanis non-
nutritif alami yang felah banyak digunakan
sebagai pemanis alternatif seperti  glycyrrhizin
yang didapatkan dari tumbuhan liquorice, dan
steviosides yang didapatkan dari tanaman daun
stevia.'718 Daun stevia mempunyai potensi besar
menjadi sumber pemanis dalam pasar makanan
alomi yang sedang berkembang saat ini.
Rebaudioside A yang berasal dari daun stevia
merupakan zat penghasil rasa manis utama yang
memiliki  rasa  tidak terlalu  pahit,  tfidak
meninggalkan rasa setelah mengkonsumsi, dan
dinilai memiliki rasa yang paling disukai diantara
zat penghasil rasa manis lainnya.'?

Penelitian Brambilla et al pada
tahun 2014, dalam penelitian in vivo menyatakan
bahwa larutan sukrosa gula tebu menghasilkkan
nilai pH yang lebih rendah dibandingkan ekstrak
daun stevia sehingga bisa dinyatakan bahwa
daun stevia memiliki efek non-asidogenik dan non-
kariogenik.202! Pada pemeriksaan daun stevia
secara in vitro pada bakteri Streptococcus
mutans, Streptococcus sobrinus, dan Lactobacillus
acidophilus serta penelitian daun stevia secara in
vivo dapat dilihat bahwa hasil produksi asam oleh
bakteri mengalami penurunan sehingga tingkat
demineralisasi enamel menurun jika dibandingkan
dengan pemanis lainnya dan mengakibatkan pH
rongga mulut akan meningkat.22

METODE TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan literatur ini dilakukan dilakukan
melalui website dan search engine seperti Google
Scholar, NCBI, serfa  Pubmed, dengan
menggunakan kata kunci “Stevia” “saliva pH” and

“"enhance”, "sweeteners” and or “sugar substitute”
(Tabel 1).

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi Studi Literatur

Kriteria Inklusi

Eksklusi

Population / Problem

Jurnal, artikel jurnal, buku, dan
karya fulis iimiah yang
berhubungan dengan topik
yaifu pengaruh  pemberian
daun stevia terhadap
peningkatan pH saliva pada
kelompok dewasa muda

Menganalisa pengaruh
pemberian daun stevia

Intervention terhadap  peningkatan  pH
saliva pada kelompok dewasa
muda

Compararison Tidak ada pembanding

Outcome Adanya peningkatan pH saliva
pada kelompok dewasa muda

. Diterbitkan pada ftahun 2010

Tahun Terbit hingga 2021
Bahasa Indonesia atau bahasa

Bahasa

Inggris

Selain jurnal, artikel jurnal, buku, dan karya tulis
ilimiah yang berhubungan dengan topik yaitu
pengaruh pemberian daun sftevia terhadap
peningkatan pH saliva pada kelompok dewasa
muda

Selain menganalisa pengaruh pemberian daun
stevia terhadap peningkatan pH saliva pada
kelompok dewasa muda

Tidak ada pembanding

Tidok adanya peningkatan pH saliva pada
kelompok dewasa muda

Diterbitkan dibawah tahun 2010

Selain bahasa Indonesia atau bahasa Inggris
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Penelitian ini menggunakan strategi
PICO (Population, Intervention, Comparison,
Outcome) framework untuk membantu dalam
membuat  kriteria  inklusi  dan  eksklusi.  Hasil
pencarian tinjouan literatur dilakukan pada
tanggal April 2019 hingga Juli 2021 sehingga
diperoleh lima artikel penelitian yang sesuai
dengan teknik Randomized Clinical Trial dan
dapat dilihat pada Tabel 2.

KAJIAN PUSTAKA

Saliva

Saliva  merupokan cairan  yang di
sekresikan oleh kelenjar saliva berbentuk cairan
kental tidak berwarna namun sedikit keruh, yang
berfungsi untuk memelihara kesehatan rongga
mulut tetap lembab, mengandung 99,5% air dan
0.5% elekirolit dan protein  untuk mengatur
kapasitas buffer saliva dan menjadi
anfibakteri. 32425 Saliva juga memiliki beberapa
fungsi utama seperti mastikasi, membantu
penelanan dan pencernaan, menjaga kesehatan
jaringan lunak dan jaringan keras pada rongga
mulut, serta artikulasi suara dan berbicara.?# Saliva
berfugas menjaga rongga mulut dengan cara
menghilangkan bakteri patogen melalui bantuan
protein yang memiliki sifat antfimikroba seperti
lisosim, laktoferin, peroksidase, alfa dan beta-
defensin.26.27

Dergjat keasaman (pH) saliva dalam
rongga mulut menunjukkan  konsentrasi ion
hidrogen yang bersifat asam atau basa yang
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
diet, irama sirkadion, dan  perangsangan
kecepatan sekresi.282? pH saliva dapat dibagi
menjadi  beberapa kriteria dercjat keasaman
saliva yang bervariasi pada setiap individu.30
Kriteria ini terbagi menjadi tiga kelompok yaitu pH
saliva yang memiliki sifat asam <7, pH saliva netral
dengan kisaran 6,5 — 7, dan pH saliva basa >7.29.30
pH saliva memiliki rentang pH normal sekitar 6,2
hingga 7,6 dengan rata - rata pH normal tersebut
berada di sekitar 6,7.30 pH saliva dapat disebut
rendah jika pH berada di antara 5,2 — 5,5.30 Kondisi
pH saliva yang rendah akan mempercepat
perfumbuhan bakteri penghasil asam (bakteri
asidogenik) .30 pH saliva yang asam dan kurangnya
volume saliva dapat meningkatkan  resiko
terjadinya karies.303! Di satu sisi, meningkatnya pH
saliva menjadi bersifat basa dapat meningkatkan
terjadinya pembentukan karang gigi. 2.3

Pemanis

Pemanis bersifat sebagai pengganti gula
yang memiliki rasa manis dari gula namun tidak
memiliki pengaruh terhadap kebutuhan energi
sehari-hari.32 Rasa manis pada pemanis diukur
dengan membandingkan rasa manis pada gula.32
Pemanis dapat dibagi menjadi berbagai macam
klasifikasi seperti pemanis berpotensi rendah dan
berpotensi tinggi. pemanis alami dan pemanis
buatan (artifisial), dan pemanis nutritif dan
pemanis non-nutritif.1s

Klasifikasi pemanis nutritif dan pemanis
non-nuftritif, umum digunakan untuk membedakan
jenis pemanis yang ada di pasaran saat ini.
Pemanis nutritif memberikan rasa manis dan

menjadi salah satu sumber energi, sedangkan
pemanis non-nutritif memberikan rasa manis tanpa
tambahan energi. Pemanis nutritif dibagi menjadi
beberapa klasifikasi yaitu gula biasa,
monosakarida, disakarida, dan poliols. Pemanis
non-nufritif dapat dibagi menjadi dua klasifikasi
yaitu pemanis sintesis dan pemanis alami.1518:33

Pemanis nutritif mengandung
karbohidrat dan memberikan energi seperti gula,
pemanis berkalori, dan added sugars.3233 Pemanis
nutritif menurut Food and Drug Administration
(FDA) dapat dikatakan sebagai  Generally
Recognized As Safe (GRAS) atau dalam tingkatan
aman, hamun terdapat kekhawatiran mengenai
meningkatnya asupan pemanis nutritif yang dapat
berpengaruh terhadap nutrisi dan kesehatan.?

Pemanis non-nutritif bertindak sebagai
pemanis yang memberikan rasa manis dengan
infesitas lebih tinggi namun memiliki kandungan
kalori lebih rendah dibandingkan dengan pemanis
nutritif seperti sukrosa atau sirup jagung.32 Pemanis
non-nufritif telah di nyatakan dalam batas aman
oleh FDA untuk dikonsumsi dan memenuhi kriteria
GRAS.33 Pemanis ini telah digunakan selama
beberapa dekade sebagai alternatif dari pemanis
nutritif yang beredar di pasaran, digunakan
sebagai pemanis dalam program diet, dan diet
khusus untuk pasien diabetes.3334 Pemanis non-
nutritif ini dapat memberikan rasa manis dengan
kalori lebih rendah atau tidak ada kalori serta
tanpa memberikan respon glikemik.3334

Stevia

Stevia rebaudiana pertama kali
diklasifikasikan sebagai Eupatorium rebaudianum
namun sefelahnya berubah menjadi  Stevia
rebaudiana.?®  Stevia rebaudiana merupakan
tanaman berasal dari famili Asteraceae yang
berasal dari  Amambay, Paraguay dan
merupakan tanaman subfropikal yang dapat
fumbuh secara mudah seperti sayuran yang
digunakan pada masakan sehari-hari.5353¢ Habitat
dari daun stevia terbentang dari barat daya
Amerika hingga dataran tinggi Brazil.3¢ Tanaman
ini memiliki rasa manis yang berasal dari steviol
glikosida yang terletak pada daunnya.s353¢

Daun Stevia dikembangkan di Indonesia
sejak tahun 1984 oleh Balai Penelitian Bioteknologi
Perkebunan Indonesia dan telah banyak
dibudidayakan di dafaran tinggi dengan
ketinggian 700-1.500-meter diatas permukaan
laut, dengan suhu lingkungan 20°C-24°C, seperti
Kecamatan Tawangmangu, Kabupaten
Karanganyar, dan Kabupaten Temanggung.?”

Rasa manis dari daun Stevia didapatkan
dari senyawa Stevioside dan Rebaudioside A yang
merupakan komponen utama dari rasa manis
yang didapatkan dari daun stevia.s20 Hasil ekstrasi
Stevioside dan Rebaudioside A  biasanya
berwarna putih, berbentuk seperti kristal, tidak
memiliki bau, dan memiliki rasa manis 300 kali lipat
dari gula, stabil terhadap panas hingga suhu
198°C, tidak terfementasi, dan dapat digunakan
sebagai penguat rasa.>2 Pada beberapa tahun
terakhir, steviol glikosida dari daun stevia
rebaudiana telah menjadi bagian penting dalam
industri  makanan, kosmetik, dan farmasi.2!35
Penggunaan daun stevia sebagai pemanis telah
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banyak digunakan pada banyak negara seperti
Amerika  Serikat, Amerika  Selatan  (yang
merupakan spesies asli dari daun stevia), serta
Jepang.2135

Daun stevia memiliki banyak sifat
fungsional yang lebih baik dibandingkan pemanis
alami non-nutritif lainnya dan diketahui memiliki
banyak macam manfaat di bidang Kesehatan,
hingga menjadi alternatif pemanis dalam industri
makanan.5'7 Beberapa manfaat kesehatan pada
daun stevia yaitu antihiperglikemik, antihipertensif,
antiinflamasi, antikanker, dan antikariogenik.517

Daun stevia telah memenuhi kriteria
GRAS yang dikeluarkan oleh FDA sejak tahun 2008
dan telah digunakan hampir diseluruh dunia.384?
Kendati daun stevia telah digunakan hampir di
seluruh dunia, belum ada penelitian jangka
panjang yang dilakukan untuk memastikan
keamanan dari daun stevia untuk digunakan
pada manusia.®84? Stevioside yang terkandung
dalam daun stevia telah digunakan sebagai
pengganti gula di Jepang selama 20 tahun
terakhir tanpa adanya laporan mengenai efek
samping dari daun stevia.’® Terlepas dari
kurangnya penelitian jangka panjang mengenai
keamanan dari daun stevia, pada penelitian yang
dilakukan oleh Urban et al pada tahun 2014,
menyatakan bahwa ekstrak langsung daun stevia
tanpa penyaringan lebih lanjut menunjukkan
potensi mengalami alergi lebih tinggi
dibandingkan ekstrak murni daun stevia yang
digunakan pada produk komersil saat ini
dikarenakan adanya komponen alergen yang
umum ditemui pada kelompok famili tumbuhan
Asteraceae.®

Terdapat pula resiko kesehatan yang
ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan oleh
Farid et al secara in vivo pada mencit tahun 2020,
menunjukkan bahwa penggunaan daun stevia
secara berlebihan dapat meningkatkan kadar
urea dan kreatin dalam tubuh serta mengurangi
jumlah  bakteri  baikk dan  meningkatkan
pertumbuhan bakteri yang tidak diperlukan tubuh
yang ditunjukkan dengan menurunnya
pertumbuhan bakteri Lactobacillus reuteri yang
berguna untuk membentuk asam laktat untuk
usus.4 Oleh karena itu, FDA dengan kolaborasi
bersama JECFA  (Joint  FAO/WHO  Expert
Committee of Food Additives) terus melakukan
evaluasi terhadap daun stevia sesuai dengan
kriteric. GRAS yang dilakukan melalui prosedur
iimiah.4t GRAS mengharuskan pemenuhan kriteria
dan menghimpun suatu kesimpulan status yang
didasarkan pada data, informasi, dan metode
yang fersedia secara umum.4' Berdasarkan
perfemuan JECFA ke-82, didapatkan bahwa
angka asupan harian yang dapat diterima
(Acceptable Daily Intake; ADI) daun stevia adalah
4 mg/kg.4!

PEMBAHASAN

Pemanis telah menjadi bagian dari diet
seseorang dalam konsumsi sehari-hari.'s
Penggunaan pemanis tferutama gula dapat
menurunkan kapasitas  buffer saliva sehingga
menyebabkan penurunan pH saliva.?

Penggunaan gula cukup  sering  dapat
mengakibatkan penurunan pH saliva berasal dari
hasil  fermentasi gula oleh bakteri seperti
Streptococcus mutans dan Lactobacillus casei.8 !
Kelompok dewasa muda cenderung
mengkonsumsi  gula yang ferkandung pada
makanan dan minuman dibandingkan kelompok
usia dewasa yang mengakibatkan prevalensi
penyakit periodontal dan karies pada kelompok
dewasa muda lebih tinggi dibandingkan
kelompok dewasa.4243

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Brambilla et al tahun 2013, menyatakan stevioside
dan rebaudioside A yang terkandung pada daun
stevia dapat meningkatkan pH saliva pada
rongga mulut.2l Peningkatan pH saliva pada
penggunaan stevioside sebesar 7,06 dan
rebaudioside A sebesar 7,11.21 pH saliva ferus
meningkat hingga menit ke-30 dengan pH saliva
penggunaan stevioside sebesar 7,30 dan pada
rebaudioside A adalah 7,26.2' Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Brambilla et al, didukung dengan
penelitian lanjutan yang dilakukan oleh Tanushri
dan Puja tahun 2017, Usha et al 2017, Mahtani dan
Jayashri fahun 2019, serta Sushanthi et al tahun
2021 yang menyatakan bahwa terdapat
peningkatan pH saliva setelah penggunaan daun
stevia dengan cara berkumur. Peningkatan pH
saliva yang terjadi setelah penggunaan daun
stevia dibandingkan dengan menggunakan
beberapa pemanis lain seperti aspartam, sakarin,
dan sukralosa untuk melihat  perbandingan
peningkatan pH saliva yang terjadi setelah
penggunaan daun stevia.44-47

Penelitian yang dilakukan oleh Tanushri
dan Puja 2017, yaitu membandingkan daun stevia
dengan pemanis lain seperti aspartam, sukralosa,
sakarin, serta penggunaan kelompok kontrol.44 pH
saliva menunjukkan peningkatan dari pH saliva
awal setelah berkumur dengan larutan ekstrak
daun stevia pada menit ke-1 sebesar 7,17, menit
ke-20 sebesar 7,12, hingga menit ke-60 sebesar
6,98.44 Penelitian lain dilakukan oleh Usha et al
2017, membandingkan pH saliva sebelum dan
sesudah berkumur dengan menggunakan larutan
ekstrak daun stevia dibandingkan dengan larutan
klorheksidin, menunjukkan pH saliva sebelum
berkumur pada kelompok yang menggunakan
larutan ekstrak daun stevia adalah 6,38 dan
setelah penggunaan larutan daun stevia setelah 8
hari, pH saliva mengalami peningkatan menjadi
6,9.45 Penelitian yang dilakukan oleh Mahtani dan
Jayashri 2019, membandingkan larutan daun
stevia  dengan aspartam.4  Hasil penelitian
menunjukkan terdapat peningkatan pH saliva
setelah berkumur dengan larutan ekstrak daun
stevia pada menit ke-1 yaitu 7,0 dan pada menit
ke-20 yaitu 6,9.4¢ Penelitian terbaru yang dilakukan
oleh Sushanthi et al 2021, membandingkan ekstrak
daun stevia dalam dengan aspartam.4 Pada
penelitian ini terlihat peningkatan pH saliva pada
larutan ekstrak daun stevia satu tablet dari pH
saliva awal sebesar 6,90 dan pada menit ke-20 pH
saliva meningkat menjadi 7,04.47

Komponen utama yang ditemukan pada

daun stevia dan memberikan rasa manis yaitu
Stevioside dan rebaudioside A .45 Stevioside dan
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Tabel 2. Daftar Jurnal Hasil Penelitian. 2! 4447

No Peneliti Tahun Desgl_n Judul Hasil Penelitian Database
Penelitian
An in vitro and in vivo  Perbedaan signifikan pada pH
comparison of the saliva larutan sukrosa dan
Brambilla, Randomized effect of Stevia  ekstrak daun stevia. pH saliva
1 Cagetti, 2013 Clinical  Trial re_boudiono gxfrocfs on sgkroso. lebih rend_oh Google
C_Zomp“us, (RCT) dlffferem‘ canes-requed dibandingkan pH. saliva Scholar
Lingstorm?2! variables: Arandomized  eksfrak daun stevia yang
controlled  trial  pilot  meningkat pada menit ke 5,
study 10, 15, dan 30 (p < 0,01)
Effect of mouth rinsing
with solutions  Peningkatan pH saliva pada
Dalvi andomizeq containing different  grup yang berkumur dengan
2 Yovoéol““ 2017 Clinical  Trial  commercially available larutan daun stevia pada NCBI
(RCT) sugar substitutes on  menit ke-1, menit ke-20, dan
salivary pH- an in vivo  menit ke-60 (p < 0,002)
randomized controlled
trial
Anticariogenicity of Perbedaan nilai pH saliva
Sathyanarayan Randomized Stevia rebaudiana  sebelum (pH: 6.38) dan
3 an, Ramarao, 2017 Clinical Trial  extract when used as a  sesudah (pH: 6.9) berkumur NCBI
John, Babu*® (RCT) mouthwash in high risk  dengan larutan ekstrak daun
patients:  Randomized  stevia (p <0.0001)
controlled clinical trial
Peningkatan pH saliva pada
Comparing the effect menit ke-1 (pH: 7) setelah
Mahtani an_domizeq of natural on(_:! synthetic berkumur_ dengan Ioru’rcn
4 Joyoshri‘;é 2019 Clinical ~ Trial  sugar substitutes on  daun stevia. Pada menit ke- NCBI
(RCT) salivary pH - a double- 20, pH saliva masih berada
blinded randomized  diatas pH saliva awal (6,8) (p <
controlled study 0,05)
Grup yang berkumur
Comparing the effect menggunakan ekstrak daun
Susanthi, Randomized of natural and synthetic  stevia mengalami kenaikan
5 Leelavathi, 2021 Clinical Trial  sugar substitutes on  pH saliva dari pH saliva awal PubMed
Indiran*’ (RCT) salivary pH and  yaitu 6,9 dan pada menit ke-

Streptococcus Mutans
Growth - anin vivo study

20 pH saliva  mengalami
kenaikan menjadi 7,04 (p <
0,004)

riboflavin yang terkandung dalam larutan daun
stevia bersifat antfibakteri sehingga dapat
menghambat pertumbuhan plak.'s Stevioside dan
rebaudioside A memiliki efek antibakteri, anfiplak,
dan dapat meningkatkan kapasitas buffer saliva
yang menyebabkan peningkatan terhadap pH
saliva dengan rata-rata peningkatan pH saliva
sesudah berkumur sebesar 0,43 dari pH saliva
awal.44 Berdasarkan penelitian oleh Usha et al
2017, larutan ekstrak daun stevia yang memiliki
kandungan etanol dan metanol terbukti melawan
pembentukan bakteri gram negatif dan bakteri
gram positif.4 Hal ini juga didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Gamboa dan Chaves 2012,

yang dilakukan  secara  secara in-vitro,
menunjukkan bahwa larutan ekstrak daun stevia
dapat mencegah pertumbuhan bakteri

Streptococcus mutans dan Lactobacillus casei.s®
Stevioside juga memiliki sifat  tidak dapat
difermentasi  sehingga pertumbuhan  bakteri
dalam rongga mulut berkurang sehingga fingkat
demineralisasi enamel menurun dan pH saliva
dapat meningkat.s

Tren penggunaan daun stevia yang
mulai meningkat dan digunakan hampir diseluruh

dunia, ferdapat kekhawatiran atas penggunaan
daun stevia sebagai pemanis alternatif dari gula
untuk diet sehari — hari.384° Pertemuan JECFA ke-82
menyimpulkan bahwa batas harian yang aman
unfuk mengonsumsi  daun stevia sehari-hari
sebanyak 4 mg/kg.4' Hal ini selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh European Food
Safety Authority dan Food Standards Australia New
Zealand yang menyatakan pula bahwa batas
harian penggunaan daun stevia adalah 4,3
mg/kg dan 4 mg/kg (secara berurutan).s:52 Studi
yang dilokukan oleh Renwick tahun 2008
mendukung pula mengenai estimasi penggunaan
batas harian daun stevia adalah 0,5 mg/kg hingga
7.2 mg/kg.5?

Daun stevia sebagai pemanis alami non-
nutritif telah terbukti dapat meningkatkan pH
saliva pada orang dewasa muda, sehingga dapat
digunakan sebagai pemanis alternatif sesuai
dengan batas konsumsi yang direkomendasikan
yaitu 4 mg/kg. Namun, penelitian lebih lanjut
mengenai  daun  stevia  diperlukan  untuk
mengamati efek lain dari penggunaan daun
stevia dalam jangka panjang.
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