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ABSTRAK

Karies masih menjadi masalah utamadibidang kedokteran
gigi. Upaya pencegahan karies terus dilakukan, salah satunya
adalah dengan mengembangkan bahan alam yang memiliki
potensi sebagai bahan antikaries. Kitosan merupakan bahan
alam yang banyak tersedia di Indonesia dan memiliki potensi
sebagai bahan antikaries karena sifatnya yang biokompatibel,
nontoksik, biodegradable, mudah dikombinasikan dengan
material lainnya, dan memiliki kemampuan antibakteri. Tujuan
dari tinjauan pustaka ini adalah untuk untuk mempelajari
lebih lanjut kemampuan kitosan untuk mencegah terjadinya
karies. Kitosan memiliki kemampuan untuk menghambat
pertumbuhan bakteri kariogenik, mencegah terbentuknya
biofilm, mendorong remineralisasi, dan mencegah
demineralisasi. Dapat disimpulkan bahwa kitosan memiliki
potensi menjadi bahan pencegah karies di bidang kedokteran

gigi.

Kata kunci: kitosan, karies, antibakteri

Chitosan as a Potential Anticaries Agent
ABSTRACT

Caries is a big challenge in dentistry. Chitosan is a non-
toxic natural polysaccharide which has a good characteristic
such as biocompatible, non-toxic, biodegradable, easily
combined with other substances, and have antibacterial
effect. Aim of this paper is to study the ability of chitosan
to prevent dental caries. Chitosan has ability to inhibit the
growth of cariogenic bacteria, prevent the formation of
biofilms, encourage remineralization process and prevent
demineralization. It can be concluded that chitosan has a great
potency to be used as anticaries agent in dentistry.
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PENDAHULUAN

Kitosan merupakan polimer alami
yang ketersediaannya cukup melimpah di
Indonesia. Kitosan dihasilkan melalui proses
deasetilasi kitin yang berasal dari cangkang
krustasea dan fungi.! Proses produksi
kitosan dari kitin melalui empat tahap, yaitu
demineralisasi, deproteinisasi, dekolorasi,
dan deasetilasi. Produk akhir yang diperoleh
adalah makromolekul kitosan dengan banyak
gugus 2-amino-2-desoxi-D-glycopyranose
dan sedikit rantai D-glukosamin terasetilasi.?

Kitosan banyak diteliti di bidang
biomedika karena memiliki biokompatibilitas
baik, non-toksik, bioaktivitas tinggi, dapat
terurai secara alami, dapat berikatan dengan
molekul lain, dan memiliki potensi sebagai
antibakteri.! Karena karakteristiknya yang
menguntungkan, di bidang kedokteran
gigi kitosan banyak diteliti sebagai bahan
modifikasi glass ionomer cement, pasta
gigi, bahan antimikroba, mempercepat
regenerasi jaringan, bahan bonding, bahan
remineralisasi, dan bahan pembawa obat.3

Karies masih menjadi masalah utama
di bidang kedokteran gigi. Terdapat 4 faktor
etiologi utama yang menyebabkan karies
yaitu faktor host, mikroorganisme, substrat
makanan, dan waktu. Salah satu cara untuk
mencegah terjadinya karies adalah dengan
menghambat jumlah mikroorganisme
yang melekat pada gigi atau dengan cara
mengontrol biofilm yang terbentuk.*

Potensi  kitosan  sebagai  bahan
antikaries berkaitan dengan kemampuannya
sebagai bahan antibakteri dan pencegah
terbentuknya biofilm. Kitosan berperan
sebagai antibakteri dengan cara melisiskan
membran sel dan menghambat transpor
nutrien bakteri. Penghambatan perlekatan
biofilm oleh kitosan diduga terjadi melalui
mekanisme pembentukan barrier, agregasi
dan flokulasi bakteri, serta penghambatan
transpor nutrien bakteri.! Tinjauan pustaka
ini  bertujuan untuk mempelajari lebih
lanjut kemampuan kitosan untuk mencegah
terjadinya karies.

TELAAH PUSTAKA

Kitosan merupakan polisakarida alami
yang berasal dari kitin, terdiri atas unit
2-amino-2-desoxi-D-glycopyranose dan
2-acetamide-2-desoxi-D-glycopyranose
yang dihubungkan dengan ikatan glikosidik
B-1,4.* Kitin adalah komponen penyusun
eksoskeleton krustasea, fungi, dan
arthropoda. Rantai molekul kitin dihubungkan
oleh ikatan hidrogen, kitin juga berikatan
dengan protein dan kalsium karbonat
sehingga membentuk struktur cangkang
yang keras. Kitin bersifat tidak larut dalam
air maupun pelarut lainnya.®

Proses produksi kitosan dari
kitin  melalui tahapan demineralisasi,
deproteinisasi, dekolorasi, dan deasetilasi.
Tahap demineralisasi  bertujuan untuk
menghilangkan komponen anorganik
kalsium karbonat. Tahap deproteinisasi
dilakukan untuk memisahkan kitin dengan
protein. Proses selanjutnya adalah dekolorasi
yang Dbertujuan untuk menghilangkan
pigmen vyang terkandung dalam Kkitin.
Tahap selanjutnya adalah deasetilasi. Pada
tahap ini gugus asetil kitin dihilangkan
dan terjadi reaksi depolimerisasi.® Selama
proses deasetilasi, terjadi perubahan berat
molekul dan solubilitas kitin. Kitin dengan
berat molekul >1.000 kDa dan tidak larut
air berubah menjadi molekul kitosan dengan
berat molekul >100 kDa. Proses hidrolisis
lebih lanjut dapat menurunkan berat molekul
kitosan dan membuatnya menjadi lebih larut
air.® Hasil dari proses deasetilasi adalah
perubahan gugus asetil pada kitin menjadi
gugus amino.
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Gambar 1. Perbedaan gugus kitin dan kitosan
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Kitosan bermuatan positif dan bersifat
basa lemah yang tidak terlarut dalam air,
tetapi larut dalam larutan asam misalnya
asam asetat.! Sifat fisiko-kimiawi kitosan
berbeda-beda, tergantung pada sumber,
proses isolasi dan ekstraksi, bahan kimia
yang digunakan dalam proses ekstraksi,
dan perbedaan derajat deasetilasi. Derajat
deasetilasi merupakan parameter penting
yang mempengaruhi kelarutan, reaktivitas,
dan kemampuan terdegradasi secara alami.”

Derajat deasetilasi kitosan pada
umumnya adalah 30%-90%, sedangkan
pada kitosan pabrikan derajat deasetilasinya
sebesar 70%-90%.8 Terdapat beberapa
persyaratan yang harus dipenuhi agar kitosan
dapat diaplikasikan di bidang kesehatan
yaitu derajat deasetilasi =90%, viskositas
10-500 cps, kelembaban 5-15%, kadar abu
<1%, kadar protein 1%, dan pH 7-8.°

PEMBAHASAN

Berbagai penelitian  menunjukkan
kemampuan baktersidal kitosan
terhadap bakteri kariogenik  seperti
Streptococcus mutans, Streptococcus
sanguis,  Streptococcus sobrinus  dan

Streptococcus salivarius. Kitosan bekerja
sebagai antibakteri melalui reaksi antara
polikationik kitosan dengan membran sel
bakteri yang bermuatan negatif. Interaksi ini
mengakibatkan membran sel bakteri akan
mengalami perubahan, salah satunya yaitu
peningkatan permeabilitas membran sel.

Peningkatan permeabilitas membran
sel bakteri akan menyebabkan kebocoran
material di dalam sel, atau dapat juga
menyebabkan hidrolisis peptidoglikan. Hal
ini akan menyebabkan kebocoran materi
intraseluler, penurunan fungsi membran, dan
penghambatan transpor nutrien bakteri.®
Efek kerusakan membran sel bakteri ini
lebih dominan terjadi pada bakteri gram
negatif karena dinding sel bakteri gram
negatif memiliki muatan negatif yang lebih
banyak dibandingkan dinding sel bakteri
gram positif. Akibatnya, interaksi dinding
sel dengan molekul kitosan yang bermuatan
positif menjadi lebih besar.!

Bakteri gram positif, kitosan bekerja
dengan cara membentuk membran yang
menghalangi transpor nutrien bakteri.!?
Kemampuan kitosan menghambat
penyerapan nutrien bakteri disebabkan oleh
interaksi antara gugus amin kitosan dengan
fosfolipid dan asam karboksilat pada dinding
sel bakteri. Interaksi ini membentuk suatu
membran yang menghalangi masuknya
nutrienkedalam sel bakteri. Efek antibakterial
kitosan dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara lain derajat deasetilasi, ukuran
molekul, dan berat molekul kitosan. Derajat
deasetilasi kitosan yang tinggi menunjukkan
kemampuan antibakteri yang lebih baik
dibandingkan dengan kitosan dengan derajat
deasetilasi rendah. Hal ini karena deraja
deasetilasi menunjukkan tingkat kemurnian
kitosan. Semakin tinggi derajat deasetilasi
maka semakin banyak molekul kitosan yang
aktif bekerja dalam proses penghambatan
pertumbuhan bakteri. Kitosan dengan
ukuran  partikel nano (nano-kitosan)
memiliki efek antibakteri yang lebih baik
dibandingkan dengan kitosan dengan ukuran
partikel yang lebih besar.!3 Kitosan memiliki
daya hambat terhadap metabolisme bakteri
yang efektif pada rentang konsentrasi 0,1%
hingga 1%.'* Berdasarkan berat molekulnya,
kitosan diklasifikasikan sebagai kitosan
dengan berat molekul rendah (50-190 kDa),
medium (190-300 kDa), dan tinggi (310-375
kDa)!>* Penelitian'®* menggunakan kitosan
nanopartikel (20-1.000 nm) dengan pH
netral sebagai bahan antibakteri secara in
vitro menunjukkan nanokitosan dengan berat
molekul yang lebih rendah memiliki efek
lebih signifikan pada kerusakan membran sel
bakteri dibandingkan dengan nanokitosan
dengan berat molekul tinggi. Hal ini didukung
oleh penelitian'” yang menunjukkan kitosan
dengan berat molekul rendah lebih efektif
bekerja sebagai antibakteri. Belum ada
penelitian lebih lanjut yang menjelaskan
mengapa hal tersebut dapat terjadi. Diduga
hal ini disebabkan karena kitosan dengan
berat molekul rendah memiliki potensial difusi
yang lebih besar serta dapat menghambat
transkripsi dan translasi DNA bakteri.?



Proses terjadinya karies diawali dengan
pembentukan plak dan biofilm. Tahap
pembentukan biofilm terjadi dalam 5 tahap
yaitu adsorpsi molekul bakteri ke permukaan
gigi, transpor pasif bakteri ke permukaan gigi,
koadhesi, multiplikasi, dan detachment.'®
Kitosan diketahui memiliki kemampuan untuk
menghambat pembentukan biofilm melalui
mekanisme pembentukan barrier, agregasi
dan flokulasi bakteri, serta penghambatan
transpor nutrien bakteri.! Stamford, dkk!
menyebutkan konsentrasi optimal kitosan
mencegah perlekatan bakteri adalah 2mg/
ml untuk S. mutans dan 3mg/ml untuk
S.sanguis, S. mitis, dan S. oralis.!

Agregasi dan flokulasi bakteri dapat
terjadi karena interaksi ionik antara kation
dari gugus amin kitosan dengan fosfolipid
dan asam karboksilat dinding sel bakteri
yang bermuatan negatif. Kitosan memiliki
sifat sebagai chelating agent sehingga dapat
memicu agregasi sel bakteri. Rantai dasar
peptidoglikan tersusun atas N-glukosamin
dan N-asetilmuramat.?® Susunan ini juga
ditemukan pada rantai dasar kitosan yang
terbentuk dari unit glukosamin (2-amino-
2-deoxy-D-glucose) dan N-asetilglukosamin
(2-acetamido-2-deoxy-D-glucose) yang
terikat dengan ikatan B(1-4)?* Adanya
kemiripan rantai dasar penyusun kitosan
dengan komponen dinding sel bakteri
menghasilkan daya tarik struktural sehingga
kitosan dapat berikatan kuat dengan bakteri.

Agregasi sel bakteri akan menyebabkan
bakteri kehilangan kemampuan untuk
melekat pada permukaan gigi.

Kitosan juga diketahui dapat

menurunkan produksi glukan ekstraseluler
yang dihasilkan oleh Streptococcus
mutans. Glukan merupakan salah satu
media perlekatan bakteri, sumber nutrisi,
dan pelindung bakteri penyusun biofilm.!®

Penghambatan pembentukan glukan
berkaitan dengan kemmpuan kitosan
membentuk barier yang menghalangi
transpor nutrien ke dalam sel bakteri.

Dengan menurunnya produksi glukan, maka
perlekatan bakteri dan pembentukan biofilm
dapat dicegah.

Kitosan dapat mencegah pertumbuhan
Streptococcus mutans, menurunkan
produksi asam laktat, dan berpotensi
menjadi bahan remineralisasi pada
karies tahap awal.?? Potensi kitosan
untuk mendorong remineralisasi juga
didukung oleh hasil penelitian Chen, dkk??
menggunakan nanokitosan (50 nm) yang
mendorong terjadinya remineralisasi dentin
secara in vitro?* Kitosan juga diketahui
dapat menurunkan acid tolerance response
Streptococcus mutans®* Acid tolerance
response (ATR) merupakan kemampuan
bakteri untuk tetap bertahan hidup dalam
kondisi lingkungan yang asam. Kemampuan
ini merupakan salah satu sifat virulensi
bakteri kariogenik.

Kemampuan kitosan sebagai drug
delivery agent dapat dimanfaatkan sebagai
bahan pembawa fluoride dalam tindakan
pencegahan karies. Penelitian Keega, dkk?®
menunjukkan partikel nanokitosan yang
ditambahkan dalam NaF dalam bentuk
spray dapat meningkatkan pelepasan
fluoride secara in vitro* Potensi kitosan
mencegah demineralisasi gigi didukung oleh
hasil penelitian Carvalho dan Lussi” yang
menunjukkan pasta gigi yang mengandung
fluoride, stannous fluor, dan chitosan
memiliki efek perlindungan yang lebih baik
terhadap erosi dan abrasi email secara in
vitro.?®

SIMPULAN

Berdasarkan pembahasan di
atas, kitosan berpotensi sebagai bahan
antikaries karena memiliki kemampuan

untuk menghambat pertumbuhan bakteri
kariogenik, mencegah terbentuknya biofilm,
mendorong remineralisasi, dan mencegah
demineralisasi. Perlu kajian lebih Ilanjut
untuk mengeksplorasi potensi kitosan
sebagai bahan antikaries dan aplikasinya di
bidang kedokteran gigi.
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