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: Gastro esophageal reflux disease
: Dentionenamel junction
: Cementoenamel juntion

: Riset kesehatan dasar
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DAFTAR ISTILAH

. Suatu proses terlarutnya mineral yang terdapat pada enamel

karena adanya interaksi dengan asam.

. Suatu proses penyisipan kembali ion kalsium dan fosfat pada

kristal hidroksiapatit yang telah mengalami pelarutan.

. Kerusakan jaringan keras gigi yang bersifat kronik dan

terlokalisir dimana melibatkan kelarutan pada enamel dan
dentin yang disebabkan karena asam non-bakterial atau dari

aksi zat pengkelat pada permukaan gigi.

. Mineral dengan muatan listrik yang terdapat di dalam sel,

jaringan, dan cairan tubuh seperti darah, keringat, dan urine.

. Suatu kondisi dimana jumlah cairan yang keluar dari tubuh

lebih banyak daripada jumlah cairan yang masuk.

. Zat yang memberikan rangsangan terhadap sistem saraf pusat.

. Total konsentrasi asam yang terdapat dalam makanan atau

minuman.

: Suatu senyawa yang memiliki rumus kimia Caio0(PO4)s(OH):2

dimana merupakan mineral penyusun utama dalam jaringan

tulang dan gigi.

: Pengukuran suatu zat yang terlarut dalam zat lain.

: Agen tertentu yang dapat meningkatkan produksi energi,

kontrol energi atau efisiensi energi selama melakukan

aktivitas olahraga yang lebih berat daripada latihan normal.

: Gangguan tidur yang ditandai dengan kesulitan berulang

untuk tidur atau mempertahankan tidur.

: Kondisi mental berupa perasaan marah dan gelisah yang

dipicu oleh suatu kondisi atau tanpa pemicu.

: Peningkatan tekanan darah sistolik lebih besar dari 140

mmHg dan atau diastolik lebih besar dari 90 mmHg pada dua

Xiv



Palpitasi
Detoksifikasi

Antioksidan

Respiratory quotient

Regurgitasi

kali pengukuran dengan selang waktu 5 menit dalam keadaan

cukup istirahat (tenang).

: Kondisi jantung berdetak lebih kuat, cepat, atau tidak teratur.

: Proses dimana zat asing yang masuk ke dalam tubuh

dikonversi menjadi bentuk yang kurang toksik.

: Senyawa yang dapat menghambat reaksi oksidasi dengan cara

mengikat radikal bebas dan molekul yang sangat reaktif.

. Perbandingan banyaknya CO: yang dihasilkan terhadap O:2

yang dikonsumsi.

. Gejala klinis yang sering ditemukan pada penderita GERD

dimana naiknya makanan dari kerongkongan atau lambung
yang baru ditelan tanpa disertai oleh rasa mual atau kontraksi

otot perut yang sangat kuat.



ABSTRAK

Nama : Annasya Namillania

Program Studi : Kedokteran Gigi

Judul . Perbandingan Kelarutan Kalsium Enamel Gigi Terhadap
Perendaman dalam Minuman Isotonik dan  Minuman
Berenergi

Pembimbing - dr. Muflihatul Muniroh, M.Si.Med, Ph.D

drg. Ira Anggar Kusuma, M.Si

Tujuan : menganalisis perbandingan kelarutan kalsium enamel gigi terhadap
perendaman dalam minuman isotonik dan minuman berenergi. Metode : penelitian ini
merupakan penelitian eksperimental laboratoris dengan rancangan penelitian time-
series design. Sampel yang digunakan adalah 30 gigi premolar permanen manusia.
Sampel tersebut dibagi menjadi 3 kelompok vyaitu kelompok | direndam dalam
minuman isotonik, kelompok Il direndam dalam minuman berenergi, dan kelompok Il
direndam dalam aquadest sebagai kelompok kontrol. Durasi perendaman masing-
masing kelompok 5, 30, dan 60 menit. Kelarutan kalsium enamel gigi diuji dengan
menggunakan alat Atomic Absorption Spectrophotometer. Hasil : dari hasil uji Paired
T-Test menunjukkan nilai signifikansi (p<0,05) yang menandakan bahwa terdapat
perbedaan konsentrasi ion kalsium yang signifikan pada minuman isotonik dan
minuman berenergi sebelum dan sesudah perendaman gigi. Kelompok perendaman
minuman berenergi memiliki rerata kelarutan kalsium sebesar 4,052 mg/L, sedangkan
kelompok perendaman minuman isotonik memiliki rerata kelarutan kalsium sebesar
1,733 mg/L. Kesimpulan : Kelompok gigi yang direndam dalam minuman berenergi
mengalami kelarutan kalsium enamel lebih besar dibandingkan dengan kelompok yang

direndam dalam minuman isotonik.

Kata kunci : minuman isotonik, minuman berenergi, kelarutan kalsium enamel



ABSTRACT

Name : Annasya Namillania
Study Program : Dentistry
Title : Comparison of Solubility of Calcium in Tooth Enamel

Against Immersion in Isotonic Drinks and Energy Drinks

Counsellor . dr. Muflihatul Muniroh, M.Si.Med, Ph.D
drg. Ira Anggar Kusuma, M.Si

Objectives : to analyze the comparison of the solubility of calcium in tooth enamel
against immersion in isotonic drinks and energy drinks. Methods : this was an
experimental laboratory research with a time-series design. The research sample
consisted of 30 human premanent premolars. The samples were divided into 3 groups,
namely : group | immersed in isotonic drinks, group Il immersed in energy drinks, and
group Il immersed in aquadest as a control group. The duration of immersion for each
group was 5, 30, and 60 minutes. The solubility of calcium in tooth enamel was tested
using an Atomic Absorption Spectrophotometer. Result : Paired T-Test showed a
significance value of (p<0,05) which indicated that there was a significant difference
in calcium ion concentration in isotonic drinks and energy drinks before and after
soaking the teeth. The isotonic drinks immersion group had an average calcium
solubility of 1,733 mg/L, while the energy drinks immersion group had an average
calcium solubility of 4,052 mg/L. Conclusions : The group immersion in energy drinks
experienced greater solubility of enamel calcium compared to the group immersion in

isotonic drinks.

Key word : isotonic drinks, energy drinks, enamel calcium solubility



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kondisi  lingkungan rongga mulut sangat berperan penting dalam
keberlangsungan kesehatan gigi dan mulut.® Struktur gigi, pola makan, saliva, biofilm,
dan berbagai mikroorganisme yang terdapat di dalam rongga mulut saling berkaitan
baik secara kimia, fisik, dan fungsi.! Seluruh komponen tersebut berkontribusi dalam
terciptanya kesehatan gigi dan mulut, namun dalam kondisi tertentu juga dapat
melatarbelakangi munculnya suatu penyakit.! Menurut Global Burden of Disease
Study ada sekitar 3,5 juta orang di dunia terkena penyakit yang berhubungan dengan
rongga mulut pada tahun 2017.2 Di Indonesia sendiri, presentase terjadinya masalah
terhadap gigi dan mulut ada sebesar 57,6% yang tercatat dalam Riskesdas tahun 2018.3

Gigi adalah salah satu organ tubuh yang tersusun atas enamel, dentin, pulpa,
dan sementum, dimana gigi terdiri atas mahkota dan akar.* Mahkota gigi dilapisi oleh
enamel yang merupakan struktur terkeras dan substansi yang paling banyak
termineralisasi pada tubuh.* Enamel gigi tersusun atas material anorganik sebanyak 95-
98%, material organik sebanyak 1-2% dan sisanya adalah air.> Material anorganik
sebagian besar terdiri atas kristal mineral yang disebut dengan hidroksiapatit
(Ca10(PO4)s(OH)2).46:" Enamel bersifat rapuh, dimana mudah larut apabila berkontak
dengan makanan dan minuman yang bersifat asam, sehingga apabila berkontak dengan
makanan dan minuman yang banyak mengandung asam akan mengawali terjadinya
demineralisasi yang berujung mengakibatkan kerusakan pada struktur permukaan
gigi.82

Demineralisasi adalah suatu proses yang menyebabkan kerusakan pada ion
mineral dari komponen utama penyusun enamel vyaitu Kristal hidroksiapatit
dikarenakan proses kimiawi.l® Demineralisasi terjadi saat pH larutan yang berada di
sekitar enamel gigi lebih rendah dari 5,5 atau secara umum berkisar antara pH 2,3
hingga 3,6 dan saat konsentrasi asam yang tidak terdisosiasi di permukaan enamel lebih

tinggi, dibandingkan di dalam enamel.1® Demineralisasi yang berlangsung secara terus



menerus dapat mengakibatkan terjadi erosi gigi atau karies gigi.*! Erosi gigi merupakan
suatu penyakit kehilangan jaringan keras gigi bersifat irreversible yang disebabkan
oleh proses kimiawi dari asam tanpa adanya interaksi dengan mikroorganisme.!!
Kerusakan ini dapat disebabkan oleh faktor instrinsik dan faktor ekstrinsik.2 Faktor
instrinsik biasanya diakibatkan karena penyakit asam lambung atau gastroesophageal
reflux (GERD), sedangkan faktor ekstrinsik dapat disebabkan oleh asupan makanan
dan minuman yang mengandung asam, penggunaan produk kebersinan mulut yang
bersifat asam, serta penggunaan obat asam dalam jangka waktu yang panjang.10.11.12
Asam dinilai sangat merusak permukaan gigi, karena memiliki aksi ganda, dimana
asam saat berada di air akan diuraikan menjadi ion hidrogen dan anion asam.'3 lon
hidrogen akan menyerang permukaan gigi dengan cara berikatan dengan karbonat,
fosfat, atau keduanya, dan akan melepaskan ion mineral dari permukaan gigi.*® Anion
asam akan bertindak sebagai pengikat kalsium dari permukaan kristal.13

Minuman isotonik dan berenergi merupakan contoh minuman bersifat asam
yang dewasa ini banyak dikonsumsi oleh masyarakat.’* Minuman isotonik dan
berenergi sangat populer dikalangan atlet profesional dan amatiran, olahragawan, serta
remaja.l4 Eropa menjadi konsumen utama untuk pangsa minuman berenergi,
sedangkan Amerika Serikat unggul dalam konsumsi minuman isotonik.®> Sebuah
penelitian pada tahun 2013 menunjukkan persentase konsumsi minuman berenergi di
Uni Eropa rata-rata berkisar 65%, dimana persentase ini dikuasai oleh kalangan
remaja.t®> Minuman isotonik mengalami peningkatan penjualan sebesar 1,5 miliar dolar
setiap tahunnya, dimana pada tahun 2008 mencapai 7,5 miliar dolar.1® Peningkatan
tersebut menandakan bahwa minuman isotonik cukup menjadi tren di Amerika, hal ini
dibuktikan dengan sebuah penelitian yang dilakukan antara tahun 2002-2004 yang
menunjukkan bahwa remaja usia sekolah lebih banyak mengonsumsi minuman
isotonik dengan presentase 70% dibandingkan minuman soft drink dengan persentase
24%.16 Di Indonesia sendiri, menurut data Statistik Konsumsi Pangan tahun 2020 dari
Kementerian Pertanian Republik Indonesia, menunjukkan konsumsi minuman isotonik
dan minuman berenergi dalam hitungan per kapita per tahun mengalami peningkatan
dari sebesar 11,34 untuk kemasan 200 ml di tahun 2017 menjadi sebesar 11,90 untuk
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kemasan yang sama di tahun 2019, yang mana artinya mengalami peningkatan sebesar
4,9%.17 Minuman isotonik biasanya dibuat sebagai formulasi karbohidrat dan elektrolit
berair dengan tujuan untuk menambah Kinerja, mencegah dehidrasi, dan mengganti
elektrolit selama olahraga berat.!* Minuman ini mengandung karbohidrat seperti
glukosa, fruktosa, sukrosa, dan polimer maltodekstrin sintetik yang dikenal juga
dengan glukosa polimer.1416 Berbeda dengan minuman isotonik, minuman berenergi
biasanya digunakan untuk meningkatkan ketahanan fisik, meningkatkan konsentrasi
serta daya tanggap, dan merangsang metabolisme selama olahraga.l® Minuman energi
kaya akan stimulan, karbohidrat, asam amino seperti taurin, turunan asam amino
seperti karnitin, protein, vitamin, mineral, serta asam tambahan dan bahan lainnya.
Minuman ini juga mengandung kafein.1416.18 Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Avanija Reddy dkk. tahun 2016, dimana dilakukan penguji terhadap beberapa
minuman untuk mengetahui pH masing-masing dengan didapatkan hasil yang
menunjukkan bahwa minuman isotonik dan air memiliki pH yang berkisar antara 2,67
hingga 7,20.1° Untuk minuman berenergi dalam penelitian yang sama memiliki pH
yang berkisar antara 2,47 hingga 3,97.1° pH yang rendah serta kandungan asam sitrat
yang terdapat pada minuman isotonik dan berenergi dapat mengawali terjadinya
demineralisasi yang berujung pada erosi gigi.*4

Syahril Panigoro, dkk (2015) melakukan penelitian mengenai kadar kalsium
gigi yang terlarut dalam perendaman minuman isotonik dengan menggunakan jenis
penelitian control time series design.® Sampel yang digunakan pada penelitian ini
adalah gigi premolar permanen sebanyak empat buah.® Dari penelitian tersebut
disimpulkan bahwa kadar kalsium gigi yang terlarut dalam perendaman minuman
isotonik adalah sebanyak 0,005 ppm berdasarkan perhitungan dengan mengunakan alat
spektofotometer Uv-vis.2 Rita Nelly, dkk (2019) melakukan penelitian mengenai
perbedaan kekerasan permukaan email gigi setelah dilakukan perendaman dalam
berbagai minuman berenergi.2® Sampel dari penelitian tersebut adalah gigi premolar
rahang atas sebanyak tiga puluh dua buah.2? Dari penelitian yang dilakukan didapatkan
hasil bahwa terdapat perbedaan kekerasan permukaan email gigi pasca perendaman

dalam minuman berenergi selama 24 jam, dimana gigi dengan erosif paling besar
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terjadi pada perendaman dalam minuman merk Rockstar, sebab memiliki pH yang
lebih rendah dibandingkan minuman berenergi lainnya.2° Poonam Jain, dkk (2012)
melalukan penelitian mengenai perbandingan minuman isotonik dan energi yang
diukur dari sifat fisiokimia dan kelarutan enamel.1® Sifat fisiokimia yang dilihat adalah
kandungan fluoride, pH, dan titratable acidity, sedangkan kelarutan enamel dilihat
berdasarkan pengukuran berat enamel.1® Dari penelitian ini disimpulkan bahwa enamel
gigi yang diberikan perlakuan dengan perendaman dalam minuman berenergi
mengalami kehilangan berat yang lebih besar dibandingkan yang diberikan perlakuan
dalam minuman isotonik.18

Dari  penelitian  terdahulu, belum dilakukannya  penelitian  mengenai
perbandingan kelarutan kalsium enamel gigi terhadap perendaman minuman isotonik
dan minuman berenergi. Sehingga berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin
melakukan penelitian untuk mengetahui perbandingan kelarutan kalsium enamel gigi

terhadap perendaman dalam minuman isotonik dan minuman berenergi.

1.2 Perumusan Masalah
Apakah ada perbedaan kelarutan kalsium enamel gigi yang signifikan terhadap

perendaman minuman isotonik dan minuman berenergi?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini  bertujuan untuk menganalisis perbandingan kelarutan kalsium
enamel gigi terhadap perendaman dalam minuman isotonik dan minuman

berenergi.

1.3.2 Tujuan Khusus

e Menganalisis perbedaan konsentrasi ion kalsium yang terkandung dalam
minuman isotonik dan minuman berenergi sebelum dan sesudah dilakukan

perendaman gigi selama 5 menit.
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1.4

1.5

Menganalisis perbedaan konsentrasi ion kalsium yang terkandung dalam
minuman isotonik dan minuman berenergi sebelum dan sesudah dilakukan
perendaman gigi selama 30 menit.

Menganalisis perbedaan konsentrasi ion kalsium yang terkandung dalam
minuman isotonik dan minuman berenergi sebelum dan sesudah dilakukan
perendaman gigi selama 60 menit.

Menganalisis  perbedaan  kelarutan  kalsium enamel gigi selama

perendaman dalam waktu 5, 30, dan 60 menit.

Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam
pengembangan ilmu pengetahuan di bidang llmu Kedokteran Gigi
mengenai  perbandingan  kelarutan  kalsium enamel gigi terhadap
perendaman dalam minuman isotonik dan minuman berenergi.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk penelitian
selanjutnya.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi masyarakat
untuk dapat mengurangi konsumsi minuman yang bersifat asam serta lebih
memberikan perhatian terhadap kesehatan gigi dan mulutnya agar tidak

terjadi erosi pada gigi.

Orisinalitias Penelitian
Penulis telah berupaya melakukan penelusuran pustaka dan tidak menemukan

penelitian atau publikasi sebelumnya yang membahas mengenai perbandingan

kelarutan kalsium enamel gigi terhadap perendaman minuman isotonik dan

minuman berenergi.

Tabel 1. Orisinalitas Penelitian

No

Orisinalitas Metode Penelitian Hasil

1

Poonam Jain. A Jenis Penelitian : Variabel Bebas:
Comparison of Sport  Eksperimental Laboratoris Perendaman gigi
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and Energy Drink-
Physiochemical
Properties and
Enamel Dissolution.
Academy of General
Dentistry.
2012:60(3):190-718

Subjek Penelitian : 22
minuman komersil yang
terdiri atas 13 minuman
isotonik dan 9 minuman
berenergi serta 30 sampel
enamel

pada berbagai
minuman selama 15
menit dalam 5 hari
Variabel Terikat :
kandungan fluoride,
pH, dan tirtatable
acidity masing-
masing minuman,
serta berat enamel.

Syahril Panigoro;
Damajanty H. C.
Pangemanan; Juliatri.
Kadar Kalsium Gigi
yang Terlarut Pada
Perendaman Minuman
Isotonik. Jurnal e-Gigi
(eG). 2015:3(2):356-
3608

Jenis Penelitian :
Eksperimental Laboratoris
Subjek Penelitian :
minuman isotonik merk
Mizone dan gigi premolar
permanen sebanyak 4 buah

Variabel Bebas:
Perendaman gigi
dalam minuman
isotonik selama 5,
15, 30, 45, dan 60
menit

Variabel Terikat :
kadar kalsium
enamel gigi

Danica Anastasia;
Rita Nelly Octaviani;
Rinda Yulianti.
Perbedaan Kekerasan
Permukaan Email
Gigi Setelah
Perendaman dalam
Berbagai Minuman
Berenergi. JITEKGI.
2019:15(2):47-5120

Jenis Penelitian :
Eksperimental Laboris
Subjek Penelitian :
minuman berenergi merk
Redbull, Monster, dan
Rockstar serta 32 gigi
premolar rahang atas

Variabel Bebas:
Perendaman gigi
dalam berbagai
minuman berenergi
selama 24 jam
Variabel Terikat :
kekerasan permukaan
email gigi

Qanita Fadhilah.
2020. Perbedaan Efek
Minuman Ringan
Berkarbonasi dan
Minuman Isotonik
Terhadap Kelarutan
Kalsium Email Gigi
(in vitro)?!

Jenis Penelitian :
Ekperimental Laboris
Subjek Penelitian : 12
buah gigi premolar,
minuman berkarbonasi, dan
minuman isotonik

Variabel Bebas:
Perendaman gigi
selama 5 dan 60
menit dengan
minuman
berkarbonasi dan
minuman isotonik
Variabel Terikat :
kalsium email gigi
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Perbedaan penelitian penulis dengan penelitian sebelumnya terletak pada subjek
penelitian, variabel bebas, variabel terikat, dan lama waktu perlakuan. Pada penelitian-
penelitian sebelumnya, belum pernah dilakukan pengujian perbandingan kelarutan
kalsium enamel gigi terhadap perendaman minuman isotonik dan minuman berenergi

selama 5, 30, dan 60 menit.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Enamel Gigi
2.1.1 Karakteristik Enamel Gigi

Enamel merupakan struktur berwarna putih yang berperan sebagai pelindung
eksternal bagi permukaan mahkota gigi.?2 Enamel berasal dari lapisan ektodermal.’
Lebar enamel tergantung pada daerah gigi, dari 2 mm di tepi insisal gigi anterior hingga
2,4 — 3 mm pada gigi molar.> Enamel mengandung substansi mineral terbanyak pada
tubuh manusia.> Hal ini menyebabkan, enamel menjadi jaringan yang paling keras pada
tubuh. Enamel berfungsi untuk membentuk perlindungan gigi yang resisten, sehingga
cocok untuk proses pengunyahan.?® Sifat yang seperti ini memungkinkan enamel
mampu menahan ratusan siklus pengunyahan dengan kekuatan menggigit hingga 770
N.24

Enamel bersifat translusen, dimana warna yang terdapat pada enamel
tergantung pada warna lapisan dentin yang berada dibawahnya, lebar lapisan enamel,
dan adanya perubahan warna.® Tingkat translusen ini juga dipengaruhi oleh tahap
mineralisasi dan homogenitasnya.> Warna gigi yang dilapisi oleh enamel berkisar dari
putih kekuningan hingga putih keabu-abuan.2® Gigi yang berwarna kekuningan
memiliki lapisan enamel translusen yang tipis, sehingga warna kuning dari dentin dapat

terlihat. Gigi yang berwarna keabu-abuan biasanya memiliki enamel yang lebih opak.2?

2.1.2 Komposisi Enamel Gigi

Material yang terkandung pada enamel sebagian besar merupakan material
anorganik, yakni sebanyak 95%.5> Untuk sisanya terkandung material organik (1%) dan
air (4%).> Material anorganik terdiri dari kalsium yang diendapkan dengan fosfat
sehingga menjadi apatit, yaitu kalsium utama pada seluruh jaringan gigi. Hidroksiapatit
memiliki rumus kimia Caio (PO4)s(OH4)2.232°> Komponen anorganik enamel yang
terdapat pada gigi permanen adalah kalsium dengan persentase 37,1% dan fosfat

dengan persentase 18,1%.26 Kandungan mineral ini meningkat pada dentinoenamel



junction (DEJ), namun menurun pada permukaan enamel gigi.” Hidroksiapatit terletak
diantara nanosfer amelogenin.”

Amelogenin adalah salah satu komponen organik yang terkandung dalam
enamel gigi. Amelogenin merupakan protein dengan persentase sebanyak 90% dari
total keseluruhan protein yang terdapat pada enamel gigi.2® Protein ini berperan dalam
proses pembentukan kristal kalsium hidroksiapatit.2> Pada amelogenin banyak
mengandung proline, histidine, glutamine, dan leucine.?> Amelogenin bersifat
hidrofobik.23 Tidak hanya protein amelogenin yang terdapat pada enamel, namun juga
ada protein lainnya seperti enamalin, ameloblastin, dan, tuftelin.2® Protein-protein ini
merupakan golongan dari protein non amelogenin yang memiliki persentase pada
enamel sebanyak 10%.2% Protein non amelogenin ini banyak mengandung glisin, asam

aspartat, dan serin.2

2.1.3 Struktur Enamel Gigi
Enamel gigi memiliki beberapa struktur, yaitu sebagai berikut:
a. Enamel rods/prisma enamel
Stuktur yang jumlahnya sangat banyak pada enamel adalah enamel rods
atau prisma enamel, rod sheath, dan cementing inter-rod substance.?’
Prisma enamel berbentuk silinder di bagian longitudinal, sehingga sering
juga disebut dengan batang enamel?® Batang enamel ini terletak dari
dentinoenamel junction (DEJ) menuju kearah permukaan enamel tanpa
terputus.?® Prisma enamel diperkirakan berjumlah sekitar 5 juta pada gigi
insisivus dan 12 juta pada gigi molar.> Prisma enamel ini memiliki arah
yang sejajar terhadap long axis gigi pada tepi insisal dan cups molar.®
Sepanjang daerah lateral mahkota gigi, arah prisma menjadi oblique
terhadap long axis, sedangkan pada daerah servikal arah prisma menjadi
tegak lurus.®> Prisma enamel gigi memiliki kurva berbentuk S yang berada
pada bagian internal enamel.®
Rod sheath berada mengelilingi batang enamel.2® Antara batang enamel

yang satu dengan yang lainnya dipisahkan oleh cementing inter-rod
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substrate.?3 Ketiga jaringan ini terdiri dari komponen anorganik sebanyak

70% dan komponen organik sebanyak 30%.27

Gambar 1. Enamel rods.?®
b. Hunter-schreger bands
Hunter-schreger bands merupakan pita batang yang gelap dan terang.2®
Pita ini muncul sebagai akibat terjadinya perubahan arah batang enamel.23
Hunter-schreger bands dapat ditemukan pada wilayah gigi yang berbeda.®
molar pita ini dapat ditemukan dimana saja yakni dari daerah servikal

sampai ujung cups.®

Gambar 2. Hunter-schreger bands.?8
c. Striae of retzius/Garis retzius
Garis retzius merupakan garis incremental yang muncul sebagai akibat
pertumbuhan enamel.2® Garis pertumbuhan ini mengikuti pola deposisi
matriks.?® Garis retzius tampak seperti pita berwarna kecokelatan pada

bagian dasar enamel.23
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Gambar 3. Striae of retzius.?°
d. Perikymata

Perikymata merupakan manifestasi eksternal dari garis retzius.23
Perikymata berupa horizontal ridge pada permukaan enamel gigi yang baru
erupsi.?2 Hal ini terbentuk karena adanya lapisan enamel yang tumpang
tindih selama pembentukan gigi.?? Perikymata biasanya tampak menonjol
pada gigi yang baru erupsi.?? Perikymata akan mengalami abrasi seiring
gigi digunakan untuk makan atau menyikat gigi dengan pasta gigi yang

abrasive.22

Gambar 4. Perikymata.?8

e. Enamel cuticle/Membran nasmyth
Enamel cuticle merupakan membran halus yang menutupi permukaan
mahkota gigi yang baru erupsi.?® Enamel cuticle disebut juga dengan
membran nasymyth.2® Enamel cuticle memiliki struktural yang sama

dengan lamina basal dan disekresikan oleh ameloblas pada permukaan
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enamel yang baru terbentuk. Enamel cuticle akan segera hilang setelah gigi
erupsi.2?
f.  Enamel tufts, spindels, dan lamellae

Enamel tufts dapat ditemukan pada dentinoenamel junction (DEJ),
dimana dapat meluas sekitar seperlima hingga sepertiga dari ketebalannya
menuju enamel.?® Struktur enamel ini menyerupai jumbai rumput, sehingga
dinamakan demikian. Enamel ini berbentuk pita dengan ujungnya yang
bergelombang.2® Enamel tufts terdiri dari batang enamel hipokalsifikasi
dengan komponen organik yang tinggi.°

Enamel spindles merupakan perpanjangan tubulus dentin.?® Enamel
spindles dapat ditemukan pada dentinoenamel junction (DEJ) dan akan
meluas hingga ke enamel.?® Enamel spindles memiliki bentuk yang lebih
pendek dibandingkan enamel tufts dengan ujungnya yang lebih tebal.28

Enamel lamellae merupakan retakan yang terdapat pada permukaan
enamel, dimana dapat meluas hingga dentinoenamel junction (DEJ).28
Kandungan utama yang terdapat pada enamel lamellae adalah komponen
organik.> Enamel lamellae dapat terbentuk dikarenakan kecatatan dalam
perkembangan ameloblas atau tekanan yang didapatkan setelah maturasi

enamel.®

Incremental
line

Dentinoenamel
junction

Interglobular
spaces §

Gambar 5. Enamel tufts, spindles, dan lamellae.2®
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2.2  Minuman Isotonik

Minuman isotonik adalah minuman rasa yang mengandung karbohidrat,
mineral, elektrolit, dan terkadang terdapat tambahan vitamin atau zat gizi lainnya.3°
Minuman isotonik merupakan salah satu minuman olahraga yang mengandung sekitar
4—8% elektrolit, seperti sodium chloride, pottasium, calcium, dan magnesium.3?
Minuman isotonik mengandung konsentrasi garam dan gula yang sama seperti pada
tubuh manusia, dimana hal ini memungkinkan untuk mengganti cairan dan elektrolit
yang hilang melalui keringat selama dan setelah olahraga.3%-32 Tak hanya menggantikan
cairan dan elektrolit, minuman ini juga memberikan pasokan karbohidrat tambahan,
sehingga mengoptimalkan performa olahragawan.3%32  Minuman isotonik umumnya
memiliki tingkat osmolalitas sekitar 280—290 mOsmol/kg.2® Minuman yang memiliki
osmolalitas yang lebih tinggi dapat menyebabkan gangguan pada sistem

gastrointestinal apabila dikonsumsi saat berolahraga.3?

Minuman isotonik memilik pH berkisar antara 2,4—4,5.34 Rendahnya pH yang
dimiliki oleh minuman isotonik dikarenakan kandungan asam yang terdapat di
dalamnya.3* Jenis asam yang terkandung dalam minuman isotonik dan perannya dalam
menyebabkan erosi gigi telah diteliti oleh para peneliti dari University of Helsinki.3*
Para peneliti menggunakan model enamel sapi in vitro untuk menunjukkan jenis asam
yang paling umum digunakan dalam minuman isotonik, yaitu asam sitrat yang ternyata
memiliki potensi erosif yang lebih besar daripada asam malat yang ada dalam minuman
eksperimental.3*  Asam  sitrat  dianggap sangat  erosif,  dikarenakan  efek

demineralisasinya pada enamel yang terus berlanjut bahkan setelah pH dinetralkan.3°

Minuman isotonik pertama kali diciptakan pada tahun 1965 di Amerika
Serikat.3> Minuman ini diproduksi oleh kelompok riset di University of Florida untuk
tim sepak bola universitas dan dinamai Gatorade.3® Minuman ini menjadi populer sejak
tim sepak bola universitas tersebut berhasil memenangkan kompetisi Orange Bowl
pada tahun 1966, sehingga disimpulkan sebagai minuman yang efisin dalam
memulinkan elektrolit dan karbohidrat yang hilang selama olahraga.®® Meskipun yang

terkenal adalah minuman isotonik Gatorade, ternyata sebelumnya telah diciptakan
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minuman dengan konsep olahraga yang bernama Glucozade pada tahun 1927.3% Hanya

saja, minuman ini tidak sukses dipasaran.36

Tingkat konsumsi minuman isotonik sendiri di Indonesia dapat dikatakan
cukup tinggi.3’ Hal ini terbukti dari jumlah permintaan akan minuman tersebut yang
mengalami peningkatan secara signifikan setiap tahunnya.®’ Pada tahun 2012 saja, nilai
pejualan minuman isotonik di Indonesia diperkirakan naik sekitar 20% dari tahun
sebelumnya menjadi Rp 4,2 triliun.3” Berdasarkan riset yang telah dilakukan salah satu
lembaga survei nasional yaitu MARS, menyatakan bahwa minuman isotonik
mengalami pertumbuhan sebesar 6,24% per tahun dalam periode tahun 2014 hingga
2016.37 Secara global, minuman istononik memiliki nilai penjualan sebesar 4,1 miliar
USD selama tahun 2012 dan sebuah survei menunjukkan bahwa pada tahun 2020 akan
meningkat menjadi 5,6 miliar USD. Tingkat pertumbuhan tahunan minuman isotonik

antara tahun 2015 hingga 2020 diperkirakan sebesar 4%.36

2.2.1 Kandungan Minuman Isotonik

a. Karbohidrat

Jenis karbohidrat yang digunakan dalam minuman isotonik seperti glukosa,
fruktosa, sukrosa, dan polimer sintetis maltodekstrin yang juga dikenal sebagai polimer
glukosa.3* Penggunaan polimer glukosa dalam minuman isotonik telah meningkat
dalam beberapa tahun terakhir karena dinilai mampu menyediakan lebih banyak
karbohidrat tanpa mengakibatkan peningkatan osmolalitas.®* Karbohidrat terutama
glukosa, apabila bersama dengan elektrolit sodium dapat berperan dalam menjaga
hidrasi tubuh seorang atlet.3® Dilaporkan bahwa pemanfaatan glukosa sebesar 2% pada
minuman isotonik dapat membantu mencegah dehidrasi.3®

b. Elektrolit

Sejumiah  kecil elektrolit yang umumnya ditambahkan dalam minuman
isotonik, yaitu sodium, potassium, dan chloride.®* Penambahan elektrolit bertujuan
untuk membantu menjaga keseimbangan cairan/elektrolit.3* Penambahan elektrolit ini
juga mempengaruhi osmolalitas minuman yang selanjutnya berdampak pada kecepatan

absorpsi cairan.34 Konsentrasi elektrolit dalam minuman isotonik adalah sekitar 10—
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25 mmol/L.3® Konsentrasi elektrolit yang lebih tinggi dapat membahayakan tubuh
karena menyebabkan retensi cairan berlebih.36
2.3  Minuman Berenergi

Minuman berenergi adalah minuman yang mengandung stimulan, seperti
kafein dan guarana, dengan berbagai jumlah karbohidrat, protein, asam amino, vitamin,
sodium, dan mineral lainnya.>® Minuman berenergi bertujuan untuk mengatasi
kelelahan dan meningkatkan konsentrasi, kewaspadaan, daya tahan, dan suasana hati.3>
Meskipun memberikan berbagai manfaat positif, minuman berenergi ternyata juga
memiliki beberapa kekurangan.3®> Minuman ini dapat menimbulkan masalah kesehatan
seperti takikardi, hipertensi, insomnia, dan perubahan perilaku, serta eksaserbasi
gangguan kejiwaan, aritmia, dan mual.3> Selain itu, minuman ini juga dikaitkan dengan
peristiwa terjadinya erosi gigi.38 Penelitian yang dilakukan Marshall et al. pada anak-
anak di Amerika menunjukkan bahwa minuman berenergi meningkatkan resiko
terjadinya erosi gigi sebesar 2,4 kali lipat, dimana hal ini dikarenakan pH rendah dan

kandungan gula tinggi yang terkandung dalam minuman berenergi.38

Minuman berenergi pertama kali muncul di Asia pada tahun 1960.3° Pada saat
itu, sebuah perusahaan di Jepang bernama Taisho memproduksi minuman berenergi
yang disebut dengan Lipovitan D. Lipovitan D memiliki kadar kafein dan vitamin yang
tinggi.3® Pada minuman tersebut, juga diberi tambahan taurin dan niasin untuk
meningkatkan energi dan konsentrasi.?¢ Minuman berenergi baru diluncurkan di Eropa
pada tahun 1987, kemudian pasarnya meluas hingga ke seluruh dunia, dan menjadi
sangat populer setelah peluncuran merek Red Bull di US pada tahun 1997. Sejak saat

itu, pasar minuman berenergi tumbuh secara signifikan,38.39

Pasar minuman berenergi di Indonesia sendiri dapat dikatakan berkembang
pesat.*? Saat ini, banyak dijumpai berbagai produsen di tanah air yang saling bersaing
dalam memproduksi minuman berenergi dan berupaya agar dapat menjadi pilihan
masyarakat.*® Sebuah riset yang dilakukan oleh salah satu lembaga survei nasional
yaitu MARS mengatakan bahwa kegiatan ekspor minuman berenergi di Indonesia

mengalami pertumbuhan sebesar 7,4% pertahunnya.*® Secara global, pangsa pasar
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minuman berenergi adalah sekitar 55 miliar USD.%® Sebuah survei menunjukkan bahwa
pertumbuhan minuman berenergi di dunia akan meningkat sebesar 3,7% dalam jangka
waktu dari tahun 2017 hingga 2022.36

2.3.1 Kandungan Minuman Berenergi

a. Katfein

Kafein merupakan komponen terpenting dari minuman berenergi yang
dicampur dengan berbagai komponen lainnya untuk menghasilkkan  minuman
berenergi.3® Kafein dianggap sebagai agen ergogenik yang dapat meningkatkan
kualitas kinerja selama berolahraga dan memperkuat otot serta fungsinya.3® Kelebihan
menggunakan kafein juga tidak baik bagi tubuh, sebab dapat menyebabkan beberapa
dampak negatif, seperti kecemasan, insomnia, agitasi, hipertensi, peningkatan
palpitasi, dan gangguan pencernaan.®®  Sebagian besar minuman berenergi
menggunakan kafein sebagai stimulan sebesar 70—200 mg per porsi 16 ons.3°

b. Taurin

Taurin adalah salah satu komponen utama yang biasanya terkandung dalam
minuman tonik atau produk makanan olahraga.3! Taurin merupakan asam amino yang
mengandung sulfur dimana jumlahnya paling melimpah pada manusia dan merupakan
konstituen normal dari diet manusia.®® Taurin disebut juga dengan 2-
aminoethanesulfonic acid.®® Dalam tubuh manusia, taurin berperan dalam proses
detoksifikasi, stabilisasi membran, osmoregulasi, dan mempertahankan kadar kalsium
dalam sel.36

c. Guarana

Guarana dikenal juga sebagai guaranine, Paullinia cupana, dan Sapin daceae.
Guarana merupakan sebuah rainforest vine yang terdapat di Amazon.3° Biji guarana
mengandung banyak kafein sebesar 2—8%.3° Antioksidan dan medicinal activities
yang dimiliki guarana menjadi alasan mengapa tumbuhan ini ditambahkan dalam
minuman berenergi.3® Senyawa polifenol seperti tanin yang terkandung didalamnya

mendukung fakta bahwa guarana merupakan antioksidan yang kuat.2® Guarana juga
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mengandung alkaloid purin, seperti theobromine dan theophylline yang berperan
sebagai stimulan.36:3°

d. Ginseng

Ginseng adalah suatu herba yang berperan sebagai stimulan serta digunakan
dalam minuman berenergi untuk meningkatkan energi dalam tubuh manusia dan
mengurangi tingkat stres.36 Ginseng dikenal juga dengan Panax ginseng dan secara
tradisional telah digunakan sebagai obat di Korea, Jepang, dan China.3® Ginseng
dipercaya dapat digunakan untuk menyembuhkan segala macam penyakit.36 Beberapa
senyawa aktif secara farmakologis terdapat pada ginseng, dimana salah satunya adalah
ginsenosides.3®

e. Glucuronolactone

Glucuronolactone terdapat dalam tubuh manusia secara alami sebagai
metabolit yang terbentuk selama proses pemecahan glukosa di  hati.36
Glucuronolactone berperan dalam menghilangkan metabolit beracun yang dihasilkan
selama proses tersebut.3® Salah satu minuman berenergi merek Red bull terkandung
600 mg glucuronolactone.3®

f. Vitamin B

Vitamin B adalah vitamin terlarut dalam air yang berperan sebagai koenzim
untuk fungsi sel yang tepat, terutama fungsi mitokondria dan produksi energi.3?
Vitamin B terdiri atas thiamine, riboflavin, niacin, pantothenic acid, pyridoxine
hydrochloride, biotin, inositol, dan cyanocobalamin. Vitamin B pada minuman
berenergi digunakan sebagai bahan untuk mengubah gula menjadi energi, mengingat
minuman berenergi mengandung jumlah gula yang sangat banyak.3® Vitamin B adalah
“kunci” yang diperlukan untuk membuka semua energi yang disediakan oleh gula
sederhana yang terdapat dalam minuman berenergi.3°

g. Ginkgo biloba

Ginkgo biloba dikenal juga dengan sebutan pohon rambut gadis, dimana ektrak
tanaman ini telah digunakan sebagai obat tradisional di China selama berabad-abad.3°
Ekstrak ginkgo biloba memiliki sifat antioksidan dan berperan dalam memodifikasi

fungsi vasomotor, mengurangi adhesi sel darah ke endotelium, menghambat aktivasi
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trombosit dan sel otot polos, dan mempengaruhi radikal bebas yang pada akhirnya
mencegah segala jenis cedera di neuron.36.39

h. L-Carnitine

L-Carnitine merupakan asam amino yang dihasilkan dari metionin dan lisin.36
Peran utama dari asam amino ini adalah untuk memecah lemak selama aktivitas fisik
dan menyediakan energi dengan mengubah lemak tubuh.3®¢ Suplemen makanan dengan
L-Carnitine telah terbukti dapat meningkatkan konsumsi oksigen maksimal dan
menurunkan respiratory quotient.3®

.  Gula

Gula merupakan komponen dasar untuk menghasilkan energi di dalam tubuh,
dimana glukosa menjadi karbohidrat utama yang mudah dioksidasi oleh otot rangka
untuk memproduksi energi.3® Minuman berenergi biasanya mengandung gula seperti
sirup jagung tinggi fruktosa atau sukrosa.®® Pemberian glukosa atau karbohidrat lainnya
sebelum, saat, dan setelah aktivitas fisik yang lama (>1 jam) terbukti dapat menunda
terjadinya kelelahan, menghemat glikogen, dan meningkatkan kinerja.2® Jumlah gula
yang disediakan dalam satu kaleng atau sekitar 500 ml minuman berenergi biasanya
sekitar 54 gram.3°
2.4  Demineralisasi dan Remineralisasi Gigi
2.4.1 Demineralisasi

Demineralisasi adalah suatu proses terlarutnya mineral yang terdapat pada
enamel karena adanya interaksi dengan asam.*! Demineralisasi terjadi saat pH di
rongga mulut lebih rendah daripada kondisi normal, dimana kondisi ini mendorong
kalsium dan fosfat yang terkandung di dalam gigi ke biofilm guna mengupayakan
tercapainya keseimbang, sehingga menyebabkan hilangnya mineral dari gigi.*> Kondisi
larutnya mineral gigi ini terjadi saat lingkungan rongga mulut berada pada suasana
asam, yakni pH dibawah 5,5 atau umumnya berkisar pada pH 2,3 hingga 3,6 dan saat
konsentrasi asam yang tidak terdisosiasi lebih tinggi di permukaan enamel,
dibandingkan di dalam enamel.®:10:43:44 Demineralisasi tak hanya berkaitan erat dengan
derajat keasaman, tetapi juga pada lamanya kondisi asam terjadi di rongga mulut.*3

Proses demineralisasi yang terjadi secara terus menerus dapat menyebabkan
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terbentuknya porositas pada gigi yang berujung pada terjadinya suatu kondisi
patologis.° Demineralisasi dapat dihentikan apabila pH rongga mulut meningkat,
jumiah Kkalsium atau fosfat yang terkandung dalam saliva tinggi, modifikasi diet,
konsentrasi fluor, atau pembersihan plak, sehingga dapat memicu terjadinya
remineralisasi.®43

Demineralisasi  terjadi melalui  proses difusi yang merupakan proses
perpindahan molekul atau ion terlarut dalam air ke atau dari enamel menuju saliva
dikarenakan adanya perbedaan konsentrasi air asam pada permukaan enamel gigi.1% Air
asam ini memiliki konsentrasi yang tinggi. pH awal yang rendah akan berdifusi ke
dalam enamel melalui kisi kristal dan tubulus enamel prismatik yang mengandung air
dan protein matriks organik.10 Ketika asam berdifusi melalui plak dan ke dalam
porositas permukaan bawah enamel, ia akan berdisosiasi untuk menghasilkan ion
hidrogen.1% lon hidrogen ini dapat berinteraksi dengan fosfat yang terkandung di dalam
kristal hidroksiapatit pada gigi.° Dari interaksi ini akan terjadi perubahan struktur dari
POs3 menjadi HPO4?, dimana perubahan struktur ini menyebabkan kristal
hidroksiapatit menjadi tidak seimbang, sehingga terjadilah kelarutan.® Proses ini secara

singkat dapat digambarkan sebagai berikut:®
Ca1o(PO4)s(OH)2 (s) + 8H* (ag) — 10Ca?*(aq) + 6HPO* - (aq) + 2H20(l)

2.4.2 Remineralisasi

Remineralisasi adalah suatu proses penyisipan kembali ion kalsium dan fosfat
pada kristal hidroksiapatit yang telah mengalami pelarutan.*® Proses ini dapat berperan
sebagai pencegah dan penyembuh demineralisasi terutama pada tahap awal atau belum
parah.” Salah satu faktor biologis yang dapat mendorong terjadinya proses
remineralisasi ini adalah saliva.” Saliva mengandung kalsium dan fosfat yang dapat
membantu mempertahankan serta meningkatkan derajat kejenuhan pada mineral gigi,
sehingga menghambat terjadinya demineralisasi dan menstimulus  terjadinya
remineralisasi.” Sekresi saliva juga dapat meningkatkan pH mulut, hal ini disebabkan

karena terjadinya peningkatan bikarbonat yang berperan dalam menjalankan fungsi
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saliva sebagai buffer.?> Faktor lain yang mendorong terjadinya remineralisasi adalah

keberadaan fluoride.4>

2.5  Erosi Gigi

Erosi gigi adalah kerusakan jaringan keras gigi yang bersifat kronik dan
terlokasir dimana melibatkan kelarutan pada enamel dan dentin yang disebabkan
karena asam non-bakterial atau dari aksi zat pengkelat pada permukaan gigi.*® Erosi
gigi merupakan kerusakan jaringan keras gigi bersifat irrevesible yang disertai dengan
pelunakan pada permukaan gigi secara progresif karena adanya serangan asam.*’
Dampak dari kerusakan ini tidak hanya menyebabkan perubahan fungsi dan estetika,
tetapi juga dapat mempengaruhi kesehatan mulut secara umum.*® Erosi gigi yang
dibiarkan saja dapat terus berkembang hingga melibatkan terjadinya kerusakan di
lapisan dentin dan bukan tidak mungkin juga akan mengenai ruang pulpa.*® Kerusakan
dari jaringan keras gigi ini dapat menyebabkan terjadi fraktur pada enamel serta oklusal
gigi yang mengalami penurunan dimensi vertikal, dimana hal ini berimbas pada
terganggunya proses pengunyahan.*® Dalam keadaan lebih parah, kerusakan pada
jaringan keras gigi juga dapat meningkatkan hipersensitifitas dentin dan peradangan
pada pulpa yang mengakibatkan seseorang mengeluhkan rasa ngilu.?

Etiologi dari erosi gigi adalah multifaktorial.*”:48:50 Erosi gigi tidak dapat terjadi
apabila hanya satu faktor saja yang terlibat, namun harus ada keterkaitan dengan faktor-
faktor lainnya.*® Faktor-faktor ini akan saling berinteraksi sehingga akan menghasilkan
efek resiko atau bahkan dapat pula menjadi efek proteksi terhadap kerusakan jaringan
keras gigi ini.*° Interaksi inilah yang menyebabkan setiap orang memiliki reaksi yang
berbeda, dimana beberapa orang dapat lebih beresiko terkena erosi gigi dibandingkan
orang lain.4° Adapun faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadi erosi gigi yaitu:

a. Faktor kimia
Faktor kimia dinilai sebagai etiologi erosi gigi berupa paparan kronis gigi terhadap
asam ekstrinsik atau intrinsik di saat kondisi cairan mulut berada di bawah jenuh
sehubungan dengan mineral gigi.*” Asam ekstrinsik merupakan produk bersifat

asam yang dapat dikonsumsi.*® Contoh asam ekstrinsik ini diantaranya minuman
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ringan berkarbonasi, minuman olahraga, minuman energi, jus, buah jeruk, obat-
obatan, makanan seperti saus salad atau cuka, dan bahan bleaching gigi.*® Tablet
yang mengandung vitamin C, aspirin, atau asam klorida secara langsung dapat
menyebabkan penurunan pada pH rongga mulut karena bersifat asam.®!
Antihistamin, antiemetik, dan beberapa obat dapat menyebabkan berkurangnya
laju aliran saliva sedangkan bronkodilator dinilai dapat mengurangi sekresi saliva
sehingga menyebabkan erosi gigi.°! Dari segala jenis asam yang paling umum
dikonsumsi seperti asam sitrat, malat, fosfat, laktat, dan tartarat, asam sitrat
menjadi asam yang sangat erosif dikarenakan kemampuannya yang dapat
mengikat kalsium yang ada pada enamel bahkan setelah pH rongga mulut
dinaikkan.® Berbeda dengan asam ekstrinsik yang biasanya akibat dari konsumsi
sesuatu, asam intrinsik merupakan akibat dari beberapa penyakit yang
menyebabkan regurgitasi asam ke dalam rongga mulut.4” Contohnya pada pasien
dengan gangguan psikologis, seperti anoreksia dan bulimia, serta pada penderita
gastro esophageal reflux disease (GERD), muntah dan regurgitasi meningkatkan
resiko terjadinya erosi gigi.’

Faktor biologi

Sifat proteksi saliva, kecepatan aliran dan kapasitas buffer, acquired dental
pellicle, morfologi dan posisi gigi yang berkaitan dengan jaringan lunak dan lidah
menjadi faktor biologi yang mempengaruhi hasil kerusakan jaringan keras gigi
ini.*” Saliva memiliki peran utama diantara faktor biologi lainnya karena
kemampuannya untuk melarutkan, menetralisir dan menolak perubahan yang
terjadi akibat adanya agen asam.*® Berkurangnya sekresi saliva dapat menjadi
faktor resiko dalam perkembangan erosi enamel gigi.*¢ Penurunan sekresi saliva
biasanya terjadi pada malam hari, sehingga mengonsumsi produk dengan potensi
erosi yang tinggi sebelum tidur dapat meningkatkan kerentanan jaringan terhadap
kerusakan.*6 Acquired dental pellicle memiliki peran protektif dengan bertindak
sebagai penghalang untuk mencegah kontak antara jaringan gigi dan asam lemak
dengan tujuan menghambat terjadinya erosi gigi.*8

Faktor perilaku
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Kebiasaan konsumsi makanan dan minuman dengan kandungan asam yang tinggi
semakin mengalami peningkatan dalam beberapa dekade terakhir.4” Potensi erosi
pada makanan dan minuman tidak hanya dikaitkan dengan pH, tetapi juga dengan
frekuensi, intensitas, dan cara konsumsi, serta kedekatan antara konsumsi
makanan dan minuman bersifat asam dengan menyikat gigi.°°® Dengan
menambahkan fosfat dan senyawa kalsium dalam minuman dapat berguna untuk
mengurangi  perkembangan perubahan erosif ke tingkat yang parah dan
mendukung terjadinya remineralisasi pada permukaan gigi.*6 Efek asam yang
dikombinasikan dengan aksi mekanis pada enamel dapat menyebabkan
peningkatan kerusakan pada jaringan keras gigi, misalnya ketika gigi disikat
dengan keras sesaat setelah mengonsumsi produk asam.*® Menyikat gigi saat
keadaan seperti itu dapat menyebabkan pengikisan pada permukaan gigi, sebab
permukaan gigi sedang berada dalam fase pelunakan akibat terjadinya penurunan
pH rongga mulut.4’

Tanda klinis awal pada erosi gigi ditandai dengan hilangnya struktur enamel
dan penampilan yang mengkilap, selain itu juga terdapat cupping pada cusp dan
perataan struktur oklusal.52 Pada tahap selanjutnya, morfologi oklusal dapat benar-
benar hilang dengan permukaan berlubang dan pada gigi dengan restorasi akan tampak
restorasi yang lebih tinggi dibandingkan struktur gigi di sekelilingnya.5? Pada
permukaan gigi yang halus terutama di bagian fasial, akan muncul daerah cembung
atau cekung, dimana lesi ini biasanya terletak di koronal dari cemento-enamel junction
dengan tepi enamel yang utuh di sepanjang margin gingiva, hal ini mungkin disebabkan
karena sisa-sisa plak yang bertindak sebagai difusi asam atau efek netralisasi cairan

sulkus gingiva yang sedikit basa.>?
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2.8 Hipotesis
2.8.1 Hipotesis Mayor
Terdapat perbandingan kelarutan kalsium enamel gigi yang signifikan terhadap

perendaman minuman isotonik dan minuman berenergi.

2.8.2 Hipotesis Minor

1) Konsentrasi ion kalsium yang terkandung dalam minuman isotonik dan
minuman berenergi setelah perendaman gigi selama 60 menit lebih tinggi
dibandingkan perendaman gigi selama 30 dan 5 menit.

2) Konsentrasi ion kalsium yang terkandung dalam minuman isotonik dan
berenergi setelah perendaman gigi selama 30 menit lebih tinggi dibandingkan
perendaman gigi selama 5 menit.

3) Kelarutan kalsium gigi lebih tinggi pada perlakukan 60 menit dibandingkan
perlakuan 30 dan 5 menit.

4) Kelarutan kalsium gigi lebih tinggi pada perlakuan 30 menit dibandingkan
perlakuan 5 menit.
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BAB 111
METODE PENELITIAN

Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah limu Kedokteran Gigi khususnya 1lmu

Konservasi Gigi.

Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian  yang dilakukan adalah eksperimental laboratoris dengan

rancangan penelitian menggunakan time-series design.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Preklinik Kedokteran Gigi,

Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran, dan Laboratorium limu Nutrisi

Pakan Fakultas Peternakan dan Pertanian Universitas Diponegoro. Penelitian

ini dilaksanakan pada bulan Februari 2022.

Sampel Penelitian

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah gigi premolar permanen

manusia yang memenuhi Kriteria.

Kriteria Inklusi

1) Gigi premolar permanan post ekstraksi karena dicabut dalam kondisi baik
(pencarian ruang dalam perawatan orthodonti)>3

2) Bebas karies

3) Bebas abrasi

4) Mahkota utuh atau tidak ada fraktur

Kriteria Eksklusi

1) Gigi yang telah dipreparasi

2) Gigi dengan restorasi

Cara Sampling

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah simple

random sampling.
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3.4.4 Besar Sampel
Jumlah sampel dihitung dengan menggunakan rumus Federer.
(n-1) (1) <15
(1) 3-1) <15

(n-1) 2 <15

2n -2 <15

2n <15+2

2n <17

n =8.5
Keterangan :

n : banyaknya ulangan

t : banyaknya perlakukan

Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan rumus tersebut, maka diperoleh
n = 8.5, yang apabila dibulatkan menjadi n = 9. Maka jumlah ulangan sebanyak
9. Besar sampel gigi premolar permanen manusia yang diperlukan dalam
penelitian ini adalah 27 gigi yang dibagi menjadi 3 kelompok. Namun
berdasarkan pertimbangan peneliti maka setiap kelompok telah ditambahkan 1
gigi premolar permanen manusia sebagai cadangan, adapun koreksi atau
penambahan jumlah sampel ini didapatkan berdasar dari prediksi sampel drop

out dari penelitian.

Jumlah sampel yang dihitung :

n = —

1-f
n’ - 1—90,1
n' =10
Keterangan :

n’ : jumlah sampel setelah dikoreksi
n :jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya
f : perkiraan proporsi drop out (10%)
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Sehingga, banyaknya sampel yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 30

gigi premolar permanen manusia.

3.4.5 Pengelompokan Sampel
Pada penelitian ini digunakan 30 gigi premolar permanen manusia yang akan
dibagi menjadi 3 kelompok, dimana masing-masing kelompok terdiri dari 10
sampel. Adapun rincian pembagian kelompok adalah sebagai berikut :
Kelompok | : 10 gigi premolar permanen manusia yang direndam
dalam minuman isotonik selama 5, 30, dan 60 menit.®
Kelompok I : 10 gigi premolar permanen manusia yang direndam
dalam minuman berenergi selama 5, 30, dan 60 menit.®
Kelompok 111 (kontrol) : 10 gigi premolar permanen manusia yang direndam
dalam aquadest selama 5, 30, dan 60 menit.®

3.5  Variabel Penelitian

3.5.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dari penelitian ini adalah minuman isotonik dan minuman
berenergi.

3.5.2 Variabel Terikat
Variabel terikat dari penelitian ini adalah kelarutan kalsium gigi.

3.5.3 Variabel Kontrol
Variabel kontrol dari penelitian ini adalah lamanya waktu perendaman gigi
dalam larutan, volume minuman isotonik dan berenergi, serta alat pengukuran
jumilah ion kalsium.

3.6  Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Variabel Unit Skala

1. Minuman Minuman  isotonik  adalah  Kelompok Nominal
isotonik salah satu minuman olahraga

dengan kandungan utamanya

seperti  karbohidrat, mineral,
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dan elektrolit. Minuman ini
mengandungan konsentrasi
garam dan gula yang setara
dengan tubuh, sehingga sering
dikonsumsi  untuk  mengganti
cairan tubuh yang hilang
setelah  olahraga.  Minuman
isotonik memiliki pH berkisar
2,4—4,5. Pada penelitian ini,
produk  minuman  isotonik
yang digunakan adalah Pocari
Sweat.

2.

Minuman

berenergi

Minuman  berenergi  adalah
minuman yang mengandung
stimulan, dengan komponen
utamanya  seperti  kafein,
karbohidrat, asam  amino,
protein, vitamin, dan mineral
lainnya. Minuman ini
dikonsumsi  dengan  tujuan
mengatasi ~ kelelahan ~ dan
meningkatkan konsentrasi,
kewaspadaan, daya tahan, dan
suasana hati. Pada penelitian
ini, produk minuman
berenergi  yang  digunakan

adalah Kratingdaeng.

Kelompok Nominal

3.

Kelarutan

kalsium gigi

Kelarutan kalsium gigi adalah

jumlah ion Kkalsium gigi yang

mg/L Rasio
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terlarut selama  perendaman
dalam minuman isotonik dan
minuman  berenergi.  Dalam
penelitian ini, untuk
mengukur jumlah ion kalsium

gigi menggunakan alat Atomic

Absorbtion
Spectrophotometer.

3.7 Prosedur Penelitian

3.7.1 Bahan

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Minuman isotonik merk Pocari Sweat
Minuman berenergi merk Kratingdaeng
Asam nitrat (HNO3) 65%

Aquabidest

Aquadest

Saliva buatan

3.7.2 Alat

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Erlenmeyer

Beaker glass 25 ml

Labu ukur 25 ml

Wadah atau pot plastik 30 ml
Benang

Cat kuku

Pipet tetes

Kertas saring whatman No. 42

Atomic Absorbtion Spectrophotometer

10) Hotplate
11) Stopwatch
12) Spidol
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3.7.3

3.7.4
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13) Label

14) pH meter

15) Masker dan handscoon

Jenis data

Jenis data dalam penelitian ini menggunakan data primer yang mana data
diperoleh secara langsung oleh peneliti melalui pengamatan terhadap sampel
penelitian. Data primer yang didapatkan adalah jumlah ion kalsium yang
terkandung dalam masing-masing larutan sebelum dan sesudah perlakuan pada
tiap kelompok.

Tahapan kerja

Tahapan kerja dalam penelitian ini terdiri dari persiapan sampel, pengukuran
jumiah ion Kkalsium yang terkandung dalam minuman isotonik, minuman
berenergi dan aqudest sebelum perlakukan; perendaman sampel dalam
minuman isotonik, minuman berenergi, dan aqudest; serta pengukuran jumlah
ion kalsium yang terkandung dalam minuman isotonik, minuman berenergi,

dan aqudest setelah perendaman gigi.

3.7.4.1 Persiapan sampel

Sebanyak 30 gigi premolar permanen manusia yang sesuai dengan Kriteria
dibersihkan dengan air kemudian dikeringkan dan disimpan dalam saliva
buatan. Bagian akar gigi diolesi dengan menggunakan cat kuku bening dan
bagian servikal dilkat dengan menggunakan benang. Tiga puluh gigi tersebut
dibagi menjadi 3 kelompok, dimana masing-masing kelompok terdiri dari 10
sampel. Adapun pembagian sampel adalah sebagai berikut :
- Kelompok 1 : 10 gigi premolar pemanen manusia direndam dalam
minuman isotonik selama 5, 30, dan 60 menit.
- Kelompok 2 : 10 gigi premolar permanen manusia direndam dalam
minuman berenergi selama 5, 30, dan 60 mentt.
- Kelompok 3  : 10 gigi premolar permanen manusia direndam dalam
aquadest selama 5, 30, dan 60 menit.
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 — Mahkota gigi

— » Servikal gigi yang
diikat dengga
menggunakan benang

— 5 Akargigi diolesi cat
kuku bening

Gambar 8. Gambaran Persiapan Sampel

Bagian benang di dekat
apikal gigi diisolasi agar
posisi gigi seimbang dan
ujung benang juga diisolasi
agar tidak lepas

Gambar 9. Posisi Gigi dalam Wadah

3.7.4.2 Pengukuran pH dan jumlah ion kalsium yang terkandung dalam
minuman isotonik, minuman berenergi, dan aquadest (sebelum
perlakuan)
Minuman isotonik, minuman berenergi, dan aquadest yang digunakan dalam
penelitian ini dipersiapkan, lalu diukur pH dan jumlah ion kalsium masing-
masing sebelum diberi perlakuan. Pengukuran pH larutan dilakukan dengan
menggunakan pH meter. Pengukuran jumlah ion Kalsium dilakukan dengan
cara 5 ml aquabidest dan 2 ml larutan asam nitrat 65% ditambahkan ke dalam
3 ml minuman isotonik dan berenergi. Larutan tersebut dipanaskan pada
hotplate. Kemudian larutan dipindahkan ke dalam labu ukur 25 ml dan
ditambahkan aquabidest agar volume larutan mencapai 25 ml. Larutan dikocok

hingga homogen. Larutan disaring dengan kertas Whatman No0.42. Pengukuran
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jumlah ion kalsium pada larutan tersebut diukur menggunakan Atomic

Absorbtion Spectrophotometer dengan panjang gelombang 420 nm.

Gambar 10. Pengukuran pH minuman isotonik, minuman berenergi, dan
aquadest
3.7.4.3 Perendaman sampel minuman isotonik, minuman berenergi, dan aqudest
Minuman isotonik, minuman berenergi, dan aquadest dimasukan satu persatu
ke dalam wadah. Wadah yang berisi minuman isotonik diberi label Al-A10,
wadah yang berisi minuman berenergi diberi label B1-B10, dan wadah yang
berisi aquadest diberi label C1-C10. Setiap wadah berisi 10 ml larutan. Setiap
sampel gigi direndam dalam masing-masing larutan selama 5 menit. Setelah
perendaman selama 5 mentt, larutan pada kelompok A, B, dan C diambil
sebesar 3 ml. Kemudian gigi direndam kembali selama 30 menit. Setelah
perendaman selama 30 menit, larutan pada kelompok A, B, dan C diambil
kembali sebesar 3 ml. Lalu gigi direndam kembali selama 60 menit. Setelah
perendaman selama 60 menit, larutan pada kelompok A, B, dan C diambil

kembali sebesar 3 ml.
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Gambar 11. Perendaman gigi dalam larutan

3.7.4.4 Pengukuran jumlah ion kalsium yang terkandung dalam minuman
isotonik, minuman berenergi, dan aquadest setelah perendaman gigi
Setiap larutan diberi perlakuan destruksi asam dengan cara 5 ml aquabidest dan
2 ml asam nitrat 65% ditambahkan. Penambahan ini bertujuan untuk
memecahkan senyawa menjadi unsur dengan mengggunakan pelarut asam
sehingga memudahkan proses analisis ion kalsium. Setiap larutan dipanaskan
dengan menggunakan hotplate. Setelah dipanaskan, setiap larutan dipindahkan
ke dalam labu ukur 25 ml dan ditambahkan aquabidest agar mencapai volume
larutan sebesar 25 ml. Setiap larutan dikocok sampai homogen. Kemudian,
setiap larutan disaring dengan menggunakan kertas saring Whatman No. 42 dan

dipindahkan ke dalam botol atau wadah. Penyaringan ini bertujuan untuk
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mendapatkan larutan yang terbebas dari partikel-partikel lain yang dapat
mempengaruhi  pengukuran. Jumlah ion  kalsium dalam larutan  diukur
menggunakan alat Atomic Absorbition Spectrophometer dengan mengikuti
prosedur pengoperasian alat. Panjang gelombang yang digunakan adalah 420
nm sesuai dengan standar panjang gelombang untuk mengukur jumlah ion
kalsium. Proses pengukuran ditunggu sampai selesai dan hasil analisis dapat

dilihat pada layar komputer yang satu perangkat dengan alat.

Gambar 12. Pengukuran konsentrasi ion kalsium.
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30 gigi premolar permanen dibersinkan dan dikeringkan
kemudian disimpan dalam saliva buatan

\4

Bagian akar gigi diolesi dengan cat kuku dan bagian
servikal diikat dengan menggunakan benang

A

A\ 4

Kelompok 1 terdiri
dari 10 gigi premolar
untuk perlakuan
minuman isotonik

Kelompok 2 terdiri
dari 10 gigi premolar
untuk perlakuan
minuman berenergi

Kelompok 3 (kontrol)
terdiri dari 10 gigi
premolar untuk
perlakuan aquadest

A 4

Pengukuran pH dan jumlah ion kalsium yang terkandung dalam
minuman isotonik, minuman berenergi dan aquadest sebelum

perlakukan

A 4

Perendaman sampel (sesuai kelompok) dalam minuman isotonik,
minuman berenergi, dan aquadest selama 5, 30, dan 60 menit

A\ 4

Pengukuran jumlah ion kalsium yang terkandung dalam minuman
isotonik, minuman berenergi, dan aqudest setelah perendaman gigi
dengan menggunakan Atomic Absorbation Spectrophotometer

A

Analisis data

Gambar 13. Alur Penelitian
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Analisis Data

Data yang didapatkan dari penelitian ini diuji dengan menggunakan aplikasi
software IBM SPSS Statistics. Adapun uji statistik yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji normalitas dan uji homogenitas. Dalam penelitian ini
untuk melihat sebaran distribusi data digunakan uji Shapiro Wilk karena jumlah
sampel <50, sedangkan untuk melihat varians data digunakan uji Levene Test.
Pada penelitian ini didapatkan data terdistribusi normal dan memiliki varians
yang sama, maka dilanjutkan dengan menggunakan uji parametrik One Way
Anova dengan nilai signifikansi p<0,05. Kemudian dilanjutkan dengan uji post
hoc LSD (Least Significant Difference) untuk mengetahui kelompok yang
terdapat perbedaan yang bermakna. Selanjutnya, untuk melihat perbandingan
dua rata-rata sampel yang berpasangan atau subyek yang diuji sebelum dan
sesudah perlakuan dilakukan dengan menggunakan uji paired t test berpasangan
dengan nilai signifikansi p<0,05.

Etika Penelitian

Penelitian ini tidak memerlukan ethical clearance dikarenakan objek yang
digunakan tidak melibatkan subyek manusia ataupun penggunaan hewan coba.
Hal ini sesuai dengan Surat Keterangan Nomor 005/KPEK/FK UNDIP/11/2022
yang dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro pada tanggal 4 Februari 2022.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan penelitian  eksperimental  laboratoris  dengan
rancangan penelitian time-series design yang dilaksanakan pada bulan Februari 2022.
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk untuk menganalisis perbandingan
kelarutan Kkalsium enamel gigi terhadap perendaman dalam minuman isotonik dan
minuman berenergi.

Penelitian ini dilaksanakan pada 3 laboratorium berbeda yakni Laboratorium
Preklinik Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro sebagai
tempat untuk melakukan pembersihan gigi premolar permanen manusia, Laboratorium
Biokimia Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro sebagai tempat untuk
melakukan perendaman gigi premolar dalam larutan dan pemanasan larutan dalam
proses destruksi, serta Laboratorium Illmu Nutrisi Pakan Fakultas Peternakan dan
Pertanian Universitas Diponegoro sebagai tempat untuk mengukur kadar kelarutan
kalsium dalam larutan dengan  menggunakan alat  Atomic  Absorption
Spectrophotometer.

Penelitian ini menggunakan 30 gigi premolar permanen manusia yang dibagi
menjadi 3 kelompok vyaitu kelompok | perendaman dalam minuman isotonik,
kelompok Il perendaman dalam minuman berenergi, dan kelompok Ill perendaman
dalam aquadest. Nilai kelarutan kalsium dinyatakan dalam bentuk satuan mg/L. Nilai
rerata konsentrasi ion kalsium dalam larutan sebelum dan sesudah perendaman gigi

selama 5, 30, dan 60 menit pada masing-masing kelompok tertera pada tabel 3.
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Tabel 3. Rerata perubahan konsentrasi ion kalsium enamel gigi (mg/L)

Kelompok Konsentrasi ion Konsentrasi ion Rerata
kalsium kalsium selisih
sebelum sesudah sesudah Rerata
perendaman perendaman dan kelarutan
(mg/L) (mg/L) sebelum Kalsium
(mg/L)
Isotonik 5 menit 1,514 1,661 0,147
Isotonik 30 menit 1,514 3,532 2,018 1,733
Isotonik 60 menit 1,514 4,547 3,034
Energi 5 menit 0,024 0,924 0,900
Energi 30 menit 0,024 4,527 4,503 4,052
Energi 60 menit 0,024 6,778 6,753
Aquadest 5 menit -0,933 -0,925 0,007
Aquadest 30 menit -0,933 -0,945 -0,013 0.009
Aquadest 60 menit -0,933 -0,918 0,015

Dari data pada tabel 3, diperoleh bahwa terdapat perbedaan rerata konsentrasi
ion kalsium sebelum dan sesudah perendaman pada masing-masing kelompok. Pada
kelompok minuman isotonik diperoleh hasil bahwa konsentrasi ion kalsium tertinggi
berada pada kelompok perendaman selama 60 menit yakni dengan rerata sebesar 3,034
mg/L, kemudian diikuti oleh kelompok perendaman selama 30 menit dengan rerata
sebesar 2,018 mg/L, sedangkan kelompok perendaman selama 5 menit memiliki rerata
terkecil yakni sebesar 0,147 mg/L. Pada kelompok minuman berenergi untuk
konsentrasi ion kalsium tertinggi juga berada pada kelompok perendaman selama 60
menit dengan rerata sebesar 6,753 mg/L, kemudian diikuti oleh kelompok perendaman
selama 30 menit dengan rerata sebesar 4,503 mg/L, dan kelompok perendaman selama
5 menit dengan rerata terkecil sebesar 0,900 mg/L. Pada kelompok aquadest sebagali
kelompok kontrol diperoleh rerata sebesar 0,007 mg/L untuk kelompok perendaman
selama 5 menit, kemudian -0,013 mg/L untuk kelompok perendaman selama 30 menit,

dan 0,015 mg/L untuk perendaman selama 60 menit. Nilai negatif yang terdapat pada

Universitas Diponegoro



39

kelompok aquadest ini menandakan bahwa larutan tersebut tidak mengandung kalsium.
Grafik nilai rerata selisin konsentrasi ion kalsium pada masing-masing kelompok dapat
dilihat pada Gambar 14.

Rerata Kelarutan Kalsium Enamel

7 6,778
6
5 4,547 4,527
4 3,532
3
2 1,661
1,154 0,924
1
0,024
0
Isotonik Energi Aquadest

-0,933-0,925-0,945-0,918
Pre Post 5 menit Post 30 menit Post 60 menit

Gambar 14. Grafik rerata kelarutan kalsium enamel gigi

Tabel 4. Uji normalitas Shapiro-Wilk

Kelompok Signifikansi (p)

5 menit 0,458*

Isotonik 30 menit 0,808*
60 menit 0,666*

5 menit 0,936*

Energi 30 menit 0,946*
60 menit 0,599*

5 menit 0,870*

Aquadest 30 menit 0,592*
60 menit 0,620*

*Signifikan : p >0,05
Dari data pada tabel 4, diperoleh bahwa data terdistribusi normal, karena dari

hasil uji normalitas dengan Shapiro-Wilk masing-masing data menunjukkan nilai
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signifikansi p > 0.05.

Tabel 5. Uji homogenitas Levene’s Test

Uji homogenitas Signifikansi (p)

Levene’s test 0,070*
*Signifikan : p >0,05

Dari data pada tabel 5, diperoleh bahwa data memiliki varians yang sama,

karena dari hasil uji homogenitas dengan Levene’s test menunjukkan nilai signifikansi
0,070 (p > 0,05). Dikarenakan data berdistribusi normal dan memiliki varians yang
sama, maka dilanjutkan dengan menggunakan uji parametrik. Pada penelitian ini,
digunakan dua uji parametrik, yaitu uji One Way Anova untuk untuk mengetahui
kelompok yang terdapat perbedaan yang bermakna dan uji Paired T Test untuk melihat
perbandingan dua rata-rata sampel yang berpasangan atau subyek yang diuji sebelum
dan sesudah perlakuan.

Tabel 6. Uji Anova
Uji parametrik Signifikansi (p)

One Way Anova 0,000*
*Signifikansi : p <0,05
Dari data pada tabel 6, diperoleh bahwa masing-masing data memiliki

perbedaan rerata selisih kelarutan kalsium enamel gigi secara signifikan, karena dari
hasil uji parametrik dengan menggunakan One Way Anova menunjukkan nilai
signifikansi 0,000 (p < 0,05) atau nilai jauh di belakang koma.
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Tabel 7. Uji Post-Hoc LSD

Kel. Iso Iso Iso Ene Ene Ene Aq Aq Aq

G) (B0 (60) () (30) (60) (5) (30) (60)
Iso(5) - 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000 0,012 0,004* 0,017*
Iso(30) 0,000* - 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000 0,000* 0,000*
Iso(60) 0,000* 0,000* - 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Ene(5) 0,000* 0,000* 0,000* - 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Ene(30) 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* - 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Ene(60) 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* - 0,000* 0,000* 0,000*
Aq(5) 0,012 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* - 0,717 0,890
Ag(30) 0,004* 0,000 0,000 0,000* 0,000 0,000+ 0,717 - 0,616

Aq(60) 0,017* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000 0,000* 0,890 0,616
*Signifikansi : p <0,05

Dari data pada tabel 7, diperoleh bahwa data dari masing-masing kelompok

minuman isotonik memiliki perbedaan rerata selisih kelarutan kalsium yang signifikan
terhadap masing-masing kelompok minuman berenergi dan aqudest, begitupun juga
dengan masing-masing kelompok minuman berenergi memiliki perbedaan rerata
selisin kelarutan kalsium yang signifikan terhadap masing-masing kelompok minuman
isotonik dan aquadest. Dimana hal ini dapat dilihat dari uji Post Hoc LSD yang
menunjukkan bahwa masing-masing kelompok tersebut memiliki nilai signifikansi p <
0,05. Pada kelompok aquadest terdapat perbedaan rerata selisin kelarutan kalsium yang
signifikan terhadap masing-masing kelompok isotonik dan berenergi, namun pada
antar kelompok perendaman aquadest selama 5, 30, dan 60 menit tidak memiliki

perbedaan rerata yang signifikan, dikarenakan nilai p > 0.05.
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Interval

Kepercayaan 95%

Kelompok Rerata  Standar  Batas Batas t Derajat )
Deviasi Bawah Atas Kebebasan

Iso 5 -1474,7 895,8 -2115,5 -833,9 -5,2 9 0,001*
(Pre-Post)

Iso 30 -20184,9  1578,1 -21313,8 -19055,9 -40,4 9 0,000*
(Pre-Post)

Iso 60 -30337,6  1461,4 -31397,3 -29277,9 -64,8 9 0,000*
(Pre-Post)

Ene 5 -8999,8 1477,6  -10056,8 -7942,8 -19,3 9 0,000*
(Pre-Post)

Ene 30 -45026,4  1360,3 -45999,5 -44053,3 -104,7 9 0,000*
(Pre-Post)

Ene 90 -67532,9 15849 -68666,6 -66399,2 -134,8 9 0,000*
(Pre-Post)

Ag 5 -73,6 787,1 -636,7 489,5 -0,296 9 0,774
(Pre-Post)

Aqg 30 125,1 635,8 -329,7 579,9 0,622 9 0,549
(Pre-Post)

Aq 60 -149,8 626,4 -597,9 298,3 -0,756 9 0,469
(Pre-Post)

*Signifikansi : p <0,05

Dari data pada tabel 8, diperoleh bahwa pada masing-masing kelompok

isotonik dan berenergi terdapat perbedaan konsentrasi ion Kkalsium yang signifikan

sebelum dan sesudah perendaman, karena dari hasil uji Paired T-Test menunjukkan

nilai signifikansi p < 0,05. Pada masing-masing kelompok aquadest tidak terdapat

perbedaan konsentrasi ion kalsium yang signifikan sebelum dan sesudah perendaman,

karena dari hasil uji Paired T-Test menunjukkan nilai signifikansi p > 0,05.
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BAB V

PEMBAHASAN

Demineralisasi adalah suatu proses hilangnya ion kalsium dan fosfat dari kristal
apatit yang terdapat pada permukaan gigi dikarenakan lingkungan rongga mulut berada
pada kondisi asam.>* Penurunan pH yang terjadi pada rongga mulut dapat disebabkan
oleh asam ekstrinsik dan asam instrinsik. Asam ekstrinsik berasal dari luar tubuh
manusia, misalnya makanan atau minuman yang bersifat asam, penggunaan obat-
obatan seperti aspirin atau vitamin C, serta penggunaan produk kebersihan gigi dan
mulut seperti obat kumur yang menggandung ethylenediaminetetraacetic acid
(EDTA). Sumber asam intrinsik utama adalah dari lambung manusia. Isi lambung
bersifat asam dengan pH yang sangat rendah. Isi lambung dapat naik ke rongga mulut
melalui muntah atau regurgitasi yang umumnya berhubungan dengan penyakit gastro-
esophageal reflux disease (GERD).5®

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 30 gigi premolar permanen
manusia yang dibagi menjadi 3 kelompok, dimana masing-masing kelompok terdiri
atas 10 gigi. Pada kelompok I, gigi direndam dalam minuman isotonik selama 5, 30,
dan 60 menit. Pada kelompok II, gigi direndam dalam minuman berenergi selama 5,
30, dan 60 menit. Dan pada kelompok Il sebagai kelompok kontrol, gigi direndam
dalam aquadest selama 5, 30, dan 60 menit. Masing-masing larutan tersebut diuji
konsentrasi ion kalsiumnya dengan menggunakan alat Atomic  Absorption
Spectrophotometer (AAS) sebelum dan sesudah perendaman gigi. Penetapan lama
waktu perendaman ini berdasarkan pada 1 menit dihitung sebagai estimasi lamanya
waktu enamel gigi terpapar dengan minuman yang dikonsumsi setiap gelas/hari.
Sehingga, pemaknaan waktu pada penelitian ini dapat mengilustrasikan konsumsi
minuman selama 5, 30, dan 60 hari.

Hasil uji Paired T-Test pada kelompok minuman isotonik dan berenergi
memiliki nilai signifikansi p<0,05 yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
konsentrasi ion kalsium yang signifikan pada larutan sebelum dan sesudah perendaman

gigi. Hal ini menandakan bahwa perendaman gigi dalam minuman isotonik dan
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berenergi memiliki pengaruh terhadap kelarutan kalsium enamel gigi. Sedangkan, pada
kelompok aquadest sebagai kelompok kontrol memiliki nilai signifikansi p>0,05 yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan konsentrasi ion kalsium yang signifikan
pada larutan sebelum dan sesudah perendaman gigi, dimana hal ini menandakan bahwa
perendaman gigi dalam aquadest tidak memiliki pengaruh terhadap kelarutan kalsium
enamel gigi.

Rerata selisin konsentrasi ion kalsium enamel gigi sebelum dan sesudah
perendaman gigi yang tertera pada tabel 3 terlihat bahwa kelompok perendaman dalam
minuman berenergi selama 5, 30, dan 60 menit memiliki rerata konsentrasi ion kalsium
yang larut lebih tinggi sebesar 4,052 mg/L jika dibandingkan kelompok perendaman
dalam minuman isotonik dengan durasi waktu yang sama hanya memiliki rerata
konsentrasi ion kalsium yang larut sebesar 1,733 mg/L. Hal ini sesuai dengan hipotesis
penelitian yang menyatakan bahwa terdapat perbandingan kelarutan kalsium enamel
gigi yang signifikan terhadap perendaman minuman isotonik dan minuman berenergi.

Konsentrasi ion kalsium yang terkandung dalam minuman isotonik sebelum
perlakukan sebesar 1,514 mg/L. Setelah perendaman gigi, didapatkan hasil tertinggi
berada pada kelompok perendaman minuman isotonik selama 60 menit dengan rerata
konsentrasi ion kalsium sebesar 4,547 mg/L. Hal ini sesuai dengan hipotesis penelitian
yang menyatakan bahwa konsentrasi ion kalsium yang terkandung dalam minuman
isotonik setelah perendaman gigi selama 60 menit lebih tinggi dibandingkan
perendaman gigi selama 30 dan 5 menit. Untuk posisi kedua tertinggi ditempati oleh
kelompok perendaman minuman isotonik selama 30 menit dengan rerata konsentrasi
sebesar 3,532 mg/L. Hal ini sesuai dengan hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa
konsentrasi ion kalsium yang terkandung dalam minuman isotonik setelah perendaman
gigi selama 30 menit lebih tinggi dibandingkan perendaman gigi selama 5 menit.

Pada minuman berenergi didapatkan konsentrasi ion kalsium sebelum
perlakuan sebesar 0,024 mg/L. Setelah dilakukan perendaman gigi, didapatkan rerata
konsentrasi ion kalsium tertinggi terdapat pada kelompok perendaman selama 60 menit
sebesar 6,778 mg/L. Hal ini sesuai dengan hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa

konsentrasi ion Kkalsium yang terkandung dalam minuman berenergi setelah

Universitas Diponegoro



45

perendaman selama 60 menit lebih tinggi dibandingkan perendaman gigi selama 30
dan 5 menit. Sedangkan rerata konsentrasi ion kalsium tertinggi berikutnya berada pada
kelompok perendaman selama 30 menit yakni sebesar 4,527 mg/L. Hal ini sesuai
dengan hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa konsentrasi ion kalsium yang
terkandung dalam minuman berenergi setelah perendaman selama 30 menit lebih tinggi
dibandingkan perendaman gigi selama 5 menit.

Pada tabel 3, didapatkan rerata kelarutan kalsium tertinggi terjadi pada
perlakukan perendaman 60 menit baik pada kelompok minuman isotonik dengan rerata
sebesar 3,034 mg/L maupun kelompok minuman berenergi dengan rerata sebesar 6,753
mg/L. Hal ini sesuai dengan hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa kelarutan
kalsium gigi lebih tinggi pada perlakuan perendaman 60 menit dibandingkan perlakuan
perendaman 30 dan 5 menit. Selanjutnya, rerata kelarutan kalsium tertinggi kedua
terdapat pada kelompok perlakuan perendaman 30 menit baik pada kelompok
minuman isotonik dengan rerata sebesar 2,018 mg/L maupun kelompok minuman
berenergi dengan rerata sebesar 4,503 mg/L. Hal ini sesuai dengan hipotesis penelitian
yang menyatakan bahwa kelarutan kalsium gigi lebih tinggi pada perlakukan
perendaman 30 menit dibandingkan perlakuan perendaman 5 menit.

Demineralisasi yang disebabkan oleh kondisi asam pada rongga mulut dapat
menyebabkan terjadinya peristiwa erosi gigi. Erosi gigi ini diawali dengan proses
demineralisasi pada permukaan enamel yang mana akan mengakibatkan kelarutan pada
lapisan sub permukaan, sehingga pada akhirnya terjadi kehilangan struktur gigi. Setiap
asam dengan pH di bawah pH kritis enamel gigi dapat melarutkan kristal hidroksiapatit
yang terdapat pada enamel, yakni pH di bawah 5,5.10 Pada penelitian ini, minuman
isotonik yang digunakan adalah merk Pocari Sweat dengan pH 3,7 yang diukur
menggunakan pH meter, sedangkan minuman berenergi berasal dari merk
Keratingdaeng dengan pH 3,5. Kedua minuman ini menunjukkan pengaruh pada
kelarutan kalsium enamel gigi yang signifikan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Krishna Trivedi (2015) yang menyatakan bahwa minuman isotonik dan
berenergi menunjukkan nilai kekasaran permukaan dan skor microleakage tertinggi,

sehingga potensi erosinya pada enamel lebih besar. Sedangkan pada penelitian yang
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sama, air suling tidak menunjukkan perubahan permukaan enamel yang signifikan.>®
Pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa minuman berenergi mengandung
konsentrasi ion kalsium yang lebih tinggi dibandingkan dengan minuman isotonik
setelah dilakukan perendaman gigi. Dimana hal ini menandakan bahwa minuman
berenergi lebih bersifat erosif dibandingkan minuam isotonik. Berdasarkan penelitian
terdahulu yang dilakukan Poonam Jain (2012) menyatakan bahwa minuman berenergi
menyebabkan hilangnya berat enamel dua kali lebih banyak dibandingkan dengan
minuman isotonik.18 Hal ini dikarenakan minuman berenergi memiliki titratable
acidity lebih tinggi dan pH lebih rendah jika dibandingkan dengan minuman isotonik.%’
Titratable acidity atau disebut juga dengan total keasaman adalah total konsentrasi
asam yang terdapat dalam suatu produk.°® Titratable acidity dapat menjadi salah satu
faktor untuk mengukur seberapa erosifnya suatu makanan atau minuman, selain pH.
Hal ini dikarenakan, titratable acidity dapat menentukan jumlah ion H* sebenarnya
yang dapat berinteraksi dengan permukaan gigi.>°

Selain pH, durasi dan lamanya waktu terpapar juga memainkan peranan penting
dalam terjadinya erosi gigi.'®8 Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa durasi
perendaman 60 menit memiliki rerata kelarutan yang lebih besar dibandingkan dengan
durasi perendaman lainnya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Panigoro (2015) yang menyatakan bahwa Kkelarutan kalsium gigi tidak hanya
dipengaruhi oleh pH, tetapi juga dipengaruhi oleh waktu atau lamanya gigi terekspos
dengan asam.®

Minuman isotonik dan minuman berenergi mengandung asam organik, yaitu
asam sitrat. Asam sitrat dikenal juga sebagai chelating agent, dimana asam ini dapat
membentuk dua atau lebih ikatan koordinat, yaitu selain menyediakan ion hidrogen,
asam sitrat juga dapat berikatan dengan ion kalsium sehingga membuat struktur Kristal
enamel gigi lebih mudah mengalami erosi.>® Ketika larutan asam berkontak dengan
enamel, akan terjadi proses difusi yaitu proses perpindahan molekul atau ion terlarut
dalam air dari enamel menuju saliva karena adanya perbedaan konsentrasi keasamaan
pada permukaan enamel gigi. Proses ini terjadi melalui acquired pellicle dan pori-pori

permukaan bawah enamel. Pada saat itu, asam akan berdisosiasi untuk menghasilkan
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H*. lon hidrogen ini akan bereaksi dengan fosfat yang terdapat pada Kkristal
hidroksiapatit, sehingga berubah menjadi HPO43- yang awalnya berbentuk PO4%-.
Reaksi ion hidrogen dengan fosfat ini menyebabkan kristal hidrosiapatit menjadi tidak
seimbang, sehingga terjadi pelepasan ion kalsium dan fosfat ke dalam larutan yang
dapat berdifusi keluar gigi.5%:61.62 Kecepatan proses ini terjadi dapat dipengaruhi oleh
pH, konsentrasi asam, dan keberadaan ion sejenis kalsium serta fosfat.>3

Kerusakan enamel yang terjadi secara terus-menerus akibat proses erosi ini
dapat menyebabkan terbentuknya porositas pada permukaan gigi yang sebelumnya
tidak ada.>® Biasanya seseorang tidak akan menyadari bahwa telah terjadi erosi pada
giginya sampai mencapai dentin dan pulpa, yang pada akhirnya akan menyebabkan
munculnya berbagai masalah seperti sensitivitas gigi, perubahan pada okKlusi, dan
estetika yang buruk.53

Penelitian ini memiliki keterbatasan vyaitu tidak dilakukan pengukuran ion

lainnya yang larut pada proses demineralisasi gigi.
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

6.1  Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai perbandingan kelarutan
kalsium enamel gigi terhadap perendaman dalam minuman isotonik dan minuman
berenergi dapat disimpulkan bahwa :

1. Terdapat perbedaan kelarutan kalsium enamel gigi yang signifikan terhadap
perendaman minuman isotonik (1,733 mg/L) dan minuman berenergi (4,052
mg/L).

2. Konsentrasi ion kalsium yang terkandung dalam minuman isotonik dan
minuman berenergi setelah perendaman gigi selama 60 menit (minuman
isotonik sebesar 4,547 mg/L, sedangkan minuman berenergi sebesar 6,778
mg/L) lebih tinggi dibandingkan perendaman gigi selama 30 (minuman
isotonik sebesar 3,532 mg/L, sedangkan minuman berenergi sebesar 4,527
mg/L) dan 5 menit (minuman isotonik sebesar 1,661 mg/L, sedangkan
minuman berenergi sebesar 0,924 mg/L).

3. Konsentrasi ion kalsium yang terkandung dalam minuman isotonik dan
berenergi setelah perendaman gigi selama 30 menit (minuman isotonik sebesar
3,532 mg/L, sedangkan minuman berenergi sebesar 4,527 mg/L) lebih tinggi
dibandingkan perendaman gigi selama 5 menit (minuman isotonik sebesar
1,661 mg/L, sedangkan minuman berenergi sebesar 0,924 mg/L).

4. Kelarutan kalsium gigi lebih tinggi pada perlakuan 60 menit (minuman isotonik
sebesar 3,034 mg/L, sedangkan minuman berenergi sebesar 6,753 mg/L)
dibandingkan perlakukan 30 menit (minuman isotonik sebesar 2,018 mg/L,
sedangkan minuman berenergi sebesar 4,503 mg/L) dan 5 menit (minuman
isotonik sebesar 0,147 mg/L, sedangkan minuman berenergi sebesar 0,900
mg/L).

5. Kelarutan kalsium gigi lebih tinggi pada perlakukan 30 menit (minuman

isotonik sebesar 2,018 mg/L, sedangkan minuman berenergi sebesar 4,503
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mg/L) dibandingkan perlakukan 5 menit (minuman isotonik sebesar 0,147
mg/L, sedangkan minuman berenergi sebesar 0,900 mg/L).

Saran
Saran yang dapat disampaikan pada penelitian ini, yakni :
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh minuman isotonik

dan berenergi terhadap kelarutan ion lainnya yang terkandung dalam enamel

gigi.
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Yth. Wakil Dekan Akademik dan Kemahasiswaan
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Semarang

Bersama ini kami hadapkan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro :

Nama : Annasya Namillania
NIM :22010218120022
Semester : VII (Tujuh)

Judul/Topik : Perbandingan Kelarutan Kalsium Gigi Terhadap Perendaman dalam
Minuman Isotonik dan Minuman Berenergi

Pembimbing I : dr. Muflihatul Muniroh, M.Si.Med. Ph.D.

Pembimbing Il : drg. Ira Anggar Kusuma, M.Si

Mohon diijinkan menggunakan Laboratorium Preklinik Kedokteran Gigi Fakultas
Kedokteran Undip untuk melakukan prosedur pembersihan gigi menggunakan alat
mikromotor dalam rangka penyusunan Karya Tulis Ilmiah mahasiswa.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Ketua Prodi Kedokteran Gigi,

MW

drz Gunawan Wibisono, M.Si.Med.
NIP196605281999031001
Tembusan :
1. Koordinator Laboratorium
2. Pembimbing
3. Arsip
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Lampiran 3. Surat ijin penelitian dan penggunaan Laboratorium Biokimia Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI Jalan Prof Sudaro, § H

UNIVERSITAS DIPONEGORO o o TERTID . (024 Mveaty|
F AKULT AS KEDOKTERAN www. Ak uedip o dd | email prodi-gigi6 i ondip ac uf
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI

SEMARANG

Semarang, 20 Januari 2022

Nomor  : 027 /UN7.5.4/PSKG/DL/2022
Lampiran : -
Perihal : Ijin Penelitian dan Penggunaan Laboratorium

Yth. Wakil Dekan Akademik dan Kemahasiswaan
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Semarang

Bersama ini kami hadapkan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro :

Nama : Annasya Namillania

NIM :22010218120022

Semester ¢ VII (Tujuh)

Judul/Topik : Perbandingan Kelarutan Kalsium Gigi Terhadap Perendaman dalam

Minuman Isotonik dan Minuman Berenergi
Pembimbing I : dr. Muflihatul Muniroh, M.Si.Med. Ph.D.
Pembimbing II : drg. Ira Anggar Kusuma, M.Si

Mohon diijinkan menggunakan Laboratorium Biokimia FK Undip untuk melakukan
perendaman gigi dalam larutan dan melakukan proses destruksi menggunakan hotplate dalam
rangka penyusunan Karya Tulis [lmiah mahasiswa.

Atas perhatian dan Kerjasamanya diucapkan terima Kasih.

drg. Gunawan Wibisono, M.Si.Med.
NIP196605281999031001
Tembusan :
1. Koordinator Laborat
2. Pembimbing
3. Arsip

Universitas Diponegoro
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Lampiran 4. Surat ijin penelitian dan penggunaan Laboratorium limu Nutrisi Pakan
Fakultas Peternakan dan Pertanian Universitas Diponegoro

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,

RISET, DAN TEKNOLOGI OO .. o
UNIVERSITAS DIPONEGORO o L) 6300010 Bt 30 s
FAKULTAS KEDOKTERAN

Semarang, 10 Februari 2022

Nomor : 1244 /UN7.5.4.2.1/DL/2022

Lampiran : 1 lembar

Hal : [jin Penelitian dan Penggunaan Laboratorium
Yth. Dekan

Fakultas Peternakan dan Pertanian
Universitas Diponegoro
Semarang

Bersama ini kami hadapkan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro :

Nama : Annasya Namillania

NIM 122010218120022

Semester : VII (Tujuh)

Judul/Topik  : Perbandingan Kelarutan Kalsium Gigi Terhadap Perendaman dalam

Minuman Isotonik dan Minuman Berenergi
Pembimbing [ : dr. Muflihatul Muniroh, M.Si.Med. Ph,D
Pembimbing II : drg. Ira Anggar Kusuma, M.Si

Alamat : Jalan Tanjung Datuk Gg Sederhana No. 26, Kel. Pesisir, Kec.
Limapuluh, Kota Pekanbaru
No Telp : 085335762265

mohon diijinkan untuk melakukan penelitian dan menggunakan Laboratorium [Imu Nutrisi
Pakan FPP Undip untuk uji kelarutan kalsium gigi menggunakan Spektrofotometer Serapan
Atom pada sampel penelitian dalam rangka penyusunan Karya Tulis Ilmiah mahasiswa.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

. Jermina Sukmaningtyas, M. Kes, Sp.R
P 196706201998022001
Tembusan:

1. Ketua Laboratorium IImu Nutrisi Pakan FPP Undip

2. Ketua Karya Tulis [Imiah Prodi Kedokteran Gigi

3. Dosen Pembimbing
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Lampiran 5. Surat keterangan sudah melaksanakan penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN Jalan Prof. H. Soedarto, S.H
Tembalang Semarang Kode Pas 50275
UNIVERSITAS DIPONEGORO Telp. (024) 76328010, Fax. (024) 76926011

www.ficundip.ac.id|

FAKULTAS KEDOKTERAN
LAB BIOMEDIK DASAR

"Emaran®

SURAT KETERANGAN BEBAS TANGGUNGAN LABORATORIUM
No. 17/SBL/I11-2022

Koordinator Laboratorium Biomedik Dasar menyatakan bahwa

Nama : Annasya Namillania
NIM :22010218120022
Program Studi : Kedokteran Gigi
Fakultas : Kedokteran

PT : Universitas Diponegoro

Laboratorium :Basah 1dan2

telah menyelesaikan penelitian dengan judul “Perbandingan Kelarutan Kalsium Enamel Gigi
Terhadap Perendaman dalam Minuman Isotonik dan Minuman Berenergi” pada tanggal 1—
28 Februari 2022 di Laboratorium Biomedik Dasar Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro Semarang dan tidak memiliki tanggungan administrasi apapun.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 14 Maret 2022

Koordinator Lab Biomedik Dasar

NIP. 198409152010122007

Universitas Diponegoro
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Lampiran 6. Data hasil penelitian

No Nama PRE POST (mg/L) Nilai delta
Sampel | (mg/L) 5 30 60 5 30 60
menit menit menit menit menit menit
1. Al 1,514 1,623 | 3,481 | 4,485 | 0,109 | 1,968 2,971
2. A2 1,514 | 1,660 | 3,522 | 4,552 | 0,147 | 2,008 | 3,039
3. A3 1,514 1577 | 3,402 | 4,478 | 0,064 | 1,889 2,964
4, A4 1514 | 1,730 | 3,693 | 4,682 | 0,217 | 2,179 | 3,169
5. A5 1,514 | 1,652 | 3,500 | 4,493 | 0,139 | 1,987 | 2,979
6. A6 1514 | 1,724 | 3,692 | 4,592 | 0,210 | 2,178 | 3,079
7. A7 1514 | 1,776 | 3,565 | 4,653 | 0,263 | 2,052 | 3,139
8. A8 1,514 | 1,780 | 3,799 | 4,802 | 0,266 | 2,285 | 3,289
Q. A9 1514 | 1553 | 3,358 | 4,482 | 0,039 | 1,845 | 2,968
10. Al10 1,514 | 1,535 | 3,309 | 4,255 | 0,022 | 1,795 | 2,742
11. Bl 0,024 | 0,939 | 4546 | 6,539 | 0,914 | 4521 | 6,514
12. B2 0,024 | 0,869 | 4,495 | 6,774 | 0,845 | 4,471 | 6,749
13. B3 0,024 | 0,930 | 4,512 | 6,800 | 0,905 | 4,488 | 6,776
14. B4 0,024 | 1,191 | 4,784 | 6,999 | 1,167 | 4,759 | 6,975
15. B5 0,024 | 0,706 | 4,321 | 6,543 | 0,682 | 4,297 | 6,518
16. B6 0,024 | 0,836 | 4,437 | 6,736 | 0,812 | 4,413 | 6,711
17. B7 0,024 | 1,017 | 4,608 | 6,921 | 0,993 | 4,584 | 6,897
18. B8 0,024 | 0,970 | 4578 | 6,861 | 0,946 | 4,554 | 6,836
19. B9 0,024 | 1,057 | 4,631 | 6,932 | 1,032 | 4,606 | 6,907
20. B10 0,024 | 0,728 | 4,358 | 6,673 | 0,704 | 4,333 | 6,649
21. C1 -0,933 | -0,953| -0,968| -0,960| -0,020| -0,035| -0,028
22. C2 -0,933 | -0,835| -0,976| -0,936| 0,098 -0,044 | -0,004
23. C3 -0,933 | -0,803| -0,837| -0,902| 0,130| 0,096 0,031
24, C4 -0,933 | -0,974| -0,983| -0,966 | -0,042| -0,051| -0,033
25. C5 -0,933 | -0,955| -0,983| -0,940| -0,023| -0,051| -0,008
26. C6 -0,933 | -0,974| -0,898 | -0,941| -0,041| 0,035] -0,009
27. C7 -0,933 | -0,891| -0,862| -0,814| 0,042| 0,071 0,119
28. C8 -0,933 | -1,073| -1,050| -1,017 | -0,140| -0,117 | -0,084
29. C9 -0,933 | -0,927| -0,951| -0,849| 0,006 -0,018| 0,084
30. C10 -0,933 | -0,869| -0,945| -0,852| 0,063| -0,012| 0,081
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Lampiran 7. Hasil uji statistik

Tests of Normality™<=f @ik

Kulmngnrw—Smil'nnvb Shapiro-Wilk
kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Milai Kelarutan Kalsium ;galTTI)SOTONIK (5 158 10 200" 931 10 158
zgaﬁ—;SOTONIK (30 144 10 2007 962 10 808
zgaﬁ—;SOTONIK (60 .220 10 188 950 10 GEG
FPOST ENERGI (5 MENIT) 15 10 200 875 10 936
mga}r-l—)ENERGI (30 123 10 200 977 10 946
mga}r-l—)ENERGI (60 A3 10 200 944 10 5599
EEETDKAQUADEST ® A67 10 200 968 10 870
EEETHKAQUADEST (30 a7 10 200 943 10 552
zgaTnKAQUADEST (60 216 10 2007 946 10 620

* This is a lower bound of the true significance.

a. Milai Kelarutan Kalsium is constantwhen kelompok= PRE ISOTOMIK (5 MEMNIT). It has heen omitted.

h. Lilliefors Significance Correction

d. Milai Kelarutan Kalsium is constantwhen kelompok = PRE ISOTOMNIK {30 MENIT). It has heen omitted.

e. Milai Kelarutan Kalsium is constantwhen kelompok = PRE ISQTOMIK (60 MENMIT). It has heen omitted.

f. Milai Kelarutan Kalsium is constant when kelompok = PRE EMERGI (5 MENIT). It has heen omitted.

g. Milai Kelarutan Kalsium is constantwhen kelompok = PRE EMERGI (30 MEMIT). It has been omitted.

h. Milai Kelarutan Kalsium is constant when kelompok= PRE EMERGI (60 MEMIT). It has been omitted.

i. Milai Kelarutan Kalsium is constant when kelompok = PRE K AQUADEST (5 MENIT). It has been omitted.
i. Milai Kelarutan Kalsium is constant when kelompok = PRE K AQUADEST (30 MEMIT). It has been omitted.

k. Milai Kelarutan Kalsium is constantwhen kelompok= PRE K AQUADEST (60 MEMIT). It has been omitted.
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Test of Homogeneity of Variance™®©9=fahi

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
Milai Kelarutan Kalsium  Based on Mean 1.907 g 81 .070
Based on Median 1.812 g =) .087
aﬁﬁeaddfunsgzd[;?” and 1.812 8 | 60916 092
Based on trimmed mean 1.802 g8 a1 071

a. Milai Kelarutan Kalsium is constant when kelompok=PRE [SOTOMIK (5 MEMIT). It has been amitted.
b. Milai Kelarutan Kalsium is constantwhen kelompok = PRE [SOTOMIK (30 MEMIT). It has been omitted.
c. Milai Kelarutan Kalsium is constant when kelompok = PRE [SOTOMIK (60 MENIT). It has been omitted.

d. Milai Kelarutan Kalsium is constant when kelompok = PRE EMERGI (5 MERNIT). It has been omitted.

e Milai Kelarutan Kalsium is constant when kelompok = PRE EMERGI (30 MEMIT). It has been omitted.

f. Milai Kelarutan Kalsium is constant when kelompok = PRE ENERGI (60 MEMNIT). It has heen omitted.

0. Milai Kelarutan Kalsium is constant when kelompok = PRE K. AQUADEST (5 MEMIT). It has heen omitted.
h. Milai Kelarutan Kalsium is constantwhen kelompok = PRE K AQUADEST (30 MEMIT). It has heen

omitted.

i. Milai Kelarutan Kalsium is constant when kelompok= PRE K AQUADEST (60 MEMIT). It has been
omitted.

ANOVA
Milai Delta
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 464838557 4 a 5810487468 | 3888.4248 .0oo
Within Groups 1210385100 a1 14943.026
Total 46604593825 a9
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DependentVariable:
LSS0

Milai Delta

Multiple Comparisons

64

Mean
Difference (- 95% Confidence Interval
() Kelompolk (M) Kelompok ) Std. Error Sig. Lower Bound Jpper Bound
ISOTOMIK & MEMIT ISOTOMIK 20 MEMIT -1871.00000" 54 66214 .ooo -1979. 7724 -17B2.2276
ISOTOMNIK 60 MEMIT -2886.300007 54 66814 .ooo -2995.0724 -2777.5276
EMERGI 5 MEMIT -752.40000° 54.66814 .ooo -861.1724 -G43.6276
EMERGI] 30 MEMNIT -4355 00000 54 66814 .ooo 44637724 4246 2276
EMNERG] 60 MEMIT -5505.50000" A4 EEET4 .ooo -BETY14.3724 -GA9R B2TH
ACQUADEST 5 MERMIT 14030000 54 66214 012 31.527V6 249.0724
AQUADEST 30 MEMIT 160.200007 54 66814 004 51 4276 268.9724
AQUADEST 60 MEMNIT 13270000 54.66814 017 23,9276 241 4724
ISOTOMIK 30 MEMNIT ISOTOMIK 5 MEMIT 1871.00000° 54 66814 .ooo 1TE2. 2276 19797724
ISOTOMIE G0 MEMIT -101 5.30000x 54 AR814 .ooo -1124.0724 -0 52TH
EMERGI 5 MEMIT 111g2.60000" 54 66214 .aoo 1009.8276 1227.3724
EMERG] 30 MEMIT -2424.00000" 54 66214 .ooo -2502.7724 -2375.2276
EMERGI 60 MEMNIT -4734.60000° 54.66814 .ooo -4843.3724 -4625.8276
AQUADEST 5 MEMNIT 2011 30000 54 66814 .ooo 1902 5276 21200724
AQUADEST 30 MENIT 2031.20000A 54 AR814 .ooo 1922 4276 2139.9724
AQLADEST 60 MEMIT ZUUE_TUUUUX 54 66814 .ooo 18949276 21124724
ISOTOMIK 60 MEMIT ISOTOMNIK S MEMIT 2886.300007 54 66214 .ooo 2777.52786 20050724
ISOTOMNIE 20 MEMIT 1015.30000° 54 66814 .ooo 906.5276 11240724
EMERGI 5 MEMIT 2133.90000° 54 66814 .ooo 20251276 22426724
EMERGI 30 MEMNIT -1a88. 70000 54 66814 .0oo -1877.4724 -1359 89276
ErMERG| 60 MEMIT -3T'IQ_3UUUUx 54 66814 .ooo -3822.0724 -3610.5276
ACQUADEST 5 MERMIT 3026.600007 54 66214 .ooo 2017.8276 31353724
AQUADEST 30 MEMIT 3046.500007 54 66814 .ooo 2937 7276 1552724
AQUADEST 60 MEMNIT 3019.00000° 54.66814 .ooo 29102276 3127.7724
EMERGI 5 MEMNIT ISOTOMNIK S MEMIT TH2. 40000 54 66814 .ooo G43 6276 86611724
ISOTOMIK 30 MEMNIT =11 '|E.EUUUUx A4 EEET4 .ooo -122T7 3724 -1009. 8276
ISOTORMIK 60 MEMIT ~2133.00000" 54 66214 .ooo 22426724 20251276
EMERG! 30 MEMIT -3602.600007 54 66814 .ooo -3A711.3724 -3493.8276
EMERGI 60 MEMNIT -56853.20000° 54.66814 .ooo -5961.9724 -5744 4276
AQUADEST 5 MEMNIT saz 70000 54 66814 .ooo TE3I Q276 1001 4724
AQUADEST 30 MENIT =N Q.EUUUUX 54 AR814 .ooo BO3 B27TE 1021 3724
AQLADEST 60 MEMIT gas 10000 54 66214 .aoo F76.3276 9938724
EMERG] 30 MEMIT ISOTORMIK & MEMIT 4355.00000° 54 66214 .ooo 4246 2276 44637724
ISOTOMNIK 30 MEMNIT 2484 00000 54.66814 .ooo 23752276 25927724
ISOTOMNIK 60 MEMIT 1468 70000 54 66814 .ooo 1358 9276 1677 4724
EMERG] 5 MEMNIT 3802.80000" 54 AR814 .ooo 493 B2TAH 3T11.3724
ErMERG| 60 MEMIT -ZZSU_EUUUUX 54 66814 .ooo -2359.3724 -2141.8276
ACQUADEST 5 MERMIT 4495 300007 54 66214 .ooo 4386 5276 4604.0724
AQUADEST 20 MEMIT 4515200007 54 66814 .ooo 4406 4276 4523.9724
AQUADEST 60 MEMNIT 4487.70000° 54 66814 .ooo 4375 9276 4596 4724
EMERGI| G0 MEMIT ISOTORMNIE S MEMNIT GEOS 60000 54 66814 .0oo G496 8276 G714 3724
ISOTORIK 30 MEMIT dTEd.EUUUUX 54 66814 .ooo AG25.B276 484323724
ISOTORMIK 60 MEMIT 3719.30000" 54 66214 .ooo 36105276 3828.0724
EMERGI & MEMIT s853.200007 54 66814 .ooo 5744 4276 5961.9724
EMERG| 30 MEMNIT 2250.60000° 54.66814 .ooo 2141 .8276 2359.3724
AQUADEST 5 MEMNIT 6745890000 54 66814 .ooo G637 1276 G854 6724
AQLUADEST 30 MEMIT 5755.80000x A4 EEET4 .ooo BRAT.027TE BETL4. 5724
AQUADEST 650 MEMIT 6738.300007 54 66214 .ooo 620 5276 6847 0724
AQUADEST & MEMIT ISOTOMNIK & MEMIT -140.30000° 54 66814 o112 -249.0724 -31.5276
ISOTOMNIK 30 MEMNIT -2011.30000° 54.66814 .ooo -1902.5276
ISOTOMNIK 60 MEMIT -3026.60000° 54 66814 .ooo -2917. 8276
EMERG] 5 MEMNIT -BQQ.TUUUUX 54 AR814 .ooo -TEBIQ2TH
EMNERGI 320 MEMIT -4495 300007 54 66214 .aoo -4386.5276
EMERGI 60 MEMIT ~6745.000007 54 66214 .ooo -BB3T 1276
AQUADEST 30 MEMNIT 19.90000 54.66814 T17 128.6724
AQUADEST 60 MEMNIT -7.G60000 54 66814 =]} 1011724
AQUADEST 30 MENIT ISOTORNIE 5 MEMNIT -160.20000 54 66814 004 -51.427A
ISOTORIK 30 MEMIT -2031 .ZUUUUx 54 66814 .ooo -1922. 4276
ISOTOMIK 60 MEMIT -3046.500007 54 66214 .ooo -3155.2724 -2037.7276
EMERGI 5§ MEMIT -912.60000° 54 66814 .ooo -1021.3724 -8032.8276
EMERGI] 30 MEMNIT -4515.20000° 54 66814 .ooo -4623.9724 -4406. 4276
EMERGI 60 MEMNIT -6TES. 80000 54 66814 .ooo -6E8T74 5724 -GEST 0276
AQLADEST 5 MERIT -19.90000 54 66814 A -128.6724 2E.B724
AQUADEST 650 MEMIT -27.50000 54 66214 B16 -136.2724 81.2724
AQUADEST 60 MEMIT ISOTOMNIK & MEMIT -132.70000° 54 66814 017 241 . 4724 -23.9276
ISOTOMNIK 30 MEMNIT -2003.70000° 54.66814 .ooo -2112.4724 -1894 9276
ISOTOMNIK 60 MEMIT -3019.00000 54 66814 .ooo -3127.7724 -2910.2276
EMERGI 8 MENIT -EEﬁ.'lUUUUx A4 EEET4 .ooo -493R BT -TTR.32TH
EMERG| 30 MEMIT ~4487.70000" 54 66214 .ooo -45096. 4724 -4378.9276
EMERG| 60 MEMIT -6738.300007 54 66814 .ooo -6847.0724 -G629.5276
AQUADEST 5 MENIT v.60000 54.66814 .8ao -101.1724 116.3724
AQUADEST 30 MEMNIT 27.50000 54 66814 G186 -51.2724 136.2724

* The mean difference is significant atthe 0.05 laval.
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Paired Samples Test
Fairzad Differences
95% Confidence Interval ofthe
Std. Error Difierence
Mean 5td. Deviation Mean Lawer Upper t df Sig. (2-tailed)

Pair1 PREISOTONIK- POST ) ) _ .

|SOTOMIK 5 MENT -1474.70000 BO5.75282 23326191 -2115.48267 -833.81703 -5.208 ) .0o1
Pair2 PREISOTONIK 30 MENIT

- POSTISOTOMIK 30 -20184.90000 1578.10361 453904018 [ -21313.80731 | -19055.99269 -40.447 9 .ooo

MEMIT
Pairz PREISOTONIK 60 MENIT

- POSTISOTONIK 60 -30337.60000 1481 42410 45846744 | -313097.34656 | -29277.85304 -64.758 9 .ooo

MEMIT
Pair4 PREENERGI & MEMIT- . s a

POST ENERGI 5 MENIT -8899.80000 147760706 457268038 | -10056.91641 -794274359 -15.261 9 .ooo
Pairs PREENERGI 30 MENIT - . .

POST ENERGI 30 MENIT -45026.40000 1360.305838 43016760 | -45999.50671 | -44053.28329 | -104.672 9 .ooo
Paré PREENERGI 60 MENIT - - N -

POST ENERGI 60 MENIT -67532.90000 1584.85376 A0117476 | -6B666.63608 | -66399.16382 | -134.749 9 .ooo
Pair7 PREAQUADEST 5 MENIT

- POST AQUADEST 3 -7360000 TBT.08539 248490142 -636.65412 489 45412 - 246 9 T74

MEMIT
Parg PREAQUADEST 30

MENIT - POST 12510000 G35.75020 20104187 -329.68830 A79.88830 622 9 5449

AQUADEST 30 MENT
Parg PREAQUADEST 60

MENIT - POST -149.80000 G26.40346 19808617 -597.90204 26830204 - 756 9 469

AQUADEST 60 MENT
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Lampiran 8. Dokumentasi penelitian

66

Penyimpanan sampel dalam saliva
buatan

Pengambilan 3 ml larutan

Pembuatan larutan destruksi asam
dengan cara pemberian 2 ml HNO3 65%
dan 5 ml aquabidest

Pemanasan larutan destruksi pada
hotplate

Penyaringan larutan dan pemindahan ke
wadah

Pengukuran kadar kalsium dengan
menggunakan Atomic Absorption
Spechtrophotometer
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Lampiran 9. Daftar riwayat hidup mahasiswa

Nama : Annasya Namillania

Tempat/tanggal lahir : Pekanbaru, 23 Februari 2000

Alamat - JI. Tanjung Datuk RT 003/RW 005, Pesisir, Lima puluh,
Pekanbaru, Riau

Nomor telepon/HP : 085335762265

Emall : annasyanugraha24@gmail.com

Riwayat Pendidikan Formal
1. SD Swasta Yayasan Perguruan Wabhidin Bagansiapiapi Lulus tahun : 2012
2. SMP Swasta Yayasan Perguruan Wahidin Bagansiapiapi  Lulus tahun : 2015
3. SMA Negeri 1 Pekanbaru Lulus tahun : 2018

Pengalaman Organisasi
1. Staf Ahli Bidang Riset dan Keilmuan Himpunan Mahasiswa Kedokteran Gigi
Undip periode 2020
2. Staf Muda Bidang Kesejahteraan Mahasiswa dan Sosial Politik Kedokteran
Gigi Undip periode 2019
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