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MOTTO 

 

“Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit ketakutan, 

kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan, dan berikanlah berita 

gembira kepada orang-orang yang sabar” (terjemahan Q.S Al-Baqarah: 155) *) 

 

“Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan,”  

 (terjemahan Q.S Al-Insyirah: 5) *)  

*) Al Qur’an Terjemahan dan Tafsir Per Kata. 2010. Bandung: Jawa 
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RINGKASAN 

PENGARUH KONSUMSI KOPI ARABIKA SELAMA MASA LAKTASI 

PADA TIKUS WISTAR TERHADAP ERUPSI GIGI ANAK TIKUS; Luthfia 

Choirunnisa, 161610101054; 2020:62 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Jember 

 

Gangguan pertumbuhan gigi diantaranya disebabkan oleh kurangnya 

konsumsi makanan yang mengandung kalsium, juga diperkirakan terdapat faktor 

penghambat absorpsi kalsium, seperti konsumsi minuman yang mengandung tinggi 

kafein semacam kopi. Kopi biasa diminum 1-3 cangkir (200 ml/cangkir) dalam satu 

hari dengan kandungan kafein 60-200 mg. Konsumsi kafein berlebih menghambat 

sekresi hormon paratiroid (PTH) yang merupakan pengindraan kalsium. Pemberian 

kafein sebanyak 50mg akan menghambat sekresi PTH sebanyak 10.4%. Selain itu 

pada dosis sama, kafein dapat mengurangi cyclic adenosine monophosphate 

(cAMP) 9.8 % dan protein kinase (pKA) 31.3 %. Sekresi PTH yang terhambat oleh 

adanya kafein mangakibatkan tubuh kurang peka terhadap kalsium, sehingga 

kalsium akan terbuang dalam urin. Apabila ibu dalam periode laktasi mengonsumsi 

kopi dengan kadar kafein yang tinggi secara rutin, diperkirakan bayi akan 

mengalami gangguan pertumbuhan gigi. Gangguan pertumbuhan gigi pada bayi 

yang disebabkan oleh kurangnya asupan kalsium semasa menyusui dapat berupa 

keterlambatan erupsi gigi yang dipengaruhi formasi dan mineralisasi mahkota yang 

tidak sempurna sehingga membutuhkan waktu odontogonesis yang lebih lama. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh konsumsi kopi Arabika pada 

induk tikus selama masa laktasi terhadap pertumbuhan gigi anak tikus.  

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratoris. Penelitian 

ini menggunakan tikus putih (Rattus norvegiscus) betina yang sedang menyusui 

anaknya. Besar sampel dari penelitian ini adalah 12 tikus yang dibagi menjadi 3 

kelompok, masing-masing kelompok terdiri dari 4 tikus betina yang sedang 

menyusui. Kelompok kontrol adalah kelompok yang tidak diberi perlakuan, 

kelompok P1 adalah kelompok yang induknya diberi perlakuan kopi normal 

(0.54gram bubuk kopi/200gram BB/hari), dan kelompok P2 adalah kelompok yang 

induknya diberi perlakuan kopi berlebih (2.7gram bubuk kopi/200gram BB/hari). 

Kopi diberikan dalam bentuk seduhan dengan teknik sondase pada pukul 07.00 dan 
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18.00 selama masa laktasi (21 hari). Seluruh hewan coba kelompok K, P1 dan P2 

masing-masing diambil satu anaknya untuk dilakukan pengamatan mengenai 

kecepatan erupsi gigi. Euthanasia dilakukan pada anak tikus ketika berusia 22 hari, 

kemudian diambil tulang mandibulanya untuk melihat kecepatan erupsi giginya. 

Kecepatan erupsi gigi anak tikus dilihat menggunakan foto periapikal pada aplikasi 

Coreldraw X8. Pengukuran dilakukan dengan membuat garis horizontal sepanjang 

puncak cusp mesiobukal gigi molar mandibula, kemudian membuat garis vertikal 

yang ditarik dari puncak tulang alveolar hingga bertemu dengan garis horizontal. 

Tinggi garis vertikal ini yang kemudian akan menunjukkan pola erupsi gigi.  

Hasil penelitian menunjukkan data berdistribusi normal dan homogen. 

Uji One Way Anova menunjukkan nilai signifikansi p<0.05 yang berarti terdapat 

perbedaan bermakna tinggi erupsi gigi pada tiap kelompok penelitian. Uji lanjutan 

LSD menunjukkan adanya perbedaan bermakna (p<0.05) rerata tinggi erupsi gigi 

antar kelompok penelitian yaitu kelompok kontrol yang diberi aquadest dan 

kelompok perlakuan yang diberi konsumsi kopi. Pemberian konsumsi kopi dosis 

berlebih secara bermakna menunjukkan keterlambatan erupsi gigi dibandingkan 

dengan pemberian konsumsi kopi dosis normal. Hal tersebut bisa dilihat dari rerata 

tinggi erupsi gigi kelompok perlakuan kopi dosis berlebih lebih rendah dibanding 

kelompok perlakuan kopi dosis normal. Kelompok kontrol memiliki kecepatan 

erupsi gigi paling cepat dibanding kelompok lainnya. Kopi bermanfaat bagi 

kesehatan bila dikonsumsi sesuai kebutuhan tubuh, tetapi jika konsumsinya 

berlebihan, komponen aktif dalam kopi seperti kafein, tanin, flavonoid, saponin, 

dan fenol dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, seperti keterlambatan erupsi 

gigi. Keterlambatan erupsi gigi disebabkan oleh kafein yang menghambat sekresi 

hormon paratiroid sebagai pengindraan kalsium, sehingga kalsium gagal diabsorbsi 

dan terbuang melalui urin. Akibatnya pada masa laktasi bayi akan kekurangan 

kalsium untuk pertumbuhan gigi yang menyebabkan keterlambatan erupsi gigi.  

Dari penelitian tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa konsumsi kopi 

Arabika saat masa laktasi berpengaruh terhadap erupsi gigi anak tikus. Konsumsi 

kopi Arabika baik dosis normal maupun berlebih pada induk tikus selama masa 

laktasi dapat memperlambat erupsi gigi anak tikus.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Asupan nutrisi ibu saat menyusui mempengaruhi produksi ASI. Kualitas 

dan kuantitas nutrisi dalam ASI tersebut nantinya juga akan mempengaruhi tumbuh 

kembang seluruh organ tubuh bayi, termasuk pertumbuhan gigi (Pujiastuti, 2010). 

Salah satu faktor penting yang mempengaruhi pertumbuhan gigi adalah jumlah 

asupan kalsium pada bayi. Nutrisi tersebut akan mendukung proses pembelahan, 

differensiasi serta replikasi sel saat pertumbuhan (Aryati dan Dharmayanti, 2014). 

Jumlah asupan kalsium yang dikonsumsi ibu memiliki hubungan linier 

dengan proses pertumbuhan gigi bayi. Gigi desidui mulai terbentuk pada masa 

minggu ke-6 intra uterin. Pembentukan gigi dimulai dari fase inisiasi (bud stage), 

proliferasi (cap stage), histodifferensiasi (bell stage), dan morfodifferensiasi. 

Kalsium berfungsi untuk proses mineralisasi dan kalsifikasi gigi pada fase 

histodiferensiasi (bellstage). Proses remineralisasi ini berlangsung pada minggu ke 

14 intra uterin dan akan termineralisasi secara sempurna setelah kelahiran janin. Ibu  

memerlukan asupan kalsium yang tinggi pada masa ini, agar proses mineralisasi 

dapat berjalan dengan baik. Jika ibu hanya memperoleh sedikit asupan kalsium, 

besar kemungkinan proses pertumbuhan gigi terutama proses mineralisasi akan 

terganggu (Andriany, 2008). 

Prevelensi gangguan pertumbuhan gigi dan mulut di Indonesia semakin 

meningkat setiap tahunnya. Hal tersebut dibuktikan berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2018, sebanyak 57.6% orang Indonesia mengalami masalah gigi 

dan mulut, dimana 93% masalah tersebut dialami oleh anak anak. Penyebab 

gangguan tersebut diantaranya adalah kurangnya konsumsi makanan yang 

mengandung kalsium. Kalsium sendiri dapat diperoleh dari makanan seperti ikan, 

buah-buahan, susu serta sayur mayur (Aryati dan Dharmayanti, 2014). Selain 

kurangnya konsumsi kalsium, juga diperkirakan terdapat faktor penghambat 

absorpsi kalsium dalam tubuh, sehingga kalsium tidak dapat terdistribusi dan 

dimetabolisme dengan baik. Salah satu faktor yang menyebabkan terhambatnya 

absorbsi serta metabolisme kalsium dalam tubuh adalah konsumsi makanan atau 
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minuman yang mengandung tinggi kafein. Kafein sendiri merupakan zat yang 

banyak terkandung dalam kopi, teh, juga minuman berkarbonasi (Stefanello et al., 

2019). 

Kopi merupakan minuman yang biasa dikonsumsi oleh masyarakat dari 

berbagai jenis kalangan karena termasuk jenis minuman psikosimultan yang 

dipercaya dapat meningkatkan kewaspadaan sehingga memberikan sensasi terjaga 

lebih lama (Rahmawati dan Daniyati, 2016). Penikmat kopi ini biasanya meminum 

kopi 1-3 cangkir (200 ml/cangkir) dalam satu hari dengan kandungan kafein sekitar 

200 mg per hari (Farida et al., 2013).  Konsumsi kafein lebih dari 300 mg perhari 

akan mengganggu kesehatan tubuh seseorang, terutama saat masa kehamilan dan 

meyusui. Kafein dapat mereduksi jumlah cairan, kalsium dan zat besi dari tubuh 

yang dibutuhkan oleh bayi dan ibunya (Hastuti, 2018). 

Kopi arabika merupakan kopi yang banyak ditemukan di Indonesia, terlebih 

lagi di Jawa Timur. Kopi arabika juga mudah tumbuh pada iklim tropis Indonesia. 

Kopi jenis ini cukup digemari masyarakat Indonesia, karena selain aromanya yang 

khas, harganya pun juga terjangkau (Hayati et al., 2012). Kopi arabika juga 

memiliki kadar kafein yang sangat tinggi dibanding kopi jenis lainnya (Mazzafera 

et al., 1991). 

Hastuti (2018), menyebutkan bahwa konsumsi kafein normal tidak lebih 

dari 300 mg per hari. Kafein dapat menghambat sekresi hormon paratiroid (PTH) 

yang merupakan hormon pengindraan kalsium dalam tubuh. Pemberian kafein 

sebanyak 50 mg akan mempengaruhi pengurangan sekresi PTH sebanyak 10.4%. 

Selain itu pada dosis yang telah disebutkan, kafein juga dapat mengurangi tingkat 

cyclic adenosine monophosphate (cAMP) hingga 9.8 % dan protein kinase (pKA) 

hingga 31.3% yang mana cAMP dan pKA ini berbanding lurus dengan sekresi PTH 

(Lu et al., 2013). 

Sekresi PTH terhambat oleh adanya konsumsi kafein yang mangakibatkan 

tubuh ibu susu akan menjadi kurang peka terhadap adanya kalsium, sehingga tidak 

dapat mengabsorpsi kalsium dengan maksimal dalam usus halus yang berimbas 

pada  terbuangnya kalsium dalam urin (Lu et al., 2013). Hal tersebut mengakibatkan 

bayi akan kekurangan asupan kalsium yang digunakan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan giginya. Apabila saat masa tersebut ibu terus menerus mengonsumsi 
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kopi dengan kadar kafein berlebih, diperkirakan bayi akan mengalami gangguan 

pertumbuhan gigi ( Nakamoto et al., 1989). 

Gangguan pertumbuhan gigi pada bayi yang disebabkan oleh kurangnya 

asupan kalsium semasa masa laktasi dapat berupa keterlambatan erupsi gigi. 

Keterlambatan erupsi gigi ini dipengaruhi oleh formasi dan mineralisasi mahkota 

yang tidak sempurna sehingga membutuhkan waktu yang lama dari odontogenesis 

pada umumnya (Aryati dan Dharmayanti, 2018). 

Penelitian eksperimental mengenai pengaruh konsumsi kopi arabika saat 

masa laktasi terhadap erupsi gigi anak tikus masih belum banyak diteliti. Oleh 

karena itu penulis tertarik untuk meneliti tentang pengaruh konsumsi kopi arabika 

saat masa laktasi terhadap kecepatan erupsi gigi anak tikus. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh konsumsi kopi Arabika saat masa laktasi terhadap 

erupsi gigi anak tikus?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui pengaruh konsumsi kopi Arabika saat masa laktasi terhadap 

erupsi gigi anak tikus. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Memberikan informasi ilmiah mengenai pengaruh pemberian kopi saat 

masa laktasi terhadap erupsi gigi anak tikus. 

b. Dapat dijadikan acuan penelitian selanjutnya mengenai pengaruh pemberian 

kopi saat masa laktasi terhadap kemungkinan kejadian anomali pada gigi 

anak tikus. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Kopi Arabika 

2.1.1 Klasifikasi Kopi Arabika 

Tanaman kopi arabika adalah tanaman yang tumbuh rimbun dan membentuk 

pohon perdu kecil. Tanaman ini memiliki dua tipe pertumbuhan cabang, yaitu 

cabang ortotrop dan cabang plagiotrop. Cabang ortotrop ini merupakan 

percabangan ke arah vertikal, sedangkan cabang plagiotrop merupakan 

percabangan ke arah horizontal. Tanaman kopi arabika juga merupakan tanaman 

biji berkeping dua (dikotil) yang memiliki batang pokok yang beruas-ruas. Daun 

kopi memiliki bentuk bulat telur atau oval, bergaris ke samping, bergelombang, 

hijau pekat, dan meruncing di bagian ujungnya. Bunga kopi tersusun dalam 

kelompok yang terdiri dari 4-6 kuntum bunga. Pada setiap daun menghasilkan 2-3 

kelompok bunga sehingga setiap ketiak menghasilkan 8-18 kuntum bunga. Buah 

kopi mentah berwarna hijau muda, setelah itu berubah menjadi hijau tua lalu 

kuning. Buah kopi matang berwarna merah atau merah tua, terlihat pada gambar 

2.1 (Rahardjo, 2012). 

 

Gambar 2.1  Kopi Arabika (Rahardjo, 2012) 

Klasifikasi tanaman kopi Arabika menurut Rahardjo (2012) adalah sebagai berikut:  

Kigdom : Plantae 

Subkigdom : Tracheobionta  

Super Divisi : Spermatophyta  
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Divisi  : Magnoliophyta 

Kelas  : Magnoliopsida 

Sub Kelas : Asteridae 

Ordo  : Rubiales 

Famili  : Rubiaceae 

Genus  : Coffea 

Spesies : Coffea sp. [ Cofffea arabica L., Coffea canephora, Coffea liberica, 

Coffea excelsa ] 

 

2.1.2 Morfologi Tanaman Kopi Arabika 

Pusat penelitian kopi dan kakao Indonesia membagi kopi arabika menjadi 

enam varietas, yakni Kartika 1, Kartika 2, Abesiania, S 795, USDA 762, 

Andungsari 1. Masing masing varietas dari kopi Arabika tersebut memiliki sifat 

morfologi yang berbeda. 

a. Kartika 1 

Varietas kartika 1 ini memiliki tipe perumbuhan kate (dwarf), daun berbentuk 

oval dan meruncimg, biji membulat, nisbah biji buah 15.2%, bunga pertama 

terbentuk pada usia 15-24 bulan, citarasa baik (Prastowo et al., 2010). 

b. Kartika 2  

Varietas ini hampir mirip dengan varietas kartika 1, hanya saja bedanya adalah 

kartika 2 memiliki bentuk biji agak lonjong, nisbah buah 14.5% serta daunnya 

berbentuk oval membulat (Prastowo et al., 2010). 

c. Abesiania 

Varietas abesiania memiliki tipe pertumbuhan tinggi melebar, buah berbentuk 

oval agak persegi, memiliki biji yang besar memanjang dan seragam, nisbah 

biji buah 15.4%, bunga pertama muncul pada usia 34-36 bulan, citarasa baik 

(Prastowo et al., 2010). 

d. S 795  

S 795 memiliki tipe pertumbuhan tinggi agak melebar, daun rimbun, sehingga 

batang pokok tak begitu nampak dari luar, buah seragam, biji berukuran besar 

tetapi tidak seragam, nisbah biji buah 15.7%, bunga pertama muncul pada usia 

15-24 bulan, citarasa baik (Prastowo et al., 2010). 
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e. USDA 762 

Varietas ini memiliki tipe pertumbuhan tinggi agak melebar, buah agak 

memanjang memiliki ujung yang runcing, berjenggot, biji membulat seragam, 

nisbah biji buah 16.6%, berbunga pertama umur 32-34 bulan (Prastowo et al., 

2010). 

f. Andungsari 1 

Kopi varietas ini memiliki tipe pertumbuhan kate (dwarf) daun berbentuk oval 

bergelombang, lentur dan tidak lebar, buah masak kurang serempak, biji 

lonjong, nisbah biji buah 14.9%, bunga pertama muncul pada umur 15-24 

bulan. Citarasa baik (Prastowo et al., 2010). 

 

2.1.3 Kandungan Fitokimia Kopi Arabika 

Komposisi kopi arabika terdiri atas mineral 4.2%, lemak 13-17%, karbohidrat 

58.9% dan beberapa komponen kimia seperti tanin, flavonoid, saponin, fenol, asam 

klorogenat, mangiferin dan kafein (Ellias, 1979). Berikut merupakan penjelasan 

menganai masing-masing komponen kimia tersebut: 

a. Asam klorogenat  

  

Gambar 2.2 Asam Klorogenat (Naveed et al., 2018) 

Asam klorogenat adalah suatu senyawa yang termasuk kedalam komponen 

fenolik, mempunyai sifat yang larut dalam air dan terbentuk dari esterifikasi asam 

quinic dan asam transcinnamik tertentu seperti asam kafein, asam ferulic, dan asam 

pcoumaric. Subgrup utama dari isomer asam klorogenat pada kopi adalah asam 

caffeoylquinic (CQA), asam feruloylquinic (FQA), asam dicaffeoylquinic (diCQA) 

dan asam p-couma-roylquinic (p-CQA) pada jumlah yang lebih kecil. Asam 

klorogenat pada biji kopi terdiri  dari 9 isomer utama diantaranya 3 isomer dari 

CQA (3-, 4- dan 5-CQAs), 3 isomer dari CQAs (3,4-,3,5-. dan 4,5-diCQAs)dan tiga 

dari FQAs (3-,4-, dan 5-FQA). Nilai kandungan asam klorogenat dalam kopi 
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arabika mencapai 2.5% untuk roasted Coffea Arabica dan 7.9% untuk green Coffea 

Arabica. Asam Klorogenat baik digunakan sebagai antioksidan dan antikanker, 

tetapi jika penggunaannya berlebihan dapat memicu refluks asam dalam tubuh 

(Farhaty dan Muchtaridi, 2014). 

b. Saponin  

 

Gambar 2.3 Saponin (Savage, 2003)  

Saponin adalah jenis glikosida yang banyak ditemukan dalam tumbuhan dan 

memiliki karakteristik berupa buih. Sehingga ketika direaksikan dengan air dan 

dikocok maka akan terbentuk buih yang dapat bertahan lama. Saponin mudah larut 

dalam air dan tidak tarut dalam eter, memiliki rasa pahit menusuk dan menyebabkan 

bersin serta iritasi pada selaput lendir. Saponin merupakan racun yang dapat 

menghancurkan butir darah atau hemolisis pada darah selain itu bersifat racun bagi 

hewan berdarah dingin (Yanuartono et al., 2017). Saponin merupakan antioksidan 

alami dalam kopi. Kandungan saponin dalam biji kopi arabika berkisar 0.254%-

0.708% (Kasem dan Atta, 2015). 

c. Flavonoid  

  

G ambar 2.4 Flavon (Wang et al., 2018) 

Senyawa flavonoid adalah suatu kelompok senyawa fenol terbesar 

yangditemukan di alam, yang terdiri dari 15 atom karbon, dengan dua cincin 
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benzene (C6) terikat pada suatu rantai propane (C3) sehingga membentuk susunan 

C6-C3-C6. Sebagaian besar senyawa flavonoid alam ditemukan dalam bentuk 

glokosida, dengan unit flavonid terikat pada suatu gula. Glikosida adalah kombinasi 

antara suatu gula dan suatu alkohol yang saling berikatan melalui ikatan glokosida 

(Lenny, 2006). Kadar flavonoid dalam 1 gram biji kopi yang telah disangrai adalah 

1.41mg (Krol et al., 2019). 

d. Senyawa Fenol  

 

Gambar 2.5 Fenol (Aldred, 2009) 

Fenol merupakan senyawa dengan gugus - OH yang terikat langsung pada 

cincinaromatik. Senyawa fenol banyak terdapat di alam dan merupakan intermediet 

bagi industri untuk berbagai macam produk seperti adhesif dan antiseptik (Ristiana, 

2016). Kadar fenol pada kopi arabika yang disangrai sebesar 11.41%. Senyawa 

fenol ini berfungsi sebagai antioksidan yang baik, akan tetapi jika proses sangrai 

pada kopi terlalu lama, jumlah senyawa fenol akan menjadi berkurang 

(Ciptaningsih,2012).   

e. Tanin  

 

Gambar 2.6 Tanin (Frasca et al., 2012) 

Tanin merupakan senyawa polifenol yang dapat ditemui pada setiap tanaman 

yang letak dan jumlahnya berbeda-beda. Senyawa tanin dapat menyebabkan rasa 

sepet pada buah dan menyebabkan pencoklatan pada bahan (Hastuti, 2018). 

Kandungan tannin pada kopi mencapai 0.56-1.08% (Patay et al., 2016). Tanin larut 
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dalam air, dilute alkalis, alkohol, gliserol danaseton dan sedikit larut dalam pelarut 

organik lainnya (Evans dan Trease, 2002).  

f. Mangiferin  

Mangiferin merupakan produk alam yang memiliki beberapa aktivitas 

farmakologi seperti antioksidan, analgesik, antidiabetes, anti inflamasi, antitumor, 

antimikroba dan peningkat stamina atau daya tahan tubuh (Jutiviboonsuk dan 

Sardsaengjun, 2010). Penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan juga 

menunjukkan bahwa mangiferin memiliki aktivitas yang dapat menghambat waktu 

transit pada saluran grastointestinal (Morais et al., 2012). Selain itu penelitian 

terbaru menunjukkan bahwa mangiferin dapat menghambat terjadinya inflamasi 

dan dapat mencegah terjadinya penyakit kardiovaskuler (Mirza et al., 2013). 

Kandungan mangiferin pada biji kopi arabika berkisar 0.23% (Campa et al., 2012). 

g. Kafein 

 

 Gambar 2.7 Kafeina (Novita dan Barita, 2017) 

Kafein merupakan alkaloid yang termasuk golongan methylxanthine dengan 

rumus kimia C8H10N8O2 dan struktur kimianya 1,3,7-trimethylxantine. Kafein 

memiliki berat molekul 194.19, bubuknya bewarna putih, dan rasanya pahit yang 

banyak terkandung di dalam biji kopi, daun teh, biji coklat, dan minuman 

berkarbonasi (Yi et al., 2012). Kafein berfungsi sebagai stimulan psikoaktif dan 

mempercepat produksi urin pada manusia maupun hewan. Kafein dapat bereaksi 

dengan asam, basa, dan logam berat dalam asam, yaitu apabila asam, kafein akan 

bereaksi dan membentuk garam yang tidak stabil, sedangkan dengan basa akan 

membentuk garam yang stabil. Kafein juga mudah terurai dengan alkali panas 

kemudian membentuk kafeidin. Kafein dapat larut dalam air, mempunyai aroma 

wangi tetapi memberikan cita rasa yang pahit (Violita, 2011). Kafein memiliki efek 

farmakologis yang bermanfaat secara klinis bagi tubuh sehingga bisa dikonsumsi 

oleh manusia. Namun, apabila dosisnya terlalu banyak maka tidak baik untuk 
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tubuh. Dosis kafein yang boleh dikonsumsi kurang lebih 200 mg kafein atau setara 

dengan 3 cangkir kopi per hari. Kafein dapat menimbulkan efek kecanduan 

terhadap kafein jika mengonsumsi lebih dari 600 mg kafein atau setara dengan 5-6 

cangkir kopi per hari selama 8-15 hari berturut-turut (Wisborg, 2003). 

 

2.2 Pertumbuhan dan Perkembangan Gigi 

Perkembangan gigi pada manusia dimulai sejak dalam kandungan, yaitu 

sekitar 28 hari intra uterin. Gigi desidui berkembang pada minggu 6 dan minggu 

ke-8 sedangkan gigi permanen berkembang pada minggu ke-20 intra uterin. 

Perkembangan gigi dimulai dari pembentukan lamina gigi. Lamina gigi merupakan 

suatu pita pipih yang terjadi karena penebalan jaringan epitel mulut (ektodermal) 

yang kemudian meluas sepanjang batas oklusal mandibula dan maksila. Lamina 

gigi tersebut tumbuh dari permukaan sampai dasar mesenkim. Pembentukan gigi 

geligi sendiri terjadi melalui empat tahapan, yaitu tahap inisiasi, proliferasi, 

histodiferensiasi, morfodiferensiasi, aposisi dan kalsifikasi (Wangidjaja, 2014).  

Tahap Inisiasi (bud stage) merupakan penebalan jaringan ektodermal yang 

diawali oleh suatu gejala dasar induktif. Pada tahap ini terlihat gambaran morfologi 

pertama perkembangan gigi. Penebalan epitel berkembang hingga batas superior 

lateral dari mandibula, kemudian membentuk tepi lateral dari stomodeum. Lamina 

gigi atas dan bawah kemudian membentuk pita seperti bentuk tapal kuda. Pada 

beberapa tempat dibawah ridge rahang terjadi pembiakan dari sel-sel epitel jaringan 

mukosa rongga mulut ke dalam jaringan mesodermal yang terlihat sebagai suatu 

bentuk kuntum. Apabila terjadi gangguan pada tahap inisiasi maka akan  

mengakibatkankelainan jumlah gigi seperti anodonsia dan hiperdonsia 

(Wangidjaja, 2014). 

Tahap proliferasi (cap stage) ditandai dengan lamina gigi yang meluas sampai 

ke dasar jaringan mesenkim dan membentuk primordia dari gigi primer. Lapisan 

sel mesenkim yang berada pada lapisan dalam akan mengalami proliferasi dan 

memadat membentuk dental papila yang kemudian membentuk dentin dan pulpa. 

Jaringan mesenkim yang berada disekitar organ gigi dan dental papila menjadi 

padat dan fibrous yang disebut dengan dental sac yang akan menjadi jaringan 
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pendukung gigi. Apabila terjadi gangguan pada tahap proliferasi maka akan terjadi 

gangguan jumlah gigi seperti anodonsia dan hiperdonsia (Shresta et al., 2015). 

Tahap Histodiferensiasi (bell stage) Pada tahap ini lapisan luar organ enamel 

membentuk outer enamel epithelium (OEE), suatu lapisan sel epitel kuboid. Stelate 

retikulum terdiri dari sel-sel stelate yang tersusun dalam matriks cairan dan 

merupakan bagian tengah dari organ enamel. Inner enamel epithelium (IEE) 

merupakan lapisan dalam organ enamel dan merupakan batas papila gigi yang akan 

berdiferensiasi menjadi ameloblas yang akan membentuk enamel. Ameloblas 

mensekresi matriks protein dari amelogenin dan enamelin yang nantinya 

tereliminasi menjadi enamel rod atau prisma enamel ketika keduanya terretraksi 

dari dentin. Apabila terjadi gangguan pada tahap histodiferensiasi maka akan 

menyebabkan kelainan struktur gigi, seperti dentinogenesis imperfekta dan 

amelogenesis imperfekta (De Saosa-Romero dan Maria, 2016). 

Tahap morfodiferensiasi merupakan tahap pembentukan gigi yang akan 

menentukan bentuk dan ukuran gigi. Morfodiferensiasi tidak mungkin terjadi tanpa 

proliferasi. Bell stage yang berlanjut merupakan tanda tidak hanya histodiferensiasi 

yang aktif tetapi juga suatu tahap penting morfodiferensiasi dari mahkota gigi dan 

membentuk dentino enamel junction. Dalam penyelesaian pada pola ini ameloblas, 

odontoblas dan sementoblas mengendapkan email, dentin, dan sementum serta 

memberikan bentuk dan ukuran yang khas untuk setiap gigi. Apabila terjadi 

gangguan pada tahap morfodiferensiasi maka akan terjadi gangguan bentuk dan 

ukuran gigi seperti gigi yang memiliki bentuk seperti pahat (peg shape), gigi 

hutchinson, mulbery molar, makrodonsia dan mikrodonsia (Wangidjaja, 2014).  

Pada tahap aposisi terjadi pengendapan matriks dari struktur jaringan keras 

gigi. Aposisi dari email dan dentin adalah pengendapan yang berlapis-lapis dari 

matriks ekstraseluler dan ditandai oleh adanya pengendapan yang teratur dan 

berirama dari bahan ekstraseluler. Pada tahap kalsifikasi terjadi pengendapan 

garam- garam kalsium anorganik selama pengendapan matriks. Apabila terjadi 

gangguan pada tahap aposisi maka akan menyebabkan perubahan struktur jaringan 

keras gigi misalnya hipoplasia email dan gigi yg berwarna kecoklatan karena 

tetrasiklin, sedangkan apabila terjadi gangguan pada tahap kalsifikasi maka butir 

kalsium di dalam dentin dan enamel tidak menyatu dan tertinggal sebagai butir 
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kalsium dasar yang terpisah didalam daerah matriks eosinofilik tersendiri yang 

terkalsifikasi (Wangidjaja, 2014). 

Erupsi gigi terjadi setelah formasi dan mineralisasi mahkota terbentuk 

sempurna tetapi sebelum akar terbentuk sempurna. Gigi tumbuh dari dua tipe sel, 

yaitu epitel oral dari organ enamel dan sel mesenkim dari papilla dental. 

Perkembangan enamel dari enamel organ dan perkembangan dentin dari papila 

dental. Mahkota dan bagian akar dibentuk sebelum gigi tersebut erupsi, mahkota 

dibentuk terlebih dahulu, kemudian baru pembentukkan akar. Erupsi gigi terdiri 

dari fase pre-erupsi (interoseous) yang artinya gigi belum menembus tulang 

alveolar, fase pre-fungsional erupsi (intraoseous, ekstraoseous) artinya gigi telah 

menembus tulang alveolar baik erupsi sebagian maupun telah erupsi sempurna, fase 

posterupsi yaitu gigi tetap pada oklusinya sedangkan rahang meneruskan 

pertumbuhannya (Indriani, 2011). 

 

2.3 Tikus Wistar 

 

Gambar 2.8 Tikus putih galur wistar (Al-hajj et al., 2016) 

Taksonomi tikus menurut Sharp dan Villano (2013) adalah sebagai berikut: 

Phylum  : Chordata 

Class   : Mammalia 

Order   : Rodentia 

Suborder  : Myomorpha 

Family  : Muridae 

Sub family  :Murinae  

Genus   : Rattus 

Specius  : norvegicus 
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2.3.1 Siklus Reproduksi Tikus Wistar (Rattus norvegicus)  

Tikus Wistar merupakan salah satu hewan coba yang sering digunakan untuk 

penelitian, hal tersebut dikarenakan siklus reproduksinya yang pendek dan dapat 

berkembang biak dengan cepat. Tikus Wistar merupakan mamalia yang 

pemeliharaannya mudah dan terjangkau (Allen et al., 2017). Tikus Wistar memiliki 

perkembangan yang sangat cepat, dalam waktu 2-3 bulan tikus Wistar sudah 

beranjak dewasa dan matang secara seksual serta siap untuk dikawinkan (Sengupta, 

2013).  

Masa bunting tikus Wistar berlangsung selama 20-22 hari, serta dapat 

melahirkan anak dalam jumlah cukup banyak. Tikus Wistar merupakan hewan yang 

bersifat poliestrus (secara periodik siap untuk dikawini tikus jantan), dimana estrus 

terjadi secara periodik lebih dari 2 kali dalam setahun. Siklus estrus tikus Wistar ini 

terjadi 4-5 hari dan segera kembali normal sesudah beranak. Tikus Wistar juga 

memiliki estrus post partum 48 jam setelah melahirkan, tetapi tidak dikawinkan saat 

itu karena dikhawatirkan tikus yang telah dilahirkan akan terlantar (Allen et al., 

2017). 

Tikus Wistar mengalami pembelahan sel zigot setelah terjadi fertilisasi yang 

kemudian berubah menjadi morula, blastula, dan gastrula. Blastosis (blastula dan 

gastrula) adalah  bentuk awal dari embrio yang terdiri atas inner cell mass yang 

kemudian berkembang menjadi embrio, lapisan trophoblast dan gastrosul. Lapisan 

trophoblast ini akan menjadi selaput ekstra embrionik untuk alat kelangsungan 

hidup dan melindungi perkembangan embrio tikus Wistar (Rahayu dan Widiyani, 

2005). 

 

2.3.2 Tumbuh Kembang Gigi Tikus Wistar 

Gigi pada tikus putih berjumlah 16 gigi. Gigi tersebut terdiri atas 2 gigi 

insisivus atas, 2 gigi insisivus bawah, 6 gigi molar atas dan 6 gigi molar bawah. 

Gigi pada tikus memiliki kesamaan dengan gigi manusia dalam pertumbuhan dan 

perkembangannya. Gigi tikus berkembang melalui interaksi yang berkelanjutan 

antara dental epithelium dan neural crest. Pembentukan gigi tikus dimulai dari fase 

inisiasi (bud stage), fase proliferasi (cap stage), fase morfodiferensiasi, 

histodiferensiasi (bell stage), tahap aposisi dan kalsifikasi (Bintang, 2001). 

Fase inisiasi merupakan permulaan pembentukan kuncup gigi (bud stage) 
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dari jaringan epitel rongga mulut. Pada gigi molar pertama mandibula tikus, fase 

inisiasi terjadi pada hari ke-13 hingga ke-14 intrauterin (gambar 2.10 A). Fase 

morfogenesis ditandai dengan terjadinya proliferasi dari sel dan perluasan dari 

organ enamel (cap stage) yang dimana pada tikus putih terjadi pada hari ke-14 

hingga ke-16 (gambar 2.10 B), fase histodiferensiasi serta morfodiferensiasi (bell 

stage) terjadi spesialisasi dari sel yang mengalami perubahan histologis dalam 

susunannya yang terjadi pada hari ke 18 intrauterin (gambar 2.10 C) dan pada 

postnatal hari ke-1 (gambar 2.10 D) benih gigi tikus sudah memasuki fase aposisi 

dan kalsifikasi dimana terjadi pengendapan dan mineralisasi matriks enamel dan 

dentin (Gaete et al., 2004). 

 

Gambar 2.9 Gambaran histologis benih gigi molar pertama mandibula tikus (A) 

pada fase bud (hari ke-13), (B) fase cap (hari ke-15), (C) fase bell (hari 

ke-18) dan (D) postnatal hari ke-1. (Sumber : Yonemochi et al., 2011). 

 

Tabel 2.1 Fase tumbuh kembang gigi tikus 

Fase tumbuh kembang gigi tikus Waktu pertumbuhan 

Proliferasi dental sheet Hari ke-12 prenatal 

Bud stage Hari ke-13 hingga ke-14 prenatal 

Cap stage Hari ke-15 hingga ke-16 prenatal 

Early bell stage Hari ke-17 prenatal 
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Terbentuk predentin Hari ke-18 prenatal 

Terbentuk predentin dan dentin Hari ke-1 hingga ke-2 postnatal 

Late bell stage >Hari ke 3 postnatal 

Erupsi gigi insisivus Hari ke-10 hingga ke-11 postnatal 

Erupsi gigi molar Hari ke-17 hingga ke-18 postnatal 

Sumber : Grier dan Wise, 1998 

 

2.4 Hubungan antara Masa Laktasi dan Konsumsi Kopi 

Masa Laktasi merupakan masa dimana meningkatnya metabolisme energi 

pada ibu, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnya juga meningkat selama 

masa tersebut. Peningkatan kebutuhan energi dan zat gizi tersebut diperlukan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. Bila status gizi ibu kurang maka akan 

mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu dan gangguan 

perkembangan pada bayi. Ada beberapa penyebab yang mempengaruhi kebutuhan 

ibu akan zat gizi tidak terpenuhi yaitu diantaranya karena asupan makanan yang 

kurang dan penyakit infeksi. Ibu menyusui yang asupan makanannya cukup tetapi 

menderita sakit akan mengalami penurunan daya tahan tubuh yang mengakibatkan 

berkurangnya energi pada ibu. Ibu menyusui dengan asupan makanan yang kurang 

bergizi juga akan mengalami kekurangan nutrisi yang mengakibatkan tubuh 

menjadi lemah dan mudah terserang penyakit sehingga pertumbuhan bayi akan 

terganggu (Handayani dan Budianingrum, 2011). 

Periode emas pertumbuhan anak adalah 1000 hari pertama kehidupan, yang 

terdiri dari 270 hari kehidupan dalam kandungan dan 720 hari (2 tahun) pertama 

setelah kelahirannya. Pada masa ini, gizi yang didapat oleh anak sangat bergantung 

dengan konsumsi makanan ibu selama masa kehamilan dan pemberian ASI yang 

akan berpengaruh dengan tumbuh kembang sang anak. Apabila kebutuhan nutrisi 

anak selama periode tersebut tidak terpenuhi, terdapat tiga risiko yang dapat terjadi 

pada anak di masa mendatang, yakni  resiko penyakit kronis atau penyakit tidak 

menular, bila otak yang terkena, maka pertumbuhan kognitif anak akan terganggu, 

sehingga anak menjadi kurang cerdas dan kompetitif serta pertumbuhan secara fisik 

akan ikut terhambat, salah satunya adalah pertumbuhan tulang dan gigi (Sasube dan 

Aldian, 2017). 
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Kopi merupakan salah satu minuman yang sering dikonsumsi oleh segala 

kalangan, tak terkecuali ibu yang sedang menyusui. Kopi mengandung beberapa 

komponen aktif yang dapat menguntungkan untuk kesehatan, tetapi jika 

konsumsinya berlebihan, komponen aktif dalam kopi tersebut dapat menyebabkan 

kelainan bagi tubuh manusia, salah satunya adalah diuresis (Kristiyanto et al., 

2013).   

Kafein merupakan salah satu komponen aktif yang terkandung dalam kopi. 

Paparan kafein ketika masa laktasi akan berdampak pada meningkatnya resiko serta 

bayi berat badan rendah.  Kafein masuk ke dalam ASI 60 menit setelah sang ibu 

mengonsumsinya. Waktu paruh kafein pada ibu yang sedang menyusui setara 

dengan orang dewasa, yakni 1.9-12.2 jam, sedangkan waktu paruh kafein pada bayi 

baru lahir sekitar 40-231 jam (Susprawita, 2004). Kafein dimetabolisme oleh tubuh 

di hati dalam bentuk Asam Metilurat, hanya 3% yang diekskresikan dalam bentuk 

kafein murni melalui urin (Bairam,2007).  Proses utama metabolisme kafein pada 

manusia adalah melalui N-3 demethylation menjadi paraxanthine atau 1,7-

dimethylxanthine (70-80%). Bentuk metabolit lainnya adalah theobromine (12%) 

dan theophylline (4%). Theobromine tersebut merupakan komponen yang 

mempengaruhi perubahan volume darah dan menyebabkan efek diuresis (Olin, 

2001). Jika sang ibu mengonsumsi kopi secara rutin selama masa laktasi, maka ibu 

akan mengalami kehilangan cairan dan kalsium serta bayi akan mengalami 

penumpukan jumlah kafein pada pembuluh darah yang nantinya akan menghambat 

absorbsi kalsium pada usus halus (Olin, 2001). 

Sebuah review oleh Aimee et al. (2018) menyebutkan bahwa konsumsi 

kafein pada kopi lebih dari 400 mg perhari pada ibu selama masa laktasi dapat 

mengurangi jumlah ASI untuk bayi. Hal tersebut dikarenakan konsumsi kafein 

menyebabkan efek diuresis yang mengakibatkan terbuangnya cairan  dan beberapa 

nutrisi penting yang dikonsumsi ibu untuk memproduksi ASI. Selain itu pada kopi 

juga terdapat kandungan tannin yang mana tannin ini akan mengikat zat besi yang 

masuk ke dalam tubuh dan membentuk Fe-tanat yang bersifat tidak larut sehingga 

zat besi ini akan gagal diserap oleh duodenum dan jejenum (Bungsu, 2012). Apabila 

zat besi akan gagal diserap oleh tubuh, hal tersebut mengakibatkan anemia zat besi 

yang menyebabkan berkurangnya produksi ASI (Pujiastuti,2010). Penelitian yang 
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dilakukan oleh Lincoln Pediatric Group mengatakan bahwa konsumsi 15 cangkir 

kopi perhari akan menyebabkan defisiensi mineral, salah satunya kalsium dalam 

tubuh bayi maupun sang ibu.  

 

2.5 Hubungan Konsumsi Kopi dengan Kecepatan Erupsi Gigi 

Kopi merupakan salah satu minuman yang sering di konsumsi di dunia ini, 

konsumsi kopi dibanding soft drink lain mencapai 75% per hari. Konsumsi kopi 

secara terus menerus dinilai merupakan suatu kebiasaan buruk sehubungan dengan 

resiko kesehatan yang disebabkan oleh kopi seperti hipertensi, penyakit jantung 

koroner, kegelisahan, insomnia, osteoporosis, anemia dan masalah kesehatan 

kehamilan (Ciaramelli et al., 2019). Kopi juga merupakan salah satu sumber kafein 

terbesar diantara minuman lainnya seperti teh, coklat dan cola (Cornelis, 2019).  

Kafein sendiri dinilai sebagai komponen kunci yang menyebabkan efek-efek 

potensial pada kopi, terutama masalah kesehatan tubuh manusia (Wisborg, 2003). 

Kadar kafein rata rata dalam satu cangkir kopi adalah sekitar 60-80 mg (Farida et 

al., 2013). Dalam satu hari, jumlah konsumsi kafein pada setiap individu berbeda, 

menyesuaikan kebutuhan serta kebiasaan. Yeh et al. (1986) melaporkan bahwa di 

sebagian Negara Barat, masyarakat mengonsumsi kafein sebanyak lebih dari 150 

mg perhari. Beberapa penelitian menunjukkan konsumsi kafein dengan takaran 

berlebih akan merugikan bagi kesehatan, seperti yang dilaporkan oleh Lu et al. 

(2013) bahwa konsumsi  kopi lebih dari 3 cangkir perhari (setara dengan 200 mg 

kafein) dapat menyebabkan rendahnya densitas tulang pada wanita, terlebih jika 

konsumsi kalsium juga rendah. Sebuah penelitian lain di Yugoslavia menunjukkan 

bahwa ibu hamil yang mengonsumsi kafein 70-140 mg perhari atau setara dengan 

1-2 gelas kopi akan melahirkan bayi dengan berat seperempat lebih kecil daripada 

ibu yang mengonsumsi kafein 0-10 mg.  

Kafein yang dikonsumsi oleh ibu selama masa laktasi, secara langsung akan 

di salurkan kepada bayi melalui ASI. Sebuah penelitian yang dilakukan pada hewan 

coba menunjukkan bahwa konsumsi kafein  dengan dosis tinggi selama masa 

kehamilan dan laktasi akan menyebabkan malformasi kongenital pada bayi. 

Mengingat kafein memiliki beberapa efek farmakologi, dilaporkan bahwa kafein 

mampu mempengaruhi ekskresi dan penyimpanan mineral dalam tubuh. Oleh 
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karena itu dapat diartikan bahwa konsumsi kafein selama masa laktasi dapat 

memberi dampak terhadap absorbsi mineral dalam tubuh, salah satunya adalah 

kalsium (Wisborg, 2003). 

Kalsium merupakan salah satu mineral yang dibutuhkan untuk pertumbuhan 

tulang dan gigi. Pada penelitian yang dilakukan oleh Lu et al., (2013), menunjukkan 

bahwa konsumsi kafein berlebih akan menghambat sekresi hormon paratiroid 

(PTH) yang merupakan hormon pengindraan kalsium dalam tubuh. Pemberian 

kafein sebanyak 50mg akan mempengaruhi pengurangan sekresi PTH sebanyak 

10.4%. Selain itu pada dosis yang telah disebutkan, kafein juga dapat mengurangi 

tingkat cyclic adenosine monophosphate (cAMP) hingga 9.8 % dan pKA hingga 

31.3% yang mana cAMP dan protein kinase (pKA) ini berbanding lurus dengan 

sekresi PTH (Lu et al., 2013).  

Kelenjar paratiroid akan mensekresi PTH yang kemudian menstimulasi 

aktivitas enzyme 25-hydroxy- D-la-hydroxylase untuk merangsang pengeluaran 

Renal 1,25-dihydroxy-vitamin D (1,25(OH),D)  ketika tubuh sedang membutuhkan 

banyak pasokan kalsium atau masa laktasi. Renal 1,25-dihydroxy vitamin D 

(1,25(OH),D) ini kemudian bergerak menuju usus halus untuk menambah absorpsi 

kalsium untuk kebutuhan metabolisme tubuh ibu dan perkembangan bayi. Ketika 

sekresi PTH terhambat oleh adanya konsumsi kafein, maka tubuh ibu akan menjadi 

kurang peka terhadap adanya kalsium, kemudian tidak dapat mengabsorpsi kalsium 

dengan maksimal(Lu et al., 2013). Hal tersebut mengakibatkan bayi akan 

kekurangan asupan kalsium untuk suplai nutrisi untuk pertumbuhan dan 

perkembangan gigi pada masa laktasi. Jika terus menerus mengonsumsi kopi saat 

masa laktasi, diperkirakan bayi akan mengalami gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan gigi yang mengakibatkan keterlambatan erupsi gigi (Nakamoto et 

al., 1989). 
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2.6 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

Absorbsi kalsium menurun 

Mineralisasi gigi terganggu 

Bayi kekurangan suplai kalsium 

Suplai kalsium pada bayi terhambat 

Kalsium terbuang di urin  

Enzim 25-hidroksi-la-

hydiroksilase tidak terstimulasi 

1,25-dihidroksi vitamin D 

terhambat 

Erupsi gigi lebih lambat 

Efek diuresis 

Kopi 

Kafein 
cAMP terhambat pKA terhambat 

Gambar 2.10 Kerangka konsep penelitian 

Masa laktasi 

Sekresi hormon paratiroid menurun 

Tikus 
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2.7 Penjelasan Kerangka Konsep 

 Kopi merupakan salah satu minuman yang digemari oleh berbagai 

kalangan. Kopi juga mengandung beberapa komponen aktif yang dapat 

menguntungkan untuk kesehatan. Komponen aktif dalam kopi dapat menyebabkan 

kelainan bagi tubuh manusia jika dikonsumsi secara berlebihan, salah satunya 

adalah diuresis ( Kristiyanto et al., 2013).   

Kafein memilik beberapa efek farmakologi, dilaporkan bahwa kafein 

mampu mempengaruhi ekskresi dan penyimpanan mineral dalam tubuh. Oleh 

karena itu dapat diartikan bahwa konsumsi kafein selama masa laktasi dapat 

memberi dampak terhadap absorbsi mineral dalam tubuh, salah satunya adalah 

kalsium (Wisborg, 2003). 

Kalsium merupakan salah satu mineral yang dibutuhkan untuk pertumbuhan 

tulang dan gigi. Pada penelitian yang dilakukan oleh Lu et al., (2013), menunjukkan 

bahwa konsumsi kafein berlebih akan menghambat sekresi hormon paratiroid 

(PTH) yang merupakan hormon pengindraan kalsium dalam tubuh. Kafein juga 

dapat mengurangi tingkat cyclic adenosine monophosphate (cAMP) hingga 9.8 % 

dan pKA hingga 31.3% yang mana sekresi cAMP dan protein kinase (pKA) ini 

berbanding lurus dengan sekresi PTH (Lu et al., 2013).  

Kelenjar paratiroid akan mensekresi PTH yang kemudian menstimulasi 

aktivitas enzyme 25-hydroxy- D-la-hydroxylase untuk merangsang pengeluaran 

Renal 1,25-dihydroxy-vitamin D (1,25(OH),D)  ketika tubuh sedang membutuhkan 

banyak pasokan kalsium atau masa laktasi. Renal 1,25-dihydroxy vitamin D 

(1,25(OH),D) ini kemudian bergerak menuju usus halus untuk menambah absorpsi 

kalsium untuk kebutuhan metabolisme tubuh ibu dan perkembangan bayi. Ketika 

sekresi PTH terhambat oleh adanya konsumsi kafein, maka tubuh ibu yang sedang 

menyusui akan kesulitan mendeteksi adanya kalsium, kemudian tidak dapat 

mengabsorpsi kalsium dengan maksimal untuk disalurkan ke anaknya (Lu et al., 

2013). Hal tersebut mengakibatkan bayi akan kekurangan asupan kalsium dan 

diperkirakan  mengalami keterlambatan erupsi gigi (Nakamoto et al. 1989). 
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2.8 Hipotesis 

Hipotesis dari penelitian ini adalah pemberian konsumsi kopi Arabika dosis 

berlebih pada induk tikus selama masa laktasi dapat memperlambat erupsi gigi anak 

tikus. 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah eksperimental 

laboratoris. Penelitian ini dipilih karena baik sampel perlakuan maupun kontrol 

akan lebih terkendali serta terukur dengan baik (Notoatmodjo, 2005). 

 

3.2 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah the post test only control group design, yaitu 

melakukan pengamatan atau pengukuran setelah perlakuan dan hasilnya 

dibandingkan dengan kontrol (Notoatmodjo, 2005). 

 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2020 - selesai. 

 

3.3.2 Tempat Penelitian  

Kopi diperoleh dari Pusat Penelitian Kopi dan Kakao Indonesia di Jember. 

Identifikasi kopi pada penelitian ini dilakukan di Laboratorium Tanaman Politeknik 

Negeri Jember. Tikus Wistar diperoleh dari Laboratorium Biomedik FKG 

Universitas Jember. Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Biomedik FKG 

Universitas Jember untuk proses perlakuan hewan coba. Pengambilan foto 

radiografis akan dilakukan di Laboratorium Radiologi RSGM Universitas Jember.  

 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah kopi Arabika. 

 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pola erupsi gigi anak tikus. 
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3.4.3 Variabel Terkendali 

Variabel terkendali dalam penelitian ini adalah: 

a. Kriteria hewan coba 

b. Pakan dan minum hewan coba 

c. Tempat pemeliharaan hewan coba 

d. Dosis pemberian kopi 

e. Jenis kopi 

f. Asal kopi 

g. Proses pengolahan kopi 

h. Penyajian kopi 

 

3.5 Definisi Operasional Penelitian 

3.5.1 Kopi Arabika 

Penelitian ini menggunakan kopi jenis Arabika (Coffea arabica) yang telah 

disangrai (roasted coffee). Biji roasted kopi  Arabika diperoleh dari Pusat Penelitian 

Kopi dan Kakao Indonesia di Jember yang kemudian dilakukan penggilingan 

menjadi bubuk kopi.  

 

3.5.2 Periode Laktasi  

Tikus putih (Rattus norvegiscus) betina yang sedang menyusui anaknya 

sedari hari pertama setelah kelahiran sampai hari ke-21. Menyusui atau laktasi 

adalah suatu proses dimana seorang bayi menerima air susu dari payudara ibu 

(Sumastri, 2012). Menyusui yang dikategorikan ASI eksklusif adalah gerakan 

menghisap dan menelan dari mulut sang bayi langsung ke puting susu ibu (Sitepoe, 

2013).   

 

3.5.3 Erupsi Gigi Anak Tikus 

Erupsi gigi pada penelitian ini dilihat dari pergerakan gigi yang menembus 

tulang alveolar, baik erupsi sebagian maupun erupsi sempurna dari gambaran 

radiografi periapikal. Erupsi gigi diukur dengan mengukur jarak antara puncak cusp 

mesiobukal gigi molar mandibula tikus terhadap alveolar ridge. Pengamatan ini 

dilakukan pada gigi molar pertama kanan mandibula anak tikus. Pengukuran 

dilakukan dengan menggunakan aplikasi Corel Draw X8 dengan membuat garis 
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horizontal sepanjang puncak cusp mesiobukal gigi molar mandibula, kemudian 

membuat garis vertikal yang ditarik dari puncak tulang alveolar hingga bertemu 

dengan garis horizontal. Tinggi garis vertikal ini yang kemudian akan menunjukkan 

pola erupsi gigi. 

 

3.6 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.6.1 Populasi 

Penelitian ini menggunakan tikus putih galur Wistar (Rattus norvegicus) 

berjenis kelamin betina yang sedang menyusui anaknya. 

 

3.6.2 Sampel 

a. Pengelompokan sampel 

Pengelompokan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan teknik 

simple random sampling, yang artinya setiap anggota populasi 

mempunyai peluang yang sama untuk dapat dijadikan objek penelitian. 

Sampel penelitian dibagi menjadi tiga kelompok yakni, 

Kelompok K (kontrol) merupakan kelompok tikus yang tidak diberi 

kopi. Kelompok ini diberi konsumsi aquadest 

selama masa laktasi hingga anak tikus 

dieuthanasia. 

Kelompok P1 merupakan kelompok perlakuan yang diberi konsumsi 

kopi dosis normal atau setara dengan 0.54 

gram/200gram BB/hari selama masa laktasi 

hingga anak tikus dieuthanasia. 

Kelompok P2 merupakan kelompok perlakuan yang diberi konsumsi 

kopi dosis melebihi normal atau setara dengan 

2.7 gram/200gram BB/hari selama masa 

bunting hingga tikus dieuthanasia 

b. Kriteria sampel  

1) Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi penelitian ini meliputi tikus Wistar betina (Rattus 

norvegicus), dalam masa laktasi, berat badan 150-250 gram, 

kondisi sehat ditandai dengan nafsu makan yang baik dan perilaku 
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normal, tidak cacat serta belum pernah digunakan untuk penelitian 

apapun. 

2) Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah tikus dengan kondisi 

tidak sehat, tikus tidak menyusui, mengalami kecacatan dan atau 

mati selama penelitian berlangsung. 

c. Besar sampel 

Besar sampel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

sebanyak empat ekor tikus  pada tiap kelompok penelitian. Adapun 

perhitungannya diperoleh dari rumus sebagai berikut (Daniel, 2005) :  

n ≥ Z2 x σ2 

d2 

Keterangan :  

n : besar sample tiap kelompok 

Z : nilai Z pada tingkat kesalahan tertentu, jika α= 0,05 maka Z = 1,96 

σ :standar deviasi sampel 

d : kesalahan yang masih bisa ditoleransi 

dengan asumsi bahwa kesalahan yang dapat diterima (σ) sama dengan 

(d), maka : 

 σ2 = d2 

n ≥ Z2 x σ2 

d2 

n ≥ (1.96)2 

n ≥ 3.84 ≈ 4 

Berdasarkan rumus di atas, maka jumlah sampel minimal yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 4 ekor tikus untuk 

setiap kelompok penelitian. 

 

3.7 Alat dan Bahan Penelitian 

3.7.1 Alat Penelitian 

a. Kandang yang diberi sekat, terbuat dari kayu dan seng, berukuran 30cm x 

30cm 
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b. Tempat untuk makan dan minum tikus 

c. Sarung tangan 

d. Masker 

e. Sonde lambung  

f. Tissue 

g. Spidol 

h. Kertas film 

i. Pisau 

j. Neraca ohauss 

k. X-Ray Unit Laboratorium Rontgenologi RSGM FKG UNEJ  

l. Viewer pembaca hasil foto X-Ray 

 

3.7.2 Bahan Penelitian 

a. Makanan standar tikus (konsentrat Fredmil Malindo) 

b. Air mineral 

c. Kopi Arabika yang diperoleh dari Pusat Penelitian Kopi dan Kakao 

Indonesia di Jember 

d. Aquadest 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Ethical Clearance 

Pengajuan ethical clearence untuk memperoleh persetujuan prosedur 

penelitian ditujukan ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan di Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Gadjah Mada sebelum melakukan penelitian. 

 

3.8.2 Persiapan Hewan Coba  

Penelitian ini menggunakan tikus sebagai hewan coba dengan kriteria inklusi 

yang telah ditentukan. Sebelum diberi perlakuan, tikus terlebih dahulu dibagi 

menjadi 3 kelompok yakni kelompok K, P1 dan P2. Masing masing kelompok 

terdiri dari 4 tikus betina yang sedang menyusui  ditempatkan dalam satu kandang.  
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3.8.3 Persiapan Bahan Perlakuan 

Pada manusia, dalam 1 cangkir kopi 200 ml air mengandung 10 gram bubuk 

kopi (Lestari, 2018), dosis konversi banyaknya volume air untuk tikus yang setara 

dengan 200ml air ~ 0.018 x 200 ml adalah 3.6 ml. Satuan konversi dosis kopi 

Arabika dari dosis manusia dengan berat badan 70kg setara dengan 200 gram berat 

badan tikus adalah 0.018 (Laurence dan Bacharach, 1964). Dosis kopi Arabika yang 

diberikan pada tikus yaitu : 

Dosis normal (P1) = 30 gram bubuk kopi  x 0.018 = 0.54gram/200gram BB/hari 

Dosis berlebih (P2) = 150 gram bubuk kopi x 0.018 = 2.7gram/ 200gram BB/hari. 

a. Bahan perlakuan kelompok P1 

1) Pembuatan seduhan kopi dibuat dengan cara mencampurkan air panas 100o 

C sebanyak 3.6 ml dengan bubuk kopi Arabika sebanyak 0.54 gram yang 

kemudian diaduk sampai merata.  

2) Seduhan kopi kemudian disaring untuk memisahkan dari ampas kopi. 

3) Dosis pemberian kopi sebanyak 0.54 gram/ 200 gram BB/ hari 

b. Bahan perlakuan kelompok P2 

1) Pembuatan seduhan kopi dibuat dengan mencampurkan air panas 100o C 

sebanyak 3.6 ml dengan bubuk kopi sebanyak 2.7 gram yang kemudian 

diaduk sampai merata.  

2) Seduhan kopi kemudian disaring untuk memisahkan dari ampas kopi. 

3) Dosis pemberian kopi sebanyak 2.7 gram/ 200 gram BB/ hari. 

 

3.8.4 Pelaksanaan Penelitian 

a. Masing-masing kelompok hewan coba diletakkan di kandang 

berukuran 30cm x 30cm di ruang perlakuan hewan.  

b. Tikus kelompok K diberi tanda K1, K2, K3, K4 pada ekornya. 

c. Tikus kelompok P1 diberi tanda X1, X2, X3, X4 pada ekornya 

d. Tikus kelompok P2 diberi tanda Y1, Y2, Y3, Y4 pada ekornya.  

e. Kelompok K diberi konsumsi aquadest sebanyak 1.8 ml pada pukul 

07.00 WIB dan pukul 18.00 WIB.  

f. Kelompok P1 diberi konsumsi kopi sebanyak 1.8 ml dengan bubuk 

sebanyak 0.27 gram pada pukul 07.00 WIB dan pukul 18.00 WIB 

selama laktasi hingga anak tikus dieuthanasia,  
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g. sedangkan kelompok P2 diberi konsumsi kopi sebanyak 1.8 ml  dengan 

bubuk kopi sebanyak 1.35 gram pada pukul 07.00 WIB dan pukul 18.00 

WIB selama laktasi hingga anak tikus dieuthanasia. Waktu ini 

disesuaikan dengan waktu makan tikus agar kopi bisa terserap secara 

optimal dalam tubuh induk tikus (Tilong, 2014). 

h. Pemberian kopi pada tikus menggunakan teknik sondase yakni dengan 

cara memasukkan seduhan kopi dengan bantuan alat kanula oral atau 

yang biasa disebut sonde.  

i. Ketika memasukkan kanula harus dilakukan secara teliti dan hati-hati 

karena apabila cara yang dilakukan tidak sesuai, maka kanula akan 

masuk ke dalam saluran pernapasan, seduhan kopi akan menyumbat 

jalan napas tikus yang kemudian akan menyebabkan gangguan pada 

saluran pernapasan hingga kematian hewan coba.  

 

3.8.5 Tahap Euthanasia 

a. Seluruh hewan coba kelompok K, P1 dan P2 masing-masing diambil 

satu anaknya untuk dilakukan pengamatan mengenai pertumbuhan dan 

perkembangan benih gigi setelah diberi konsumsi kopi yang kemudian 

dibandingkan dengan anak hewan coba kelompok kontrol.  

b. Euthanasia dilakukan pada anak tikus ketika berusia 22 hari setelah 

dilahirkan. 

c. Anak tikus tersebut kemudian dieuthanasia untuk mengambil tulang 

mandibulanya.  

d. Prosedur euthanasia dilakukan dengan menggunakan ketamin dosis 

mematikan (lethal). 

e.  Persiapan dosis ketamin yang digunakan sebesar 120-150 mg/kg bb 

dengan injeksi intraperitonium menggunakan syringe 1ml dan needle 

5-8 inci. 

f. Anak tikus diposisikan dengan kepala lebih rendah daripada abdomen 

(posisi menungging). 
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g. Ketamin disuntikkan dengan posisi 45 derajat dengan abdomen (posisi 

jarum agak menepi dari linea alba agar tidak mengenai organ dalam 

peritoneum). 

h. Proses euthanasia ditunggu selama 2-5 menit kemudian dilakukan 

pemerikasaan denyut jantung dan pernapasan. Apabila tikus tidak 

bernapas, maka pembedahan dapat dilakukan. 

i. Kemudian dilakukan pembedahan untuk mengambil sampel tulang 

mandibula.  

j. Jaringan difiksasi dengan menggunakan larutan buffer formalin 10% 

selama minimal 12-18 jam untuk mencegah terjadinya autolisis, 

mempertahankan morfologi, dan mencegah pertumbuhan jamur dan 

bakteri. 

k.  Setelah difiksasi jaringan dicuci menggunakan air mengalir. Sebelum 

dilakukan pengukuran, sampel dibiarkan pada suhu ruangan selama 

kurang lebih 2 jam. 

l. Jasad anak tikus yang diambil tulang mandibulanya dimasukkan ke 

dalam insenerator untuk dimusnahkan. 

m. Anak tikus yang tidak diambil tulang mandibulanya dipelihara hingga 

berusia tiga bulan, setelah berusia tiga bulan, anak tikus tersebut 

dimusnahkan ke dalam insenerator bersama induknya. 

 

3.8.6 Pengambilan Foto Radiografi 

Tulang mandibula yang telah diambil, kemudian dibawa ke Laboratorium 

Radiologi RSGM Universitas Jember untuk kemudian dilakukan pengambilan foto 

periapikal. Pengambilan foto periapikal dilakukan dengan sudut cone 180o dan 

jarak 30cm terhadap objek. Foto ini akan dijadikan acuan untuk mengamati pola 

erupsi gigi antara tikus kelompok kontrol dan tikus yang diberi perlakuan kopi. 

 

3.8.7 Pengamatan Pola Erupsi Gigi 

Pola erupsi gigi dilihat melalui tata letak gigi dalam rahang tikus pada 

gambaran radiografinya. Setelah itu dilakukan pengukuran jarak antara  puncak 

cusp mesiobukal gigi molar pertama mandibula kanan anak tikus dengan puncak 
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tulang alveolar. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan aplikasi Corel Draw 

X8 dengan membuat garis horizontal sepanjang puncak cusp mesiobukal gigi molar 

pertama mandibula kanan, kemudian membuat garis vertikal yang ditarik dari 

puncak tulang alveolar hingga bertemu dengan garis horizontal. Tinggi garis 

vertikal ini yang kemudian akan menunjukkan pola erupsi gigi. Hasil pengukuran 

akan bernilai negatif bila gigi tersebut belum erupsi, sebaliknya akan bernilai positif 

bila gigi telah erupsi (Mindiya et al., 2017). 

Tahap pengukuran erupsi gigi anak tikus : 

a. Buka Corel Draw lalu klik File, kemudian New 

 

b. Tentukan satuan ukuran menjadi milimeter 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


31 
 

 
 

c. Klik file, kemudian pilih tombol import untuk memilih gambar yang akan 

diamati 

 

d. Hasil foto periapical diinput ke aplikasi Corel Draw X8 dengan perbesaran 

400X 
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e. Kemudian klik freehand tool dan aktifkan pen 

 

 

f. Tarik garis horizontal tepat pada puncak mesiobukal gigi molar pertama 

mandibula anak tikus 
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g. Kemudian tarik garis vertikal dari puncak tulang alveolar sehingga tegak lurus 

dan bertemu garis horizontal. Tinggi garis vertikal ini akan mewakili tinggi 

erupsi gigi molar pertama mandibula anak tikus 

 

 

3.9 Analisis Data 

Data yang telah diperoleh ditabulasi, kemudian diuji normalitasnya 

menggunakan uji Shapiro-Wilk (p>0.05). Kemudian dilakukan uji homogenitas 

data dengan menggunakan uji Levene (p>0.05). Setelah mengetahui bahwa data 

penelitian homogen serta berdistribusi normal, maka dilakukan uji parametrik One 

Way Anova dan dilanjutkan dengan uji Least Significant Different (LSD). Namun, 

bila asumsi distribusi data tidak normal serta tidak homogen, maka dilakukan 

analisis uji statistik non parametrik Kruskal-Walis dan kemudian dilanjutkan 

dengan uji Mann-Whitney (Dahlan, 2009). 
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3.10 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 ekor induk tikus yang baru 

melahirkan 

Kelompok K 

n=4 

 

Kelompok P1 

n=4 
Kelompok P2  

n=4 
 

Konsumsi kopi 2 kali sehari  

sebanyak 1.8ml  dengan 

bubuk kopi sebanyak 1.35 

gram pada pukul 07.00 WIB 

dan pukul 18.00 WIB selama 

masa laktasi (21 hari) sampai 

anak tikus dieuthanasia 

 

Konsumsi kopi 2 kali sehari 

sebanyak 1.8 ml dengan bubuk 

sebanyak 0.27gram pada pukul 

07.00 WIB dan pukul 18.00 

WIB selama masa laktasi (21 

hari) sampai anak tikus 

dieuthanasia 

 sasa 

Konsumsi aquadest 2 kali 

sehari pada pukul 07.00 

WIB dan pukul 18.00 WIB 

selama masa laktasi (21 

hari) sampai anak tikus 

dieuthanasia 

Pengambilan sampel tulang 

mandibula anak tikus 

Fiksasi sampel 

Melakukan foto periapikal 

Menganalisa erupsi gigi 

anak tikus 

Analisis data 

Gambar 3.1 Alur penelitian 

Masing - masing induk tikus diambil 

satu anaknya untuk dieuthanasia pada 

hari ke-22 setelah dilahirkan 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan 

bahwa konsumsi kopi Arabika saat masa laktasi berpengaruh terhadap erupsi gigi 

anak tikus. Konsumsi kopi Arabika baik dosis normal maupun berlebih pada induk 

tikus selama masa laktasi dapat memperlambat erupsi gigi anak tikus. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, penulis dapat memberikan saran 

sebagai berikut : 

1. Menghindari konsumsi kopi secara rutin lebih dari 3 cangkir perhari selama 

masa laktasi 

2. Mengonsumsi kopi tanpa kafein (dekafeinasi) selama masa laktasi. 

3. Menghilangkan kebiasaan minum kopi sebelum makan dan setelah makan 

pada ibu yang sedang menyusui karena dapat menghambat absorbsi kalsium 

dalam tubuh untuk disalurkan melalui ASI kepada anaknya. 
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D. Foto Alat dan Bahan Penelitian 

Foto Alat Penelitian 

          

             

  

Keterangan 

1. Sonde Lambung 

2. Pisau dan tabung jaringan 

3. Kandang tikus dan tempat makan 

4. Timbangan 

5. X-Ray unit 

6. Artery clamp dan pinset 

7. Handscoon 

8. Viewer X-Ray 

  

1 2 3 

4 5 6 

7 8 
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Bahan Penelitian 

       

Keterangan 

1. Alkohol 

2. Chloroform 

3. Kopi  

1 2 3 
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E. Kegiatan Penelitian 

        

    

Keterangan 

1. Memberi minum induk tikus yang sedang menyusui anaknya. 

2. Sondase kopi pada induk tikus. 

3. Proses euthanasia anak tikus. 

4. Pengambilan foto radiografi gigi molar pertama mandibula kanan anak tikus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1 2 3 

4 5 
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F. Gambaran Radiografi Gigi Anak Tikus 

Kelompok Kontrol 

    

   

 

Kelompok P1 

    

   

 

Kelompok P2 

    

 

D D 

D D 

D D 

D D 

D D 

M 

M M 

M

v 

M M

v 

M M 

M M 
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G. Analisis Data 

Hasil Uji Normalitas dengan Uji Shapiro Wilk 

Tests of Normality 

 KELOMP

OK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

TINGGI 

GIGI 

K .192 4 . .972 4 .851 

P1 .261 4 . .896 4 .413 

P2 .283 4 . .863 4 .273 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Hasil Uji Homogenitas dengan Levene Test 

Test of Homogeneity of Variances 

TINGGI GIGI 

Levene 

Statistic 

df1 df2 Sig. 

.569 2 9 .585 

 

Hasil Uji Statistik One Way Anova 

ANOVA 

TINGGI GIGI 

 Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig. 

Between 

Groups 
4.746 2 2.373 46.637 .000 

Within Groups .458 9 .051   

Total 5.204 11    
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Hasil Uji LSD 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable: TINGGI GIGI  

 LSD 

(I) 

KELOMPOK 

(J) 

KELOMPOK 

Mean 

Difference (I-

J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

K 
P1 .843500* .159498 .001 .48269 1.20431 

P2 1.538000* .159498 .000 1.17719 1.89881 

P1 
K -.843500* .159498 .001 -1.20431 -.48269 

P2 .694500* .159498 .002 .33369 1.05531 

P2 
K -1.538000* .159498 .000 -1.89881 -1.17719 

P1 -.694500* .159498 .002 -1.05531 -.33369 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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