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Abstract

White spot lesion is a clinical sign of enamel demineralization. Demineralization is not balanced with
remineralization, cause mineral content change of hydroxiapatit. To prevent, anticariogenic agent is applied to the
teeth. It works by helping the process of tooth remineralization is Casein phosphopeptides Amorphous Calcium
Phosphate (CPP-ACP). CPP can bind and stabilize calcium and phosphate ions in the solution, then bind in
plaques and diffuse in enamel to replace hydroxyapatite structure. This study was aimed to analyze the level of
phosphate ion in artificial saliva after CPP-ACP application on days 1, 3 and 7. This research used 4 treatment
groups, group A (pH 7,00, B (pH 7,00 +CPP-ACP), C (pH 4,75) and D (pH 4,75+CPP-ACP). Samples 16 pieces of
P-1 maxillary were immersed to artificial saliva for 7 days in a 37C incubator. On days 1, 3 and 7 the levels of
phosphate ion were measured by Spectrophotometer UV/Vis. Results were analyzed by Kormogorov-Smirnov,
Levene then Kruskal-Wallis and Mann-Whitney. It showed there was a significant difference in each treatment
group, with value of 0,000 (p<0.05). Except on day 3 that showed no significant difference, with value 0.149
(p>0.05), between group B and group D. The groups with the application of CPP-ACP had higher phosphate levels
than the groups without application of CPP-ACP and the level of phosphate ion increased on day-1, 3 and 7. It
concluded there were increase level of phosphate ion in artificial saliva on the teeth with CPP-ACP application.

Keywords: CPP-ACP, demineralization, phosphate ion, remineralization.

Abstrak

Lesi white spot merupakan tanda klinis adanya demineralisasi enamel. Demineralisasi yang tidak diimbangi dengan
remineralisasi menyebabkan perubahan kadar mineral dalam hidroksiapatit. Untuk pencegahannya diaplikasikan
bahan antikariogenik pada gigi. Bahan antikariogenik yang bekerja dengan membantu proses remineralisasi pada
gigi adalah Casein Phosphopeptides Amorphous Calcium Phosphate (CPP-ACP). CPP memiliki kemampuan untuk
mengikat dan menstabilkan ion kalsium dan ion fosfat dalam larutan, kemudian mengikatnya dalam plak dan
berdifusi dalam enamel gigi untuk menggantikan struktur hidroksiapatit. Tujuan dari penelitian ini untuk
menganalisa kadar ion fosfat dalam saliva buatan setelah aplikasi CPP-ACP pada hari ke-1, 3 dan 7. Penelitian ini
menggunakan 4 kelompok perlakuan yaitu kelompok A (pH 7,00), B (pH 7,00+CPP-ACP), C (pH 4,75) dan D (pH
4,75+CPP-ACP). Sampel 16 potongan gigi P-1 rahang atas dimasukkan ke saliva buatan dan direndam selama 7
hari di inkubator dengan suhu 37C. Pada hari ke-1, 3 dan 7 dilakukan pengukuran kadar ion fosfat dengan
Spektrofotometer UV/Vis. Hasil penelitian dianalisa dengan Kormogorov-smirnov, Levene kemudian Kruskal-
Wallis dan Mann-Whitney. Hasil penelitian menunjukkan masing-masing kelompok perlakuan terdapat perbedaan
yang bermakna dengan nilai 0,000 (p<0,05). Kecuali pada hari ke-3 kelompok B dan D tidak terdapat perbedaan
yang signifikan dengan nilai 0,149 (p>0,05). Kelompok dengan aplikasi CPP-ACP mempunyai kadar ion fosfat
lebih tinggi dari kelompok tanpa aplikasi CPP-ACP dan mengalami peningkatan kadarnya dari hari-1, 3 dan 7.
Kesimpulannya terdapat peningkatan kadar ion fosfat dalam saliva buatan pada gigi yang di aplikasikan CPP-ACP.

Kata kunci: CPP-ACP, demineralisasi, ion fosfat, remineralisasi.
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Pendahuluan

Karies gigi merupakan penyakit yang sering
ditemukan pada setiap strata sosial masyarakat
Indonesia [1]. Data ini sesuai dengan data hasil
Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
2004 yang menyebutkan prevalensi karies gigi di
Indonesia adalah 90,05% [2]. Dari data tersebut
diperlukan tindakan pencegahan primer, yang
merupakan suatu bentuk prosedur pencegahan yang
dilakukan sebelum gejala klinik dari suatu penyakit
timbul dengan kata lain pencegahan sebelum
terjadinya penyakit. Pencegahan yang baik dilakukan
adalah dengan cara memodifikasi kebiasaan dan
perlindungan  terhadap gigi dengan  bahan
antikariogenik [3].

Fosfat salah satu unsur penyusun enamel
gigi, prosentasi fosfat dalam enamel sekitar 55,5%
[4]. Enamel gigi merupakan lapisan terluar dari gigi
yang paling keras yang sebagian besar disusun oleh
kristal hidroksiapatit, yang mempunyai rumus kimia
[Ca,,(PO,)(OH),]. Keberadaan ion fosfat dalam

enamel diperlukan sebagai penyusun molekul
hidroksiapatit, sedangkan dalam plak dan saliva
diperlukan untuk proses remineralisasi dan buffer
saliva.

Lapisan enamel gigi selalu terjadi perubahan
siklus yang dinamis antara demineralisasi dan
remineralisasi. Demineralisasi gigi terjadi apabila
konsentrasi asam pada lingkungan rongga mulut
mempunyai pH di bawah 5,5 yang menyebabkan
larutnya mineral anorganik enamel gigi [5].
Demineralisasi akan berhenti jika pH kembali normal
dan terdapat konsentrasi ion kalsium atau ion fosfat
yang tinggi dalam saliva sehingga dapat terjadi
proses remineralisasi [6].

Proses demineralisasi perlu  diimbangi
dengan remineralisasi. Remineralisasi dapat terjadi
apabila pH saliva kembali normal dan terdapat ion
kalsium dan ion fosfat yang tinggi dalam rongga
mulut sehingga mineral-mineral penyusun
hidroksiapatit dapat kembali ke dalam enamel gigi.

Ion HPO42' dari saliva secara khusus menjaga

kapasitas buffer saliva sehingga pH asam rongga
mulut dapat menjadi normal serta ion kalsium dan
ion ion fosfat dalam rongga mulut dapat berdifusi
kedalam enamel membentuk kristal hidroksiapatit
dan menutupi daerah yang terdemineralisasi [7].
Penambahan bahan antikariogenik pada gigi
diperlukan untuk proses remineralisasi. Reynolds dkk
memperkenalkan bahan Casein Phosphopeptides
Amorphous Calcium Phosphate (CPP-ACP) dengan
rumus kimia [0 -CN(59-79)

(Ca,(PO,),(OH),xH,0)]  atau [B-CN(1-25)

Artikel Ilmiah Hasil Penelitian Mahasiswa 2014

(Ca,(PO,),(OH),.xH,0)] [8]. Casein dalam susu dan

keju dikenal dapat berinteraksi dengan menstabilkan
ion kalsium dan ion fosfat pada permukaan enamel
gigi. CPP memiliki kemampuan untuk mengikat dan
menstabilkan ion kalsium dan ion fosfat dalam
larutan, serta mengikatnya dalam plak gigi dan
enamel gigi. Ion kalsium dan ion fosfat bebas
berbentuk struktur kristal pada pH netral. Namun,
CPP menjaga ion kalsium dan ion fosfat dalam
keadaan amorf (tidak berbentuk). Dalam keadaan
amorf, ion kalsium dan ion fosfat dapat memasuki
enamel gigi dengan cara berdifusi. Konsentrasi yang
tinggi dari ion kalsium dan ion fosfat dalam plak gigi
dan saliva telah banyak diteliti dan terbukti dapat
mengurangi risiko demineralisasi enamel dan
membantu remineralisasi enamel gigi [9]. Ion
kalsium dan ipn fosfat dari ACP tersebut kemudian
akan berdifusi ke dalam gigi dan lingkungan
sekitarnya, dan proses remineralisasi akan terjadi
[10].

Hasil penelitian in vitro oleh Oshiro, M.,
dkk (2007) menggunakan analisa FE-SEM (Field
Emmision-Scanning Electron Microscopy)
menunjukkan bahwa pasta CPP-ACP efektif dalam
menghambat demineralisasi pada enamel dan dentin
daripada pasta gigi buatan, pengukuran menggunakan
analisa FE-SEM dilakukan pada hari ke 3, 7, 14, 21
dan 28. Hasil penelitian paling efektif pada aplikasi
pasta CPP-ACP hari ke-28. Penelitian oleh Andrini
(2012) menunjukkan bahwa hasil aplikasi topikal
pada 22 anak dengan white spot gigi desidui rahang
terjadi peningkatan kadar kalsium, fosfat dan pH
pada saliva. Pengukuran dilakukan pada 7, 14 dan 28
kali aplikasi dan peningkatan tertinggi pada aplikasi
ke-28. Andriani (2012) juga menyatakan bahwa
semakin sering aplikasi CPP-ACP, maka kadar
kalsium, fosfat dan pH saliva akan meningkat.
Karena semakin lama aplikasi CPP-ACP akan
meningkatkan kadar fosfat dalam enamel dan saliva,
maka peneliti ingin mengetahui bagaimana kadar ion
fosfat pada saliva buatan setelah aplikasi CPP-ACP
pada hari ke-1, 3 dan 7. Berdasarkan uraian latar
belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang kadar ion fosfat pada saliva buatan
setelah aplikasi CPP-ACP pada hari ke- 1, 3 dan 7.

Metode Penelitian

Penelitian  dilakukan di  Laboratorium
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran gigi Universitas
Jember dan Laboratorium Analisa Tanah Pusat
Penelitian Kopi Dan Kakao Indonesia pada bulan
Oktober-November 2013 dengan besar sampel 4
spesimen pada masing-masing kelompok. Penelitian
ini menggunakan 4 kelompok, kelompok A
menggunakan saliva buatan dengan pH 7,00 dan
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tidak diberi pengulasan CPP-ACP, kelompok B
menggunakan saliva buatan dengan pH 7,00 dan
diberi  pengulasan = CPP-ACP, kelompok C
menggunakan saliva buatan dengan pH 4,75 dan
tidak diberi pengulasan CPP-ACP sedangkan
kelompok D menggunakan saliva buatan dengan pH
4,75 dan diberi pengulasan CPP-ACP. Potongan
elemen tersebut direndam dalam saliva buatan pada
masing-masing kelompok dan dilakukan pengukuran
kadar ion fosfat pada hari-1, 3 dan 7 dengan
menggunakan Spektrofotometer UV/Vis.

Tahap persiapan elemen

Elemen premolar-1 rahang atas yang
memenuhi kriteria yaitu tidak karies, tidak terdapat
anomali dan tidak terdapat karang gigi atau kotoran
lain pada mahkota gigi, dipotong menjadi dua dengan
arah horisontal, yang dipakai adalah bagian
mahkotanya. Kemudian mahkota dipotong menjadi
dua dari arah mesial-distal, sehingga memisahkan
bagian bukal dan palatal. Baik bagian bukal maupun
palatal dipakai dalam penelitian ini. Masing-masing
bagian diukur dengan menggunakan penggaris
dengan ukuran 4x4 mm [11]. Kemudian semua
bagian sampel ditutup dengan menggunakan cat
kuku, kecuali untuk daerah persegi ukuran 4x4
tersebut. Potongan elemen yang sudah ditutup dengan
menggunakan cat kuku tersebut direndam dalam
larutan saline selama 24 jam untuk menyeragamkan
kondisi potongan elemen tersebut. Setelah 24 jam, 8
potongan elemen dikeringkan dan diolesi dengan gel
CPP-ACP pada bagian yang tidak ditutup dengan cat
kuku. Tahap pengulasan gel CPP-ACP adalah (1)
Menimbang gel CPP-ACP sebesar 0.01gram dengan
menggunakan timbangan digital (2) Mengambil gel
CPP-ACP  yang sudah ditimbang dengan
menggunakan escavator, kemudian dioles pada
bagian elemen gigi yang tidak ditutup dengan cat
kuku. (3) Ditunggu selama 5 menit sebelum
dimasukkan kedalam saliva buatan.

Tahap Perlakuan Sampel

Mempersiapkan 8 buah potongan elemen
gigi yang sudah diolesi gel CPP-ACP dan § buah
potongan elemen gigi yang tidak diolesi gel CPP-
ACP. Kemudian mempersiapkan pot obat dengan
label A1-D4 yang sudah berisi saliva buatan guna
mengkondisikan seperti keadaan di rongga mulut.
Setelah itu, semua tahap pekerjaan dilakukan di
dalam laminar air flow. Setelah itu elemen gigi yang
diolesi gel CPP-ACP dimasukkan kedalam pot obat
dengan kode B1, B2, B3, B4, D1, D2, D3, D4. Dan
elemen gigi yang tidak dioles gel CPP-ACP
dimasukkan kedalam beaker glass dengan kode Al,
A2, A3, A4, Cl1, C2, C3, C4 dan masing-masing pot
obat ditutup. Elemen gigi direndam selama 7 hari
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dalam inkubator dengan suhu 37°C. Setiap 24 jam,
elemen gigi pada kelompok B dan D diolesi dengan
gel CPP-ACP. Pada hari ke-1, 3, dan 7 semua pot
obat diambil dan diletakkan ke dalam laminar air
flow. Dan media perendaman diuji dengan
Spektrofotometer UV/Vis untuk mengukur kadar ion
fosfat.

Tahap Pengukuran ion Fosfat

Sampel diangkat dan larutan dari media
perendaman dan mengukur dengan spektrofotometer
untuk mengetahui kadar ion fosfat pada media
perendaman, sehingga didapatkan kadar ion fosfat
yang dinyatakan dalam satuan ppm (parts per
millions). Pengukuran ini dilakukan pada hari ke-1, 3
dan 7. Pengukuran kadar fosfat dengan menggunakan
Spektrofotometer UV/Vis yaitu mengambil 1 ml
sampel jernih dengan 0.5 ml larutan molibdat dan 0.2
ml larutan timah klorida 0.5%. Kemudian sampel
dibiarkan selama 15 menit dalam suhu ruangan agar
fosfat bereaksi dengan ammonium molibdat
membentuk asam fosfomolibdat yang bila terinduksi
oleh timah klorida akan menghasilkan warna biru,
intensitas warna biru tersebut berbanding lurus
dengan jumlah fosfat yang ada. Setelah itu absorbansi
dari warna biru yang timbul diukur dengan
Spektrofotometer  UV/VIS 21D pada panjang
gelombang 883 nm.

Analisa Data

Data hasil penelitian dilakukan uji
normalitas Kolmogorov — Smirnov. Kemudian uji
homogenitas menggunakan levene test. Setelah itu
dilanjutkan dengan uji non parametrik Kruskal-wallis
test dan Mann-Whitney test, dengan derajat
kepercayaan 95% (0=0,05).

Hasil Penelitian

Hasil penelitian pada Tabel 1 menunjukkan
bahwa rata-rata kadar ion fosfat pada kelompok B
hari-1 (28,3600 ppm) lebih besar dari kelompok A
Hari-1 (8,2125 ppm), kelompok D hari-1 (19,7100
ppm) lebih besar dari kelompok C hari-1 (5,6975
ppm). Pada kelompok B hari-3 (46,1950 ppm) lebih
besar dari kelompok A Hari-3 (9,0325 ppm),
kelompok D hari-3 (51,9750 ppm) lebih besar dari
kelompok C hari-3 (7,8345 ppm). Dan pada
kelompok B hari-7 (81,5200 ppm) lebih besar dari
kelompok A Hari-7 (16,7688 ppm), kelompok D
hari-7 (73,4950 ppm) lebih besar dari kelompok C
hari-7 (9,1285 ppm).

Tabel 1. Hasil pengukuran kadar ion fosfat dalam
saliva buatan pada masing-masing kelompok
perlakuan.
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Nama Hari-1 Hari-3 Hari-7
Kelompok  (ppm) (ppm) (ppm)

A 8,2125 9,0325 16,7688

B 28,3600 46,1950 81,5200

C 5,6975 7,8345 9,1285

D 19,7100 51,9750 73,4950
Keterangan:

A: Kelompok yang menggunakan saliva buatan
dengan pH 7,00 dan tidak diberi pengulasan CPP-
ACP

B: Kelompok yang menggunakan saliva buatan
dengan pH 7,00 dan diberi pengulasan CPP-ACP

C: Kelompok yang menggunakan saliva buatan
dengan pH 4,75 dan tidak diberi pengulasan CPP-
ACP

D: Kelompok yang menggunakan saliva buatan
dengan pH 4,75 dan diberi pengulasan CPP-ACP

Nilai hasil rata-rata kadar ion fosfat pada
saliva buatan disajikan dalam bentuk grafik pada

Gambar 1.
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Gambar 1. Histogram rata-rata kadar ion fosfat dalam
saliva buatan pada kelompok A, B, C, D pada hari 1,
3dan 7.

Dari hasil grafik yang disajikan dapat dilihat
bahwa semua kelompok perlakuan mengalami
peningkatan kadar ion fosfat dalam saliva dari hari-1,
3 dan 7. Pada hari ke-1, kadar ion fosfat dalam
kelompok A lebih rendah dari kelompok B, dan kadar
ion fosfat dalam kelompok C lebih rendah dari
kelompok D. Pada hari ke-3 kadar ion fosfat dalam
kelompok A lebih rendah dari kelompok B, dan kadar
ion fosfat dalam kelompok C lebih rendah dari
kelompok D. Sedangkan Pada hari ke-7 kadar ion
fosfat dalam kelompok A lebih rendah dari kelompok
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B, dan kadar ion fosfat dalam kelompok C lebih
rendah dari kelompok D.

Pada hari-1, kelompok B mempunyai nilai
kadar ion fosfat yang lebih tinggi dari kelompok yang
lain. Pada hari ke-3 kelompok D mempunyai nilai
kadar ion fosfat yang lebih tinggi dari kelompok yang
lain. Dan pada hari ke-7, kelompok B mempunyai
nilai kadar ion fosfat yang lebih tinggi dari kelompok
yang lain.

Data hasil penelitian diuji menggunakan uji
normalitas Kolmogorov-Smirnov. Pada uji normalitas
ini, data dikatakan terdistribusi normal jika nilai
signifikansi p>0.05. Dari hasil uji normalitas dapat
dilihat bahwa nilai signifikansi p lebih kecil dari 0,05
yaitu 0,022 (p<0,05). Hal ini menujukkan bahwa data
tidak terdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji
homogenitas menggunakan Levene test. Pada uji ini,
suatu data dikatakan homogen jika nilai p>0.05. Nilai
signifikansi p lebih kecil dari 0,05 yaitu 0,000
(p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa data tidak
homogen. Karena didapatkan data tidak terdistribusi
normal dan tidak homogen, maka dilakukan uji non-
parametrik yaitu uji Kruskal-Wallis data dikatakan
ada perbedaan jika nilai p<0.05. Nilai signifikansi p
lebih kecil dari 0,05 yaitu 0,000 (p<0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai.
Selanjutnya dilakukan wji Mann-Whitney untuk
mengetahui kelompok yang memiliki perbedaan
bermakna, data dikatakan ada perbedaan jika nilai
p<0.05. Dari hasil uji Mann-Whitney, masing-masing
kelompok perlakuan terdapat perbedaan yang
bermakna, nilai p lebih kecil dari 0,05 yaitu 0,021
(p<0,05), kecuali pada hari ke-3 kelompok B (B-H3)
dibandingkan dengan kelompok D (D-H3) tidak
terdapat perbedaan yang signifikan (tabel 2), nilai p
lebih besar dari 0,05 yaitu 0,149 (p>0,05).

Pembahasan

Fosfat merupakan salah satu unsur penyusun
hidroksiapatit. Ion tersebut diperlukan untuk menjadi
buffer saliva dan untuk membantu proses
remineralisasi pada hidroksiapatit. Hidroksiapatit
merupakan mineral utama dari enamel gigi yang
terdiri dari kalsium dan fosfat yang diwakili oleh
rumus kimia Ca,,(PO,),(OH), [12].

Setiap elemen gigi dalam rongga mulut akan
mengalami siklus demineralisasi dan remineralisasi
[13]. Demineralisasi merupakan terlepasnya mineral
anorganik dari struktur hidroksiapatit pada pH kritis.
Nilai pH kritis dianggap sebagai nilai pH yang
menyebabkan enamel melarutkan mineral ke dalam
lingkungan. Nilai ini tidak konstan, tergantung pada
konsentrasi ion kalsium dan ion fosfat yang ada di
dalam lingkungan. Semakin rendah konsentrasi ion
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kalsium dan ion fosfat dalam saliva dan plak gigi,
maka nilai pH kritisnya akan semakin tinggi [14].

Penurunan pH pada lingkungan
menghasilkan penurunan konsentrasi ion hidoksil dan
ion fosfat. Jika konsentrasi ion kalsium dan ion fosfat
di saliva lebih rendah dari enamel maka enamel akan
melarutkan mineralnya, sehingga jumlah mineral
pada saliva dan plak sama dengan didalam enamel
[14]. Demineralisasi akan berhenti jika pH naik dari
nilai kritis dan terdapat ion kalsium dan ion fosfat
yang tinggi dalam saliva sehingga terjadi proses
remineralisasi  [6].  Sedangkan  remineralisasi
merupakan penempatan mineral-mineral anorganik
ke dalam struktur hidroksiapatit gigi [7].

Berdasarkan hasil pengukuran kadar ion
fosfat pada kelompok A, B, C dan D (Tabel 1) dapat
diketahui bahwa pada semua kelompok terjadi
peningkatan kadar ion fosfat, akan tetapi kelompok
dengan aplikasi CPP-ACP (kelompok B dan D)
mengalami peningkatan kadar ion fosfat yang lebih
tinggi dari kelompok yang tidak di aplikasikan CPP-
ACP (kelompok A dan C). Hal tersebut dikarenakan
CPP-ACP yang diaplikasikan memiliki kemampuan
untuk mengikat dan menstabilkan ion kalsium dan
ion fosfat dalam larutan, serta mengikatnya dalam
plak dan enamel gigi. Apabila ion kalsium dan ion
fosfat dalam gigi sudah cukup tergantikan, maka
kelebihannya berdifusi ke lingkungan. CPP-ACP
bertindak sebagai reservoir ion kalsium dan ion
fosfat, serta membantu untuk mempertahankan
keadaan jenuh mineral enamel, sehingga dapat
mengurangi  demineralisasi dan  meningkatkan
remineralisasi [9][16]. Mekanisme remineralisasi
CPP-ACP adalah dengan terurainya ACP pada
lingkungan menjadi molekul C:aLHPO40 yang akan

berdifusi  kedalam enamel dan  membentuk
hidroksiapatit [8].

CPP adalah bagian dari 80% protein dalam
susu, fraksi casein dalam CPP adalah o -CN(59-79)

atau B-CN(1-25) yang dapat berinteraksi dengan
kalsium dan fosfat. Protein dalam susu sapi terdiri
dari empat jenis polipeptida yaitu aS1-, aS2-, -, dan
k-kasein. Polipeptida oS1-kasein dan B-kasein
memiliki urutan kluster -Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-
Glu. Kluster -Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu disebut
phosphoseryl [15]. CPP mengandung urutan kluster
-Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu dari kasein. Melalui
beberapa  kluster  phosphoseryl, CPP  dapat
menstabilkan kalsium fosfat dalam bentuk amorf
yang ada dalam ACP. ACP mempunyai rumus
molekul  [Ca,(PO,),-nH,0],  jadi  CPP-ACP
mempunyai rumus [aS1-CN (59-79) (ACP) -], dan

[B-CN (1-25) (ACP) (] [14].
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Pada histogram yang disajikan (Gambar 1)
dapat diketahui bahwa kadar fosfat pada kelompok B
dan D meningkat dari hari ke-1, 3 dan 7. Hal tersebut
dikarenakan CPP mengikat ACP ke permukaan

enamel, dengan adanya ion H' dari produk asam,
ACP terurai menjadi 10Ca%" + 10P043'. Kemudian

ion 10H" berikatan dengan 10Ca®" + 10PO43'

menjadi molekul IOCaHPO40. Molekul tersebut

berdifusi kedalam enamel gigi dan berikatan dengan
2H,0 yang ada didalam enamel menjadi

Ca,(PO,)s(OH), + 4H3PO40. Selain  bentukan

hidroksiapatit, dalam enamel juga terbentuk H,PO 40

yang berdifusi keluar dari enamel, sehingga
menurunkan konsentrasi asam dalam enamel [8].

Yamaguchi dkk (2007) menyebutkan
apabila kalsium dan fosfat dalam gigi white spot
sudah cukup tergantikan, maka kelebihan kalsium
dan fosfat tersebut akan berdifusi menuju lingkungan
sekitarnya [16]. Hal tersebut sesuai dengan hasil
penelitian yang telah dilakukan, bahwa semakin
sering diaplikasikan CPP-ACP akan meningkatkan
kadar fosfat dalam saliva. Penggunaan dua kali sehari
dari 1,0% CPP-ACP akan menghasilkan peningkatan
144% dalam tingkat kalsium dan 160% peningkatan
level fosfat anorganik [17].

Tingginya kadar fosfat dalam saliva
diharapkan dapat meningkatkan remineralisasi
enamel. Andrini (2012) melakukan penelitian tentang
pengaruh aplikasi topikal CPP-ACP terhadap 22 anak
dengan white spot gigi desidui rahang atas
menyimpulkan bahwa semakin sering aplikasi topikal
CPP-ACP maka akan semakin tinggi kadar kalsium,
fosfat dan pH saliva. Kadar kalsium, fosfat dan pH
saliva tertinggi setelah 28 kali aplikasi [10].

Pada histogram (Gambar 1.) dapat diketahui
bahwa pada hari-1 dan ke-7 kelompok B mempunyai
nilai kadar ion fosfat yang lebih tinggi dari kelompok
yang lain. Pada hari ke-3 kelompok D (pH 4,75)
mempunyai nilai kadar ion fosfat yang lebih tinggi
dari kelompok yang lain, tetapi berdasarkan uji
Mann-Whitney mempunyai nilai sebesar 0,149
(p>0,05) yang berarti tidak signifikan. Jadi, rerata
kelompok B mempunyai kadar ion fosfat yang lebih
tinggi dari kelompok yang lain. Dikarenakan pH pada
kelompok B sebesar 7,00, pada pH normal dan
terdapat konsentrasi yang tinggi dari kalsium fosfat
dari ACP, maka potensi untuk terjadi remineralisasi
akan tinggi. Remineralisasi dapat terjadi apabila
konsentrasi dari asam menurun dan terdapat kalsium
dan fosfat dalam saliva [14]. Kelompok D (pH 4,75)
mempunyai kadar ion fosfat yang lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok B (pH 7,00)
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dimungkinkan karena PO43' dari ACP berikatan

dengan H" dari asam dahulu untuk menormalkan pH
larutan, baru kemudian sisa PO 43' yang lain berikatan
dengan kalsium untuk berdifusi kedalam enamel gigi.

Peningkatan ion H' dalam larutan akan
diimbangi oleh penurunan ion OH™ dan PO 43'.

Apabila diaplikasikan CPP-ACP, maka fosfat yang
dilepaskan CPP-ACP dapat berperan sebagai salah

satu penyangga saliva. Ton H™ dari produk asam
bergabung dengan PO 43' dari ACP dan diubah

menjadi HPO42' dan H,PO,” yang menyebabkan

CPP-ACP dapat menjaga derajat keasaman saliva
[12,16,18]. Setelah pH saliva menjadi normal,

HPO 42' pada saliva berikatan dengan Ca®" dari ACP

menjadi CaHPO40 yang akan berdifusi kedalam

enamel. Hal tersebut sesuai dengan Rose (2000) yang
meneliti efek Casein Phospopeptide (CPP) dalam
mengurangi  demineralisasi dan  meningkatkan
remineralisasi di enamel dengan mengukur pengaruh
CPP-ACP pada difusi kalsium dalam plak. Penelitian
menunjukkan bahwa dengan 0,1% CPP-ACP
mengurangi koefisien difusi kalsium sekitar 65%
pada pH 7 dan 35% pada pH 5 [19].

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan terdapat peningkatan
kadar ion fosfat dalam saliva buatan pada gigi yang
di aplikasikan CPP-ACP (Casein Phosphopeptides
Amorphous Calcium Phosphate). Saran yang dapat
diberikan penulis adalah diperlukannya penelitian
lebih lanjut mengenai kadar ion fosfat dan ion
kalsium pada gigi yang di aplikasikan CPP-ACP
menggunakan analisa EDX (Energy Dispersive X-
ray), diperlukannya penelitian lebih lanjut mengenai
sifat fisik enamel setelah di aplikasikan CPP-ACP
dan diperlukannya penelitian lebih lanjut mengenai
potensi remineralisasi antara CPP-ACP dengan
fluoride pada gigi hewan coba menggunakan analisa
SEM (Scaning Electron Microscopy). Serta anjuran
untuk masyarakat bahwa CPP-ACP dapat digunakan
sebagai  bahan  antikariogenik  yang  dapat
diaplikasikan sendiri oleh pasien dirumah.
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