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RINGKASAN

Efek Aplikasi CPP-ACP terhadap Kekerasan dan Morfologi Permukaan Email
Gigi setelah Direndam dalam Minuman Berkarbonasi; Ega Sofiana;
111610101053; 2015; 43 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Demineralisasi merupakan suatu keadaan kristal-kristal permukaan gigi
mengalami kehilangan mineral, yang disebabkan oleh keterlibatan bakteri atau
adanya asam pada kandungan minuman berkarbonasi. Minuman berkarbonasi secara
umum memiliki pH yang rendah, yang akan berkontribusi terhadap terjadinya
demineralisasi email gigi. Satu botol minuman yang dikonsumsi secara berulang-
ulang dalam jangka waktu singkat atau diminum seteguk-seteguk dalam waktu yang
lama dapat meningkatkan resiko terjadinya demineralisasi permukaan email,
menurunnya kekerasan mikro dan meningkatkan kekasaran permukaan email gigi.
Demineralisasi akan menyebabkan terbentuknya spot putih pada email gigi dan
apabila terjadi secara terus menerus dalam jangka waktu yang lama akan membentuk
kavitas dan dengan adanya kontribusi dari mikroorganisme, substrat serta kondisi
host yang mendukung, maka akan terjadi proses karies pada gigi.

Salah satu cara untuk mengatasi dan mencegah terjadinya karies adalah dengan
pemberian bahan antikariogenik yang dapat menghambat demineralisasi dan memicu
remineralisasi. Suatu agen yang mengandung kalsium dan fosfat dengan atau tanpa
adanya turunan kasein dapat mengurangi resiko demineralisasi email. Casein
Phospopeptides- Amorphous Calcium Phospate (CPP-ACP) merupakan suatu bahan
antikariogenik yang dapat meremineralisasi lesi pada permukaan email dan dentin.
Pemberian CPP-ACP secara rutin dapat menggantikan kalsium yang hilang akibat
proses demineralisasi pada gigi.

Penelitian ini melihat efek pemberian CPP-ACP selama 28 hari pada email gigi

yang telah direndam dalam minuman berkarbonasi selama 5 menit dan kemudian
vii
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dilakukan uji kekerasan dengan menggunakan Portable Hardness Tester serta dilihat
gambaran morfologi permukaannya dengan menggunakan Scanning Electron
Microscope. Hasil yang didapatkan dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberi
CPP-ACP untuk melihat perbedaannya.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa kekerasan
pada email gigi yang direndam dalam minuman berkarbonasi dan diberi CPP-ACP
lebih tinggi yaitu 159,5 HBN dibandingkan dengan email yang tidak diberi CPP-ACP
yaitu 100,25 HBN. Hasil penelitian uji kekerasan yang diperoleh dilakukan analisis
data, berdasarkan hasil uji Kolmogorov-Smirnov dan uji Levene didapatkan data
berdistribusi normal dan homogen. Uji statistik menggunakan uji parametrik yaitu
Independent t-test didapatkan nilai signifikansi 0,022 (p<0,05) yang artinya terdapat
adanya perbedaan yang bermakna pada kekerasan email gigi kelompok yang diberi
CPP-ACP dengan kelompok yang tidak diberi CPP-ACP. Hasil SEM menunjukkan
gambaran permukaan email pada kelompok yang diberi CPP-ACP lebih halus dengan

sedikit porositas dibandingkan dengan email yang tidak diberi CPP-ACP.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gaya hidup masyarakat berubah seiring dengan berkembangnya teknologi
modern. Mereka memiliki gaya hidup yang lebih bervariasi, hal ini terlihat dari
meningkatnya kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji dan minuman ringan.
Masyarakat memilih untuk mengonsumsi makanan atau minuman yang sifatnya
praktis dan mudah didapat. Perubahan gaya hidup inilah yang menyebabkan
terjadinya peningkatan jumlah konsumsi minuman berkarbonasi (Lussi dan Jaeggi,
2006). Laporan perusahaan industri minuman ringan di Amerika Serikat
menunjukkan terjadinya peningkatan produksi sebesar 5 kali lipat setiap tahunnya
(Fraunhofer dan Metthew, 2004).

Minuman ringan atau biasa disebut dengan minuman berkarbonasi secara
umum memiliki pH yang rendah, sehingga akan berkontribusi dalam terjadinya
demineralisasi email gigi (Erickson et al., 2001). Suatu studi menyatakan bahwa
minuman berkarbonasi jenis apapun berpotensi dalam terjadinya kerusakan gigi.
Waktu perendaman dalam minuman berkarbonasi selama 5 menit dapat menyebabkan
terjadinya demineralisasi email gigi. Hal ini dikarenakan waktu 5 menit ekuivalen
dengan waktu yang dibutuhkan untuk mengonsumsi 50 botol minuman berkarbonasi
dalam waktu 1 bulan, maka waktu yang dibutuhkan untuk mengonsumsi tiap
botolnya adalah 6 detik. Waktu 6 detik tersebut dianalogikan sebagai waktu kontak
email gigi dengan minuman berkarbonasi ketika 1 botol minuman dikonsumsi
berulang-ulang dalam jangka waktu singkat atau diminum seteguk-seteguk dalam
waktu lama. Hal ini dapat meningkatkan resiko terjadinya demineralisasi permukaan
email serta menurunnya kekerasan mikro pada permukaan email gigi (Fraunhofer dan
Matthew, 2006). Derajat keasaman yang tinggi akan menyebabkan peningkatan
kekasaran permukaan gigi (Segundo et al., 2008).
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Demineralisasi merupakan suatu keadaan dimana kristal-kristal permukaan gigi
mengalami kehilangan mineral, yang disebabkan oleh keterlibatan bakteri atau
adanya asam (Mount dan Hume, 2005). Hal ini dapat terjadi apabila email dalam
lingkungan pH dibawah 5,5. Demineralisasi secara langsung yang disebabkan oleh
kandungan asam dalam suatu jenis minuman ringan, lebih merugikan dibandingkan
akibat yang ditimbulkan oleh karena kandungan gula dalam minuman ringan tersebut
(Prasetyo, 2005). Demineralisasi yang parah akan menyebabkan terbentuknya spot
putih dan apabila terjadi secara terus menerus dalam jangka waktu yang lama akan
terjadi kavitas (Miller, 2006).

Karies gigi termasuk dalam suatu penyakit endemik di Indonesia dengan
prevalensi yang cukup tinggi. Menurut data yang diperoleh berdasarkan Survey
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004 menyatakan bahwa tingkat prevalensi
penderita gigi berlubang (karies) mulai usia 10 tahun mencapai 90,05% (Asra, 2010).
Karies merupakan suatu penyakit pada jaringan keras gigi, yaitu email, dentin dan
sementum yang disebabkan oleh adanya aktivitas jasad renik dalam suatu karbohidrat
yang diragikan. Karbohidrat yang difermentasikan akan menghasilkan asam dan akan
menurunkan pH normal dalam rongga mulut sehingga terjadi demineralisasi pada
permukaan gigi (Kidd, 2005). Karies dini ditandai dengan tetap utuhnya permukaan
email namun terjadi demineralisasi di dalam email (Mount dan Hume, 2005).

Salah satu cara untuk mengatasi dan mencegah terjadinya karies adalah dengan
pemberian bahan antikariogenik yang dapat menghambat perkembangannya dan
memicu remineralisasi. Remineralisasi merupakan suatu proses perbaikan kristal
hidroksiapatit dengan cara pemberian bahan yang mengandung mineral anorganik
pada permukaan gigi yang telah kehilangan mineral sehingga mampu meningkatkan
kekerasan dan kekuatan gigi (Kidd, 2005 ; Miller, 2006). Susu merupakan bahan
yang hingga kini banyak diteliti dan memiliki efek antikariogenik dengan kandungan
protein yang disebut kasein. Kasein termasuk jenis phospo-protein yang terdiri dari
asam amino yang berikatan dengan ikatan peptida. Kasein juga mengandung kalsium,

fosfor dan magnesium. Menurut Reynolds et al. (2009) suatu agen yang mengandung
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kalsium dan fosfat dengan atau tanpa adanya turunan kasein dapat mengurangi resiko
terjadinya karies. Berdasarkan penelitian tersebut ditemukan bahwa kasein yang
merupakan protein dalam susu yang dapat berinteraksi dengan kalsium dan fosfat.
Hasil penemuan tersebut Kini dikenal dengan Casein Phospopeptides- Amorphous
Calcium Phospate (CPP-ACP) (Al-Batayneh, 2009).

Casein Phospopeptides- Amorphous Calcium Phospate (CPP-ACP) merupakan
suatu bahan antikariogenik yang dapat meremineralisasi lesi pada permukaan email
dan dentin. Pemberian CPP-ACP secara rutin dapat menggantikan kalsium yang
hilang akibat proses demineralisasi pada gigi (Shen et al., 2001). Casein
Phospopeptides- Amorphous Calcium Phospate (CPP-ACP) memiliki kemampuan
untuk mengikat kalsium dan fosfat dan menstabilkannya dalam bentuk amorf (non
kristal) kemudian berdifusi ke dalam email gigi dan meningkatkan remineralisasi
email gigi serta mengurangi terjadinya demineralisasi (Reynolds et al., 2009). Hasil
penelitian in vitro oleh Kargul di Universitas Marmara Turkey membuktikan bahwa
kadar 10% CPP-ACP memiliki efek remineralisasi terhadap email gigi. Efek
antikariogenik yang dihasilkan CPP-ACP melalui mekanisme terlokalisasinya ion
kalsium dan fosfat pada permukaan gigi. Penelitian oleh Andrini (2012) melihat efek
pemberian topikal CPP-ACP pada hari ke- 7, 14 dan 28 terhadap 22 anak dengan
white spot gigi desidui rahang atas, menunjukkan kadar kalsium, fosfat dan pH saliva
tertinggi setelah 28 hari aplikasi.

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk mengetahui nilai kekerasan
email dan morfologi permukaan email gigi yang terjadi setelah dilakukan
perendaman dalam minuman berkarbonasi dan setelah diberi aplikasi CPP-ACP
selama 28 hari. Hasil remineralisasi dilihat melalui uji kekerasan dengan
menggunakan Hardness Tester (Prasetyo, 2005). Morfologi permukaan email gigi
dapat dilihat dengan menggunakan Scanning Electron Microscope (SEM) yang
memliki  kelebihan  perbesaran  obyektif mencapai  sepuluh  nanometer

(Apriningtyaswati, 2013).
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat dirumuskan suatu permasalahan
bagaimana efek aplikasi Casein Phospopeptides - Amorphous Calcium Phospate
(CPP-ACP) terhadap kekerasan dan morfologi permukaan email gigi setelah
dilakukan perendaman dalam minuman berkarbonasi menggunakan Hardness Tester

dan Scanning Electron Microscope (SEM) ?

1.3 Tujuan

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efek aplikasi Casein
Phosphopeptides — Amorphous Calcium Phospate (CPP-ACP) terhadap kekerasan
dan morfologi permukaan email gigi setelah dilakukan perendaman dalam minuman
berkarbonasi menggunakan Hardness Tester dan Scanning Electron Microscope
(SEM).

1.4 Manfaat

Hasil penelitian ini, diharapkan dapat memberikan manfaat untuk :

1. Memberikan masukan terhadap ilmu pengetahuan tentang kekerasan dan
morfologi permukaan email gigi setelah diberi aplikasi Casein Phospopeptides -
Amorphous Calcium Phospate (CPP-ACP).

2. Memberikan pengetahuan kepada masyarakat mengenai manfaat Casein
Phospopeptides - Amorphous Calcium Phospate (CPP-ACP) sebagai bahan
untuk meningkatkan remineralisasi email gigi.

3. Hasil penelitian yang diperoleh dapat digunakan sebagai acuan untuk penelitian

selanjutnya.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Minuman Berkarbonasi

Minuman ringan dengan karbonasi merupakan minuman yang dibuat dengan
mengabsorpsikan karbondioksida ke dalam air minum (Chandra, 2009). Konsumsi
minuman berkarbonasi baik oleh anak-anak maupun dewasa mengalami peningkatan
hingga 40% dalam beberapa dekade terakhir, dengan jumlah konsumsi 250ml/hari.
Frekuensi konsumsi minuman berkarbonasi merupakan faktor penting dalam
terjadinya karies pada gigi (Fraunhofer dan Matthew, 2006).

Minuman berkarbonasi mengandung air, karbondioksida dan asam asidulan
yang terdiri dari asam fosfor, asam sitrat, asam malic, asam tartaric, dan asam organik
lain (Fraunhofer dan Matthew, 2006). Minuman berkarbonasi memiliki kandungan
air sebesar 90% dan selebihnya merupakan bahan tambahan seperti zat pewarna, zat
pemanis, zat pengawet dan gas karbondioksida (Coca cola Company, 2004).
Karbondioksida yang diinjeksikan ke dalam air dengan tekanan tinggi akan
membentuk asam karbonat, yang akan memberikan rasa asam dan menurunkan pH
menjadi sekitar 2,4-3,4 (Holic, 2007; Fraunhofer dan Matthew, 2006). Pada proses
pembuatan minuman berkarbonasi, gas karbondioksida dimasukkan ke dalam
masing-masing botol dan dimampatkan dengan tekanan tinggi, selanjutnya gas
karbondioksida akan diadsorbsi oleh bahan-bahan minuman, kemudian botol disegel
(Utami, 2004).

Bahan pemanis yang digunakan dalam minuman berkarbonasi dibagi dalam 2
kategori. Bahan pemanis natural yang terdiri dari gula pasir, gula cair, gula invert
cair, sirup jagung dengan kadar fruktosa tinggi dan dekstrosa. Kategori yang lain
adalah bahan pemanis sintetik. Satu-satunya bahan pemanis sintetik yang
direkomendasikan oleh Food and Drugs Administration Standard, Amerika Serikat
(FDA) adalah sakarin. Bahan pengawet yang digunakan adalah sodium benzoat dan

asam sitrat yang berfungsi untuk mencegah fermentasi (Chandra, 2009).


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

Adanya asam sitrat dan asam fosfat hingga pH 2 dapat menyebabkan
terjadinya demineralisasi pada email gigi (Tim llmu Pangan UGM, 2003). Suatu studi
menyatakan bahwa minuman berkarbonasi jenis apapun memiliki potensial yang
sangat besar dalam terjadinya kerusakan gigi. Waktu perendaman dalam minuman
berkarbonasi selama 5 menit dapat menyebabkan terjadinya demineralisasi email
gigi. Hal ini dikarenakan, waktu 5 menit tersebut ekuivalen dengan waktu yang
dibutuhkan untuk mengonsumsi 50 botol minuman berkarbonasi dalam waktu 1
bulan, maka waktu yang dibutuhkan untuk mengonsumsi tiap botolnya adalah 6
detik. Waktu 6 detik tersebut dianalogikan sebagai waktu kontak email dengan
minuman berkarbonasi ketika 1 botol minuman dikonsumsi berulang-ulang dalam
jangka waktu singkat atau diminum seteguk-seteguk dalam waktu lama. Hal ini dapat
meningkatkan resiko terjadinya demineralisasi permukaan email serta menurunnya

kekerasan mikro pada permukaan email gigi (Fraunhofer dan Matthew, 2006).

2.2  Email

Email merupakan jaringan keras yang terdiri dari 97% mineral anorganik,
1,5% material organik dan 1,5% air. Mineral anorganik yang mendominasi adalah
kalsium dan fosfat yang akan membentuk kristal hidoksiapatit. Hidroksiapatit
merupakan bahan anorganik penyusun jaringan keras yang terdapat pada tendon,
tulang dan gigi yang berfungsi untuk memberi stabilisasi, kekerasan serta proteksi
(Alauddin, 2004). Kristal hidroksiapatit (Cai0(PO4)s(OH)2)) terdiri dari POs (55%),
Ca (37%), COs (3,5%), Na (0,5%) yang berbentuk prisma heksagonal. Prisma
tersebut diperkirakan berdiameter 4-7 um pada gigi sulung dan 6-8 pum pada gigi
permanen, dan terdapat matriks protein didalamnya (Ross et al., 2006).

Email gigi memiliki ketebalan yang berbeda pada gigi sulung dan gigi
permanen. Gigi sulung memiliki ketebalan email 0,5-1 mm dan pada gigi permanen
memiliki ketebalan 1-2 mm. Ketebalan email pada gigi insisiv 2 mm, pada gigi

premolar mencapai 2,3-2,5 mm, sedangkan pada gigi molar 2,5-3 mm (Sabel, 2012).
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Kecepatan melarutnya email dipengaruhi oleh derajat keasaman (pH),
konsentrasi asam, waktu melarut dan adanya ion sejenis kalsium, dan fosfat. Derajat
keasaman (pH) berperan dalam proses terlarutnya email gigi karena pH yang rendah
akan meningkatkan ion hidrogen yang akan merusak kristal hidroksiapatit (Dawes,
2003). Email bersifat permeable terhadap ion-ion dan molekul-molekul yang berasal
dari makanan dan minuman yang dikonsumsi. Saat berkontak dengan asam, sebagian
atau keseluruhan mineral email akan larut sehingga menurunkan kekerasan
permukaan gigi. Kristal hidroksiapatit [Cai0(PO4)s(OH)z) dalam suasana asam akan
larut menjadi Ca?*; PO4* dan OH". lon H* akan beraksi dengan gugus POs>atau OH-
membentuk HPO4?; HoPO4 atau H,0, sedangkan yang kompleks terbentuk CaPOa
dan CaHPOQg4 (Prasetyo, 2005).

2.2.1 Demineralisasi dan Remineralisasi Email

Demineralisasi merupakan proses hilangnya mineral-mineral pada email gigi.
Faktor yang dapat menyebabkan terjadinya demineralisasi email antara lain makanan
dan minuman yang mengandung asam. Suasana asam tersebut dapat melarutkan
hidroksiapatit pada email gigi (Aramintha, 2004). Apabila demineralisasi terjadi
secara terus-menerus dalam periode yang lama, maka akan menyebabkan terjadinya
lesi karies dini (Alauddin, 2004).

pH normal saliva adalah sekitar 5,5-6,5. pH dibawah 5,5 termasuk dalam
lingkungan yang rentan terhadap karies gigi. Ketika pH dalam rongga mulut turun
dibawah pH normal akibat paparan asam yang berkepanjangan, akan menyebabkan
terjadinya demineralisasi email dengan cepat. Fermentasi sukrosa, fruktosa dan
beberapa karbohidrat oleh bakteri menjadi asam dapat menyebabkan pH saliva
menjadi rendah dan kemudian membentuk plak pada gigi. Plak tersebut akan
menyebabkan terjadinya demineralisasi dan kemudian akan terjadi erosi pada gigi
(Frauhofer dan Matthew, 2006). Kondisi asam pada minuman berkarbonasi yang

mencapai pH 2,4 akan menyebabkan terlarutnya kalsium dan fosfat email. Jika ion-
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ion saliva gagal untuk mengendapkannya, maka akan berlangsung proses karies
(Sutjiati, 2000).

Hasil penelitian mikroskopis oleh Moreno dan Zahradnik (dalam Sutjiati,
2000) menyatakan bahwa mineral yang hilang pada proses demineralisasi terjadi
pertama kali pada bagian interprismatik email, kemudian berlanjut ke batas tepi yang
pada akhirnya terjadi pada prisma email. Demineralisasi email karena erosi
menyebabkan terbentuknya microspace (saluran mikro) dengan kedalaman 20um-
50um. Ukuran tersebut akan menjadi lebih besar karena tepi prisma email larut
sehingga mengurangi ukuran kristal apatit atau bahkan mengurangi seluruh kristal
email (Sutjiati, 2000).

Pada keadaan pH kritis (pH dibawah 5), ion kalsium dan fosfat akan
menstimulasi buffer pada saliva hingga pH kembali normal (pH netral). Kemampuan
saliva untuk meningkatkan kembali pH yang rendah tersebut dapat berlangsung
selama setengah hingga 2 jam tergantung dari faktor diet yang dikonsumsi (Alauddin,
2004). Kalsium dan fosfat yang terdapat pada saliva dapat mencegah terjadinya
demineralisasi dan dapat membentuk kembali garam kristal hidroksiapatit pada email
gigi. Adanya kalsium dan fosfat dalam jumlah yang cukup akan menunjang
terjadinya proses remineralisasi pada email gigi (Sibarani, 2011).

Remineralisasi merupakan kebalikan dari demineralisasi, dimana pada
remineralisasi terjadi penempatan kembali garam-garam mineral ke email gigi.
Remineralisasi dapat terjadi jika pH saliva dalam rongga mulut kembali normal serta
terdapat ion kalsium (Ca®") dan ion fosfat (POs)**dalam rongga mulut. Saliva
menaikkan kembali pH asam dalam rongga mulut secara perlahan sehingga ion fosfat
dan ion kalsium dapat membentuk kristal hidroksiapatit dan kemudian menutupi

daerah yang terdemineralisasi (Sibarani, 2011).

2.3  Casein Phospopeptides — Amorphous Calcium Phosphate (CPP-ACP)
Casein merupakan protein utama yang berasal dari susu sapi jumlahnya

sekitar 80% dari total protein dalam susu sapi (Aimutis, 2004). Casein termasuk jenis
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phospo-protein, terdiri dari beberapa unit asam amino yang terikat dengan ikatan
peptida. Didalamnya terdiri dari zat-zat organik dan zat-zat anorganik seperti
kalsium, fosfor, dan magnesium. Casein phospho-peptide (CPP) memiliki suatu
kemampuan untuk mengikat dan menstabilkan ion kalsium dan fosfat dalam larutan,
serta mengikatnya dalam plak pada email gigi. Casein phospho-peptide (CPP)
menjaga kalsium dan fosfat dalam keadaan amorf atau tidak berbentuk sehingga
dapat memasuki email gigi dengan cara berdifusi. Konsentrasi yang tinggi dari ion
kalsium dan fosfat dalam plak gigi telah banyak diteliti dan terbukti dapat
mengurangi resiko demineralisasi dan membantu remineralisasi email gigi (Al-
Batayneh, 2009).

Casein Phospopeptides — Amorphous Calcium Phosphate (CPP-ACP)
pertama kali ditemukan oleh Prof Eric Reynolds di Dental Science di University of
Melbourne di Australia. Casein Phospopeptides — Amorphous Calcium Phosphate
(CPP-ACP) merupakan produk yang tidak mengandung laktosa, karbohidrat dalam
susu yang dapat menyebabkan gangguan pencernaan serta tidak mengandung fluor
sehingga tidak menimbulkan fluorosis, serta mampu menghambat terjadinya
demineralisasi dan meningkatkan remineralisasi pada gigi (Al-Batayneh, 2009).
Penelitian oleh Andrini (2012) melihat efek pemberian topikal CPP-ACP pada hari
ke- 7, 14 dan 28 terhadap 22 anak dengan white spot gigi desidui rahang atas dan
semuanya menunjukkan positif terjadinya remineralisasi pada email gigi, dengan
kadar kalsium, fosfat dan pH saliva tertinggi setelah 28 hari aplikasi.

Mekanisme antikariogenik CPP-ACP melalui penggabungan nano-kompleks
ion kalsium dan fosfat yang berbentuk amorf menjadi plak ke permukaan email.
Casein phospho-peptide (CPP) memiliki peran sebagai pembawa amorphous
calcium-phosphate (ACP). Kalsium dan fosfat yang larut pada permukaan gigi,
melokalisasi ACP sebagai buffer pH plak, sehingga mengurangi demineralisasi email
gigi dan meningkatkan remineralisasi (Rose, 2000). Casein phospho-peptide (CPP)
dapat menghasilkan kalsium dan fosfat yang kemudian membentuk komplek koloid

melalui residu phosphosheryl. lkatan CPP dengan ACP dapat mempertahankan
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bentuk ion kalsium dan fosfat sehingga terjadi pengendapan. Casein Phospopeptides
— Amorphous Calcium Phosphate (CPP-ACP) akan meningkatkan kadar ion kalsium
dan fosfat dalam plak, menyediakan kalsium dalam jumlah besar dalam plak dan
memperlambat difusi kalsium bebas. Hal ini dimungkinkan untuk mengurangi
kehilangan mineral selama fase kariogenik dan memberikan potensi untuk proses
remineralisasi (Rose, 2000).

2.4  Kekerasan Permukaan

Kekerasan adalah suatu sifat yang digunakan untuk memperkirakan ketahanan
aus suatu bahan dan kemampuannya untuk mengabrasi struktur antagonisnya. Dalam
metalurgi dan kebanyakan disiplin ilmu lainnya, kekerasan adalah ketahanan terhadap
indentasi. Indentasi dihasilkan pada permukaan suatu bahan dari gaya yang
diaplikasikan dari ujung tajam atau partikel abrasif yang berasal dari interaksi
sejumlah sifat. Sifat-sifat yang berhubungan dengan kekerasan suatu bahan adalah
kekuatan, batas kesetimbangan dan kelenturan (Annusavice, 2004).

Ada beberapa jenis uji kekerasan permukaan, salah satunya adalah uji
kekerasan Brinell. Metode uji kekerasan yang diajukan oleh J.A. Brinell pada tahun
1900 ini merupakan uji kekerasan lekukan yang pertama kali banyak digunakan serta
disusun pembakuannya. Uji ini berupa pembentukan lekukan pada permukaan
menggunakan logam baja yang ditekan dengan beban tertentu. Pengujian kekerasan
dengan metode Brinell bertujuan untuk menentukan kekerasan suatu material dalam
bentuk daya tahan material terhadap bola baja (indentor) yang ditekankan pada
permukaan material uji tersebut (spesimen). Idealnya, pengujian Brinell
diperuntukkan untuk material yang memiliki permukaan yang kasar. Indentor Brinell
biasanya terbuat dari karbida tungsten, berbentuk bola dengan diameter 10mm, 5mm,
2,5mm, dan 1mm yang merupakan diameter bola standar internasional (Alat Uji,
2013).


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

10

| |

Front View

Force | Penetraticn Ball
Sample
[ . l |
. |

Plan View

Ball Impression ! ‘
E
!
|

Gambar 2.1. Pengujian Kekerasan Brinell (Sumber : Alat uji, 2013)

Gambar 2.2. Portable Hardness Tester TH120 (Sumber : Alat uji, 2013)

2.5  Scanning Electron Microscope (SEM)

Scanning Electron Microscope (SEM) merupakan mikroskop elektron yang
mempunyai keunggulan dapat memperbesar benda hingga sepuluh nanometer. Sistem
alat ini menggunakan elektrostatik dan elektromagnetik yang digunakan untuk
mengontrol pencahayaan dan tampilan gambar serta memiliki kemampuan
pembesaran objek dan resolusi yang lebih baik dibandingkan dengan mikroskop

cahaya (Federation Equestre Internationale, 2010).
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Gambar 2.3. Scanning Electron Microscope (Sumber: JEOL, 2013)

Scanning Electron Microscope (SEM) didesain untuk mengamati permukaan
objek solid secara langsung dan memliki resolusi sebesar 1- 10 nm. Kombinasi dari
perbesaran yang tinggi, depth of field yang besar, resolusi yang baik, kemampuan
untuk mengetahui komposisi informasi kristalografi, membuat SEM banyak
digunakan dalam keperluan penelitian dan industri (Prasetyo, 2005). Scanning
Electron Microscope (SEM) dapat digunakan untuk melihat morfologi permukaan
email gigi, yang merupakan suatu gambaran mengenai struktur permukaan email
(Apriningtyaswati, 2013).

Scanning Electron Microscope (SEM) terdiri dari sebuah senapan elektron
(electron gun) yang memproduksi berkas elektron yang akan dilewatkan pada
beberapa lensa elektromagnetik untuk menghasilkan gambaran berukuran kurang
dari 10 nm pada sampel dan ditampilkan dalam bentuk film fotografi atau ke dalam
tabung layar. Scanning raster mendefleksikan berkas elektron untuk mengamati
permukaan sampel sebelum melalui lensa elektromagnetik terakhir (Anggraeni,
2008). Hasil scan ini tersinkronasi dengan tabung sinar katoda dan diproses untuk

menghasilkan gambar (Hafner, 2007). Tingkat kontras yang tampak pada tabung
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sinar katoda timbul karena hasil refleksi yang berbeda-beda dari sampel. Sewaktu
berkas elektron mengenai permukaan sampel, sejumlah elektron direfleksikan sebagai
backscattered electron (BSE) dan yang lain membebaskan energi rendah secondary
electron (SE) (Anggraeni, 2008).

Elektron-elektron BSE dan SE yang direfleksikan dan dipancarkan sampel
dikumpulkan oleh sebuah scintillator yang memancarkan seberkas cahaya pada
elektron yang datang kemudian diubah menjadi sinyal listrik dan diperbesar oleh
photomultiplier. Sinyal tersebut kemudian dikirim ke bagian grid tabung sinar katoda
(Anggraeni, 2008). Peningkatan pencitraan sampel dapat diperjelas dengan
menggunakan coating. Coating merupakan suatu tahap untuk melapisi bagian
permukaan sampel agar sampel lebih konduktif untuk dilihat dalam SEM (Nuzulia,
2013). Beberapa bahan yang dapat digunakan sebagai coating adalah emas, palladium

(emas putih), platinum, kromium, dan iridium (Hoflinger, 2013).

2.6 Hipotesis
Hipotesis penelitian ini adalah aplikasi CPP-ACP pada permukaan email gigi
setelah direndam dalam minuman berkarbonasi dapat meningkatkan kekerasan email

gigi dan menurunkan kekasaran permukaan.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental laboratoris.
Penelitian eksperimental laboratoris merupakan penelitian yang ditujukan untuk
mencari adanya hubungan sebab akibat dengan memberikan intervensi atau
memanipulasi variabel satu atau lebih kelompok dan mengendalikan faktor yang
dapat mempengaruhi hubungan sebab akibat kemudian membandingkan dengan
kelompok kontrol yang tidak dimanipulasi atau diintervensi aktif (Notoatmodjo,
2005).

3.2 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang dilakukan adalah The Post Test Only Control
Group Design, yaitu dengan melakukan pengukuran atau observasi setelah diberikan
perlakuan (Notoatmodjo, 2005). Dalam penelitian ini yaitu dengan mengukur
kekerasan dan melihat kekasaran permukaan email gigi yang telah direndam dalam
minuman berkarbonasi kemudian diaplikasi CPP-ACP (casein phospopeptides-

amorphous calcium phospate).

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi,
Laboratorium Desain dan Uji Bahan Fakultas Teknik Mesin Universitas Jember dan
Laboratorium Sentral Fakultas MIPA Universitas Negeri Malang pada bulan Januari-
Februari 2015.

3.4 ldentifikasi Variabel
3.4.1 Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah

13
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a.  Minuman berkarbonasi (Coca Cola, produksi PT. Coca cola Bottling Indonesia)
b. Gel CPP-ACP (Casein Phosphopeptide - Amorphous Calcium Phosphat).

3.4.2 Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kekerasan dan morfologi

permukaan email gigi.

3.4.3 Variabel Terkendali

Variabel terkendali dalam penelitian ini adalah

a. Volume minuman berkarbonasi (5ml Coca cola)

b. Lama perendaman dalam minuman berkarbonasi (5 menit)
c. Lama aplikasi cpp-acp pada permukaan email gigi (28 hari)
d. Volume cpp-acp (0,02 ml)

e. Gigi premolar rahang atas

3.5 Definisi Operasional Variabel
3.5.1 Minuman Berkarbonasi

Minuman berkarbonasi adalah suatu minuman yang telah melalui proses
karbonasi. Pada penelitian ini digunakan minuman berkarbonasi Coca cola yang
diproduksi oleh PT. Coca Cola Bottling Indonesia. Perendaman dalam minuman

berkarbonasi dilakukan selama 5 menit.

3.5.2 Kekerasan Permukaan Email Gigi

Kekerasan permukaan adalah kemampuan email gigi untuk menerima suatu
beban atau tekanan. Indentor yang digunakan dalam penelitian ini adalah indentor
Brinell Hardness berupa bola baja dengan diameter 2 mm yang di tekan pada
spesimen selama 10-30 detik. Uji ini akan menghasilkan angka yang menunjukkan

nilai kekerasan permukaan spesimen.
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3.5.3 Morfologi Permukaan Email Gigi

Morfologi permukaan email gigi merupakan suatu gambaran mengenai struktur
permukaan yang nampak pada email gigi. Perubahan morfologi permukaan email gigi
pada penelitian ini dipengaruhi oleh proses demineralisasi akibat paparan dari
minuman berkarbonasi. Morfologi permukaan email gigi dapat dilihat dengan
menggunakan Scanning Electron Microscope (SEM).

3.5.4 CPP-ACP

Casein Phospopeptides — Amorphous Calcium Phosphate (CPP-ACP)
merupakan suatu bahan antikariogenik yang mengandung kalsium dan fosfat yang
dapat meremineralisasi lesi pada permukaan email gigi. Jenis CPP-ACP yang
digunakan berbentuk gel buatan pabrik. Cara pemakaian gel ini adalah dengan dioles

selapis pada gigi secara topikal.

3.6 Sampel Penelitian

3.6.1 Kriteria sampel penelitian

a. gigi premolar rahang atas (P1) yang masih utuh.
b. tidak terdapat karies pada mahkota gigi.

c. tidak terdapat lesi white spot

d. tidak terdapat karang gigi atau stain pada mahkota gigi.

3.6.2 Besar sampel penelitian
Penentuan besar sampel menggunakan rumus jumlah sampel minimum menurut
Daniel (2005).

_Z:E:

n =

Keterangan:

n = Besar sampel minimum

Z? = Nilai Z pada tingkat kesalahan tertentu (a); jika o = 0.05, maka nilai Z adalah Z
=1.96 (2-tailed) dan Z = 1.64 (1-tailed)
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g = Standart deviasi (SD) penelitian sejenis

a = Kesalahan yang masih ditoleransi

P = Keterpercayaan penelitian (95%)

Pada penelitian ini nilai ¢ diasumsikan sama dengan nilai d (¢ = d), hal ini
dikarenakan karena nilai o jarang sekali diketahui sehingga harus menduganya.
Masalah ini dapat dihilangkan dengan mendefinisikan d diucapkan dalam .

Maka hasil perhitungan besar sampel didapatkan besar sampel sebagai berikut :

(196 :z_f"
n=

n = (1.96)2
n=3.84~4

3.7 Alat dan Bahan Penelitian
3.7.1 Alat Penelitian

a. diamond disc

b. minigrinder

pot obat

o o

chip blower
gelas ukur
petridish

pinset

o Q —H~ o

inkubator

I.  Scanning Electron Microscope (SEM)
J. pH meter

k. Mini sputter coater SC7620 (Emitech)
|.  Portable Hardness Tester TH120

m. Microbrush
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3.7.2 Bahan Penelitian

a.
b.

C.
d.
e.
f.

larutan salinee

aquades steril

gigi premolar rahang atas

minuman berkarbonasi (coca cola )

Gel GC. Tooth Mousse yang mengandung CPP-ACP

saliva buatan pH 7

3.8 Prosedur Penelitian

3.8.1 Persiapan Sampel

a.
b.

C.

Mempersiapkan sampel yaitu 4 gigi P1 rahang atas
Memotong gigi bagian cemento — enamel junction untuk memisahkan bagian

akar dan mahkota gigi dengan menggunakan separating disc

Gambar 3.1 Pemotongan gigi pada bagian Cemento-Enamel Junction

Bagian mahkota gigi yang telah dipisahkan dari akar gigi dipotong arah buko-
palatal sehingga membagi mahkota gigi menjadi dua bagian yaitu potongan

mesial dan distal
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Gambar 3.2 Pemotongan mahkota gigi pada arah buko-palatal

d. Sampel dicuci dengan menggunakan akuades dan disimpan dalam larutan saline
pada pot obat dengan suhu kamar

e. Setiap dua hari sekali larutan saline diganti sampai saat penelitian dengan tujuan
untuk menjaga kelembapan dari gigi agar tidak mengalami perubahan pada saat
penelitian

f. Jika sampel akan digunakan, sampel dicuci terlebih dahulu dengan menggunakan
akuades steril

g. Sampel kemudian dibagi dalam dua kelompok yaitu kelompok kontrol dan

kelompok perlakuan.

3.8.2 Prosedur Pembuatan Saliva Buatan

Bahan yang digunakan dalam pembuatan saliva buatan yaitu : 36 g NaCl, 1,6
g KClI, 0,96 g CaClz, 0,8 g NaHCO3 dan 400 cc air destilasi dimasukkan dalam
tabung erlenmeyer dan dilarutkan hingga semua bahan menjadi homogen. pH yang
didapat disesuaikan hingga mencapai 7 (Dikri et al., 2003).

3.8.3 Prosedur Perlakuan
Sampel dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kontrol dan perlakuan.
a. Kelompok kontrol
Sampel direndam dalam 5 ml minuman berkarbonasi pada pot obat selama 5
menit kemudian dibilas menggunakan akuades dan dikeringkan dengan
menggunakan chip blower. Sampel direndam dalam saliva buatan selama 28 hari
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dan diganti setiap 24 jam sekali. Penyimpanan diletakkan di dalam inkubator

dengan suhu 37°C.

Gambar 3.3 Perendaman sampel dalam minuman berkarbonasi

Kelompok perlakuan

Sampel direndam dalam 5 ml minuman berkarbonasi pada pot obat selama 5
menit kemudian dibilas dengan menggunakan akuades dan dikeringkan dengan
chip blower. Sampel diaplikasi selapis gel CPP-ACP sebanyak 0,02 ml dengan
menggunakan microbrush secara rutin setiap hari selama 28 hari untuk
mendapatkan hasil remineralisasi yang efektif. Selama pemberian CPP-ACP,
sampel direndam dalam saliva buatan pada pot obat dan diganti setiap 24 jam

sekali. Penyimpanan diletakkan dalam inkubator dengan suhu 37°C.

Gambar 3.4 Pengaplikasian gel Casein Phospopeptides — Amorphous
Calcium Phosphate (CPP-ACP)
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Gambar 3.5 Penyimpanan sampel dalam inkubator

c. Pada hari ke 29, sampel diambil dan dicuci bersih di bawah air mengalir.
d. Sampel kemudian dipotong dengan menggunakan separating disc untuk

persiapan pembuatan spesimen uji kekerasan dan uji SEM.

Gambar 3.6 Pemotongan mahkota gigi arah mesio-distal

3.8.4 Tahap Pembuatan Spesimen Uji Kekerasan

a. Hasil potongan sampel dicuci bersin dengan menggunakan akuades steril
kemudian dikeringkan dengan menggunakan chip blower.

b. Mesin uji kekerasan di persiapkan

c. Spesimen diletakkan di bawah indentor bola yang berdiameter 2 mm

d. Indentor ditekankan pada bagian 1/3 tengah permukaan bukal gigi kemudian
ditunggu 10 hingga 30 detik, kemudian tekanan indentor dibebaskan atau
dilepaskan dari spesimen

e. Hasil tekanan kekerasan spesimen akan muncul pada layar yang terdapat pada

alat uji (dalam satuan HBN)
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3.8.5 Tahap Pembuatan Spesimen SEM

a. Persiapan Spesimen SEM

1) Cuci sampel dan bersihkan seluruh permukaan yang akan dilihat.

2) Keringkan sampel dengan menggunakan chip blower kemudian dimasukkan
dalam inkubator dengan suhu 30°C selama 2x 24 jam.

3) Setelah 2x24 jam sampel diambil dan siap untuk dianalisis menggunakan SEM.

4) Sampel yang akan diteliti direkatkan pada holder dengan menggunakan karbon
tip agar spesimen menempel dan tidak jatuh ketika dimasukkan dalam unit SEM.

5) Sampel yang diletakkan pada holder dalam keadaan rata atau sejajar.

Sampel

Holder

==

Gambar 3.7 Perekatan sampel pada holder dalam keadaan rata

6) Kemudian sampel tersebut dimasukkan ke dalam mini sputter coater untuk tahap
vakum dan coating.

Gambar 3.8 Sampel dimasukkan dalam mini sputter coater

b. Proses pengambilan gambar menggunakan SEM
1) Sampel yang telah dicoating dimasukkan dalam unit SEM
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Gambar 3.9 Sampel dimasukkan dalam unit SEM

2) Dilakukan pengamatan pada permukaan sampel yang tidak diberi perlakuan dan
yang telah diberi perlakuan. Apabila gambar yang diinginkan telah didapatkan,
lakukan pengambilan gambar dengan pembesaran yang sesuai.

3) Gambar yang diambil merupakan gambaran pada permukaan email gigi.

3.9 Analisis Data

Hasil uji kekerasan akan menghasilkan data kuantitatif dan dilakukan analisa
statistik dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dan Levene statistic Test,
kemudian dilanjutkan dengan uji parametrik yaitu Independent t-test. Hasil uji SEM

akan menghasilkan data kualitatif dengan analisa deskriptif.
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3.10 Diagram Alur Penelitian

Gigi premolar rahang atas yang

direndam dalam larutan salinee

A 4
Bilas gigi dengan akuades

A 4
Pembuatan sampel

A 4
Pembagian kelompok sampel

N

Kelompok kontrol Kelompok perlakuan

\4 \4
Direndam dalam minuman berkarbonasi selama 5 menit

A 4 A 4

Direndam dalam Diaplikasi CPP-ACP dan

saliva buatan direndam dalam saliva buatan

A 4 A 4
Sampel gigi dibilas dengan akuades steril dan dikeringkan

A 4

Pengukuran kekerasan dengan menggunakan hardness tester

A 4

Persiapan spesimen untuk uji SEM

A 4

Pengambilan gambaran morfologi permukaan email gigi

A 4

Analisis data

23
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1  Hasil Penelitian dan Analisa Data

Penelitian tentang efek aplikasi Casein Phospo-peptide Amorphous Calcium
Phosphat (CPP-ACP) terhadap kekerasan dan morfologi permukaan email gigi
setelah direndam dalam minuman berkarbonasi dilakukan di Laboratorium
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi, Laboratorium Desain dan Uji Bahan
Fakultas Teknik Mesin Universitas Jember dan Laboratorium Sentral Fakultas MIPA
Universitas Malang pada bulan Januari - Februari 2015. Besar sampel dalam
penelitian ini sebanyak 8 spesimen yang terbagi dalam 2 kelompok. Kelompok 1
adalah kelompok kontrol, sampel direndam dalam minuman berkarbonasi selama 5
menit kemudian direndam dalam saliva buatan tanpa diberi CPP-ACP dan kelompok
2 adalah kelompok yang diberi perlakuan, yaitu sampel direndam dalam minuman
berkarbonasi selama 5 menit kemudian diberi CPP-ACP dan direndam dalam saliva
buatan. Dilakukan uji menggunakan Hardness Tester TR 220 dan Scanning Electron
Microscope (SEM) untuk mengetahui kekerasan dan morfologi permukaan email
gigi. Hasil penelitian yang didapatkan disajikan dalam Tabel 4.1 dan diperoleh nilai
kekerasan dengan satuan Hardness Brinnel Number (HBN).

Tabel 4.1. Hasil pengukuran kekerasan pada masing-masing kelompok sampel (dalam HBN)

Nilai Kekerasan

S KONTROL PERLAKUAN
1 113 157
2 101 212
3 99 142
4 88 127
Rata-rata + SD 100,25 + 10.24 159,5 +37.08
Keterangan :

SD : Standard Deviasi

24
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Data hasil penelitian dilakukan uji normalitas dengan menggunakan
Kolmogorov-Smirnov untuk mengetahui distribusi data. Hasil uji normalitas

menunjukkan data terdistribusi normal dengan nilai probabilitas 0, 985 (p>0,05).

Tabel 4.2 Hasil Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov pengukuran kekerasan email gigi

Kekerasan Email Gigi

N 8
Normal Parameters Mean 129.8750

Std. Deviation 40.46317
Kolmogorov-Smirnov Z 0,457
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,985

Uji homogenitas dilakukan dengan menggunakan uji Levene untuk
mengetahui keseragaman sampel. Hasil uji Levene menunjukkan data yang homogen
dengan nilai 0,132 (p>0,05).

Tabel 4.3 Hasil uji Levene pengukuran kekerasan email gigi

Levene Statistic dfl df2 Sig.

3.039 1 6 0,132

Selanjutnya dilakukan uji parametrik Independent t-test (Tabel 4.4) untuk
mengetahui adanya perbedaan nilai rerata kekerasan email gigi antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan.

Tabel 4.4 Hasil uji Independent t-test pengukuran kekerasan email gigi

Sig.

Independent T Test 0,022

Berdasarkan hasil uji Independent T Test, didapatkan nilai sebesar 0,022
(p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat adanya perbedaan yang
bermakna nilai kekerasan email gigi antara kelompok kontrol dengan kelompok

perlakuan.
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Gambaran morfologi permukaan email gigi dapat dilihat dengan

menggunakan Scanning Electron Microscope (SEM).

Gambar 4.1 Gambaran morfologi permukaan email gigi pada kelompok kontrol (A) dan
kelompok perlakuan (B) dengan perbesaran 10.000x.

Berdasarkan hasil foto Scanning Electron Microscope, didapatkan perbedaan
pada gambaran morfologi permukaan email gigi antara kelompok kontrol dengan
kelompok perlakuan. Pada kelompok perlakuan tampak gambaran yang lebih halus
dibandingkan dengan kelompok kontrol dimana terdapat porositas yang sedikit pada
permukaan emailnya. Pada kelompok kontrol didapatkan gambaran permukaan email
yang lebih kasar dan terdapat banyak porositas yang dalam. Hasil SEM menunjukkan
di sekitar prisma email rusak dan membentuk bentukan seperti sarang tawon (honey
comb). Keseluruhan gambaran yang tampak pada setiap lapang pandang didapatkan
bahwa pada bagian oklusal yang terlihat paling kasar dibandingkan dengan bagian

bukal dan servikal.

3.2  Pembahasan

Gambaran morfologi permukaan email gigi pada penelitian ini ditunjukkan
oleh hasil Scanning Electron Microscope (SEM). Pada kelompok kontrol didapatkan
gambaran permukaan dengan porositas yang banyak pada setiap lapang pandang, baik
pada permukaan oklusal, bukal maupun servikal. Hal ini dapat dikarenakan oleh

paparan minuman berkarbonasi yang memiliki pH 2,3. Penelitian oleh Zhou et al.
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(2012) menyatakan bahwa perubahan morfologi pada permukaan email gigi tersebut
dapat dipengaruhi oleh derajat keasaman serta lama paparan asam. Hal ini didukung
oleh penelitian Utami (2004) dimana perendaman dalam minuman berkarbonasi
selama 5 menit mengakibatkan terbentuknya mikroporositas pada bagian yang lebih
dalam, sehingga terjadi peningkatan kekasaran permukaan email gigi.

Gambaran morfologi permukaan email pada setiap lapang pandang
menunjukkan adanya bentukan seperti sarang tawon (honey comb) yang disebabkan
oleh terlarutnya prisma email. Paparan asam selama 5 menit pada email gigi akan
menembus selubung prisma email yang tidak terkalsifikasi, kemudian akan merusak
mineral di sekitar prisma email (prisma core). Bagian oklusal, prisma dapat berpilin
(gnarled email) dan mudah patah atau rusak, sehingga adanya asam tersebut akan
menghasilkan permukaan yang kasar dengan porositas yang banyak (Amaral et al.,
2014).

Pada kelompok perlakuan yang diberi CPP-ACP menunjukkan gambaran
yang halus, terjadi penurunan kekasaran permukaan email gigi serta peningkatan
kekerasan email gigi. Casein Phospopeptides — Amorphous Calcium Phosphate
(CPP-ACP) vyang diaplikasikan memiliki kemampuan untuk mengikat dan
menstabilkan ion kalsium dan fosfat dalam larutan, serta mengikatnya dalam plak dan
email gigi. Apabila ion kalsium dan fosfat dalam gigi sudah cukup tergantikan, maka
kelebihannya akan berdifusi ke lingkungan. Casein Phospopeptides — Amorphous
Calcium Phosphate (CPP-ACP) bertindak sebagai reservoir ion kalsium dan fosfat,
serta membantu mempertahankan keadaan jenuh mineral email, sehingga dapat
mengurangi demineralisasi dan meningkatkan remineralisasi (Al- Batayneh, 2009).

Adanya paparan asam yang mengandung ion hidrogen (H*) akan mengurai
hidroksiapatit sehingga terjadi demineralisasi pada email. Mekanisme remineralisasi
olen CPP-ACP adalah dengan terurainya ACP pada lingkungan menjadi molekul
CaHPO4 yang akan berdifusi kedalam email dalam bentuk ion Ca?* dan POs* dan

membentuk hidroksiapatit (Reynolds et al., 2009).
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(CPP — ACP) + H* —— mengurai ACP — 10Ca?* + 10PO*
10H* +10Ca** + 10POs> ——»  10CaHPO4
10CaHPO4 + 2H20 L Cai10(PO4)s(OH)2 + 4H3PO4

Molekul 10CaHPO;4 berdifusi ke dalam email gigi dan berikatan dengan
2H,O yang ada di dalam email menjadi Caio(PO4)s(OH). + 4H3POs. Selain
hidroksiapatit, dalam email juga terbentuk H3sPO4 yang akan berdifusi keluar email,
sehingga menurunkan konsentrasi asam dalam email dan menjadi buffer saliva
(Reynolds et al., 2009). Di luar email, 4H3PO4 terurai menjadi 4H* + 4H,PO4 yang
menyebabkan bertambahnya jumlah fosfat dalam saliva buatan dari hari ke hari.
Tingginya kadar ion fosfat dalam saliva diharapkan dapat meningkatkan
remineralisasi email. 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.

Remineralisasi dapat terjadi apabila pH netral, terdapat ion kasium dan fosfat
yang cukup pada lingkungan. lon kalsium dan fosfat akan menghambat proses
penguraian hidroksiapatit dan menyebabkan terjadinya rebuilding atau pembangunan
kembali kristal hidroksiapatit yang terlarut (Sintawati et al., 2008). lon kalsium dan
fosfat dalam lingkungan sekitar email akan mempengaruhi derajat saturasi (derajat
kejenuhan) hidroksiapatit setelah berada dalam mikroporositas (Heyde dan Moany,
2012). Semakin tinggi konsentrasinya maka akan semakin tinggi derajat saturasinya,
sehingga akan mempercepat penutupan mikroporositas email (Godoy dan Hicks,
2008).

Pada uji kekerasan dengan menggunakan Hardness Tester, diperoleh hasil
rata-rata kekerasan kelompok kontrol sebesar 100,25 HBN dan kelompok perlakuan
sebesar 159,5 HBN. Hal ini menunjukkan kelompok perlakuan memiliki kekerasan
yang lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. Kalsium dan fosfat dalam

hidroksiapatit merupakan mineral penyusun utama yang sangat berpengaruh terhadap
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kekerasan gigi. Rendahnya nilai kekerasan email gigi pada kelompok kontrol terjadi
akibat terurainya mineral hidroksiapatit oleh karena proses kimia. Hal ini terjadi
apabila pH dalam rongga mulut di bawah kritis (pH<5,5) yang disebabkan oleh
kondisi asam (Widyastuti, 2001). Pada penelitian ini minuman berkarbonasi yang
digunakan memiliki pH 2,3, sehingga asam yang terkandung didalamnya dapat
menyebabkan demineralisasi email gigi. Waktu perendaman selama 5 menit
ditentukan berdasarkan waktu penurunan pH dibawah nilai kritis yang disebabkan
oleh minuman berkarbonasi (Lloyd, 2007).

Derajat keasaman (pH) pada rongga mulut yang awalnya netral akan turun
dibawah pH kritis pada menit ke 5 setelah terpapar asam. Perendaman dalam
minuman berkarbonasi selama 5 menit memungkinkan terjadinya penurunan nilai
kekerasan permukaan email gigi. Jika gigi terus terpapar asam, proses demineralisasi
email gigi akan berlanjut hingga terbentuk mikroporositas (microspace) pada
permukaan email, kemudian menyebabkan terjadinya erosi pada gigi dan penurunan
kekerasan email gigi (Bamise et al., 2009, Eisenburger et al., 2001). Penelitian oleh
Liesan dan Wiwi (dalam Prasetyo, 2005) menyatakan bahwa perendaman email
selama 5 menit dalam minuman berkarbonasi mengakibatkan turunnya nilai
kekerasan email. Hal ini terjadi karena adanya pelepasan mineral di daerah-daerah
prisma email.

Derajat keasaman (pH) berperan penting dalam proses demineralisasi email
karena pada pH asam akan terjadi peningkatan ion hidrogen yang akan berdifusi ke
dalam email dan merusak ikatan hidroksiapatit pada email (Dawes, 2003; Prasetyo,
2005). Penelitian oleh Megantoro (2008) menyebutkan bahwa ion hidrogen (H*) akan
berinteraksi dengan kalsium (Ca?*) dan fosfat (POs> ) pada hidroksiapatit. Kalsium
dan fosfat yang telah berinteraksi dengan ion hidrogen tidak dapat lagi membentuk
ikatan hidroksiapatit, sehingga hidroksiapatit akan terurai.
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Reaksi kelarutan kalsium dan fosfat email gigi pada pH asam adalah sebagai
berikut :
(Cao(PO4)s(OH)2) —  10Ca®* + 6PO,* + 20H"
Email padat Mineral email terlarut
H* berikatan dengan 20H" —» 2H20
H* berikatan dengan POs> —»  HPO4>
H* berikatan dengan Ca?* + 6 POs> —  6CaHPO4

pH asam menyebabkan ion H* beraksi dengan ion fosfat (PO4> ) membentuk
HPO,> , sedangkan ion 20H" yang berikatan dengan H* akan membentuk 2H.0
dalam email. Molekul 6CaHPO4 merupakan molekul yang akan berdifusi keluar
email sehingga email akan kehilangan mineral anorganik yang menyusun
hidroksiapatit (Prasetyo, 2005). Pada pH 2-2,5, kalsium dan fosfat email yang larut
sangat banyak. Asam vyang terkandung dalam minuman berkarbonasi akan
menyebabkan pelepasan kalsium dan fosfat email dengan derajat serta kecepatan
kelarutan yang berbeda-beda. Hal ini akan menyebabkan lisis protein pada matriks
organik, dan terjadinya demineralisasi pada email gigi (Lloyd, 2007).

Tingginya adesi termodinamika minuman berkarbonasi terhadap email
dibanding saliva terhadap email, mengakibatkan molekul-molekul minuman
berkarbonasi berikatan erat dengan permukaan email dan sulit digantikan oleh saliva.
Hal ini akan memudahkan terjadinya demineralisasi pada email gigi dan
menyebabkan rendahnya nilai kekerasan permukaan email setelah direndam dalam

minuman berkarbonasi selama 5 menit (Prasetyo, 2005).
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan
bahwa:
1. Kekerasan email gigi yang direndam dalam minuman berkarbonasi dan diberi
CPP-ACP lebih tinggi dibandingkan dengan email yang tidak diberi CPP-
ACP
2. Gambaran kekasaran email gigi yang diberi CPP-ACP lebih halus dengan
porositas yang lebih sedikit dibandingkan dengan yang tidak diberi CPP-ACP.

5.2 Saran

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan bahan selain
CPP-ACP untuk meremineralisasi email gigi.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan mengukur kedalaman
mikroporositas email untuk melihat seberapa besar CPP-ACP dapat
meremineralisasi email gigi.

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan variasi waktu
aplikasi CPP-ACP.
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Lampiran A. Hasil Analisa Data

A.1 Uji Normalitas kolmogorov-Smirnov

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
kekerasan 8| 129.8750 40.46317 88.00 212.00
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
kekerasan
N 8
N - . ) Mean 129.8750
ormal Parameters(a,b) Std. Deviation 40¥63t
Most Extreme Absolute 162
Differences Positive 162
Negative -.150
Kolmogorov-Smirnov Z 457
Asymp. Sig. (2-tailed) 985
a Test distribution is Normal.
b Calculated from data.
Descriptives
kekerasan
Std. Std. 95% Confidence Minimu
N Mean Deviation Error Interval for Mean m Maximum
Lower | Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper
Bound | Bound Bound Bound Bound Bound Bound Bound
e 100'(2)8 10.24288 5'1212 83.9513 | 116.5487 | 88.00  113.00
gﬁ”aku 159'(5)8 37.08099 18'5‘518 100.4959 | 218.5041 | 127.00 | 212.00
Total 129'2(7) 40.46317 14'328 96.0469 | 163.7031 88.00 212.00
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A.2 Uji Homogenitas Levene-Statistik

Test of Homogeneity of Variances

kekerasan

Levene
Statistic

dfl

df2

Sig.

3.039

A
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A.3 Independent T-Test

Group Statistics

38

Std. Error
perlakuan N Mean Std. Deviation Mean
kekerasan  kontrol 4| 100.2500 10.24288 5.12144
perlakuan 4| 159.5000 37.08099 | 18.54050
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
. Mean e Confidence
. Sig. (2- . Error
F Sig. t df ? Differe ; Interval of the
tailed) Differe .
nce Difference
nce
Upper | Lower
kekera Equal “| 19234 - -
san variances 3.039 .132 | -3.080 6 .022 | 59.250 .84 106.3 | 12.18
assumed 00 1596 404
Equal } ¥ )
vatiances 3.080 | 3.455 045 | 59.250 192 1161 | 2354
00 4534 66
assumed
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Lampiran B. Alat dan Bahan Penelitian

Gambar B.1 Alat Penelitian (1) Pot Obat; (2) microbrush; (3) syringe insulin; (4) pinset; (5)
syringe; (6) gelas ukur; (7) petridish

Gambar B.2 Alat Penelitian (1) Chip blower; (2) diamond disc; (3) Mini Grinder (Modern,
Cina)
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Gambar B.3 Alat penelitian (1) inkubator; (2) Portable Hardness Tester TH120; (3) Mini
sputter coater SC7620 (Emitech); (4) pH-meter; (5) Scanning Electron
Microscope (FEI, Type Inspect-S50)

Gambar B.4 Bahan Penelitian (1)larutan saliva buatan; (2) akuades steril; (3) Gel GC. Tooth
Mousse; (4) larutan salinee; (5) minuman berkarbonasi, merk Coca-Cola; (6)
elemen gigi premolar rahang atas.
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Lampiran C. Gambar Hasil Penelitian SEM

A. Sampel A (kelompok kontrol)
Gambaran morfologi permukaan email gigi pada bagian oklusal, bukal dan
servikal dari 4 sampel yang direndam dalam minuman berkarbonasi selama 5 menit

dan direndam dalam saliva buatan selama 28 hari dengan perbesaran 10.000x.
Sampel A.1

Sampel A4
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B. Sampel B (Kelompok Perlakuan)

Gambaran morfologi permukaan email gigi pada bagian oklusal, bukal dan
servikal dari 4 sampel yang direndam dalam minuman berkarbonasi selama 5 menit
dan diberi CPP-ACP selama 28 hari dengan perbesaran 10.000x.

Sampel B.1

—————

Sampel B.2

Sampel B.4
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