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Perbedaan Kekerasan Permukaan Enamel Gigi Setelah Perendaman Dalam 

Berbagai Minuman Berenergi 

 

Rita Nelly Octaviani 

Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Abstrak 

 

Enamel merupakan jaringan keras gigi yang dapat mengalami proses mineralisasi 

dan rentan terhadap serangan asam. Komposisi minuman yang banyak mengandung 

asam mempercepat kerusakan pada permukaan gigi. Minuman berenergi 

merupakan salah satu minuman yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat untuk 

meningkatkan energi. Minuman tersebut mengandung gula, asam sitrat dan 

mempunyai pH rendah yang dapat menyebabkan demineralisasi pada enamel gigi. 

Demineralisasi yang terjadi terus menerus akan membentuk porositas pada 

permukaan enamel sehingga dapat menyebabkan larutnya mineral kalsium dan 

berpotensi terjadinya erosi gigi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan kekerasan permukaan enamel gigi setelah direndam dalam berbagai 

minuman berenergi. Tiga puluh dua gigi premolar rahang atas dibagi menjadi empat 

kelompok, dilanjutkan dengan pengukuran pH berbagai minuman berenergi. 

Kekerasan enamel gigi (pretest) diukur menggunakan alat Vickers Hardness Tester 

dan Zoom Stereo Mikroskop. Kelompok pertama (kontrol) direndam dalam aqua
® 

pH 7,36, kelompok kedua direndam dalam minuman energi redbull® pH 3,32, 

kelompok ketiga direndam dalam minuman monster® pH 3,30 dan kelompok 

keempat direndam dalam minuman rockstar® pH 2,71 selama 24 jam. Kekerasan 

enamel gigi kemudian diukur kembali (posttest). Data diuji secara statistik 

menggunakan uji oneway ANOVA dan post hoc LSD. Hasil uji oneway ANOVA 

pada pretest menunjukkan tidak ada perbedaan kekerasan permukaan enamel gigi 

yang signifikan. Hasil uji oneway ANOVA pada posttest menunjukkan terdapat 

perbedaan kekerasan permukaan enamel gigi yang signifikan. Hasil uji post hoc 

LSD menunjukkan terdapat perbedaan kekerasan enamel gigi yang signifikan pada 

semua kelompok. Kesimpulan dari penelitian ini adalah minuman energi yang 

mempunyai pH rendah dapat menyebabkan penurunan kekerasan permukaan 

enamel gigi. 

 

Kata kunci: Demineralisasi, Erosi Gigi, Enamel, Minuman Berenergi 
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THE DIFFERENCE OF TOOTH ENAMEL SURFACE HARDNESS AFTER 

IMMERSED ENERGY DRINKS 

 

Rita Nelly Octaviani 

Dentistry Study Program Medical Faculty Sriwijaya University 

 

ABSTRACT 

 

Enamel is a hard tooth tissue that can mineralization and susceptible to acid. The 

composition of the acidic drink accelerates damage of the tooth surface. Energy 

drinks are one of the many drinks consumed by people to increase energy 

containing sugar, citric acid and have a low pH that can cause demineralization of 

tooth enamel and if it happens continuously will form porosity in the enamel surface 

that can cause the dissolution of calcium and potentially minerals occurrence of 

tooth erosion. This study aims to determine the difference of tooth enamel surface 

hardness after immersed in energy drinks. Thirty-two maxillary premolar teeth 

were divided into four groups, followed by pH measurements of energy drinks. 

Hardness of tooth enamel (pretest) was measured using Vickers Hardness Tester 

and Zoom Stereo Microscope. The first group (control) was immersed in Aqua
®  

pH 7.36, the second group in redbull
® energy drink pH 3,32, the third group in 

monster
® energy drink pH 3,30 and the fourth group in rockstar

® energy drink pH 

2,71 for 24 hours. Enamel hardness was measured (posttest). Data were analyzed 

using one-way ANOVA and post hoc LSD. There was no significant differences 

among the groups at pretest, there were statistically significant difference at 

posttest groups. Post hoc LSD showed that there were significant differences at 

posttest between all groups. The conclusion of this study is that energy drinks have 

a low pH can cause a decrease on tooth enamel surface hardness. 

 

Keywords: Demineralization, Dental Erosion, Enamel, Energy Drinks
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Masyarakat yang hidup dalam lingkungan modern saat ini memiliki gaya 

hidup yang lebih bervariasi.1 Pada dasarnya setiap orang memerlukan suplai energi 

yang cukup untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Energi ini dapat diperoleh dari 

makanan atau suplemen, beberapa suplemen berperan dalam menyuplai energi 

apabila konsumsi pangan tidak mencukupi. Hal ini dapat dilihat dengan banyaknya 

orang yang lebih suka mengambil cara cepat untuk memperoleh energi dan salah 

satunya dengan minuman berenergi.2 

 Istilah “minuman berenergi” sangat populer di kalangan remaja, mahasiswa, 

dan pekerja kantor.1 Minuman berenergi saat ini banyak dikonsumsi masyarakat 

dalam kehidupan sehari-hari.3 Penelitian mengenai peningkatan prevalensi 

minuman berenergi pun telah dilakukan oleh Oddy WH dkk, ditemukan bahwa 28% 

anak berusia 12 sampai 14 tahun, 31% anak berusia 12 sampai 17 tahun, dan 34% 

anak berusia 18-24 tahun mengkonsumsi minuman berenergi secara teratur setiap 

hari.4 

 Berbagai macam produk minuman berenergi baik lokal maupun luar negeri 

dapat dengan mudah dijumpai di pasar Indonesia.3 Menurut Beverage Spectrum, 

merek yang paling sering dikonsumsi adalah Red bull® sebesar 42,6%, Monster® 

sebesar 14,4%, dan Rockstar® sebesar 11,4%.5 Menurut survey yang dilakukan oleh 

MARS Indonesia, konsumsi merek minuman berenergi Red bull® sebesar 25%, 



2 

 

 

 

Monster® sebesar 10% dan Rockstar® sebesar 5%.6 Ketiga merek minuman 

berenergi tersebut juga memiliki pH rata-rata yang berbeda yaitu Red bull® pH 3,32, 

Monster® pH 3,30, dan  Rockstar® pH 2,71.7 Namun, ketiga minuman tersebut 

sama-sama memiliki pH di bawah 5,5 (berada di bawah batas pH kritis enamel) dan 

memiliki kandungan asam tinggi.1 

 Minuman berenergi mengandung kadar gula tinggi, bersifat asam, dan 

memiliki pH rendah. Minuman berenergi yang mengandung asam sitrat terlalu 

tinggi dapat menyebabkan kerusakan enamel gigi dua kali lipat.8-12  Rytoma dkk 

melaporkan bahwa pH kritis 5,5 dapat menyebabkan penipisan enamel gigi. 

Makanan atau minuman asam yang berada di bawah pH 4 ternyata lebih berbahaya 

karena dapat menyebabkan erosi gigi.13 Bila pH di dalam mulut berada di bawah 

pH kritis 5,5 dapat menyebabkan larutnya berbagai mineral, terutama kalsium yang 

merupakan komponen utama dalam struktur gigi. Demineralisasi enamel terjadi 

akibat pelepasan ion kalsium dari enamel gigi, maka pengaruh asam pada enamel 

gigi menyebabkan reaksi penguraian. pH yang rendah akan meningkatkan 

konsentrasi ion hidrogen dan ion ini akan merusak kristal hidroksiapatit enamel 

gigi. Demineralisasi yang terjadi terus menerus menyebabkan erosi  gigi. Erosi gigi 

dimulai dari adanya pelepasan ion kalsium, jika hal ini berlanjut terus maka akan 

menyebabkan kehilangan sebagian dari prisma enamel dan apabila keadaan tersebut 

terus berlanjut akan terjadi porositas. Porositas akan menyebabkan kekerasan 

permukaan enamel gigi berkurang.14  

 Penelitian yang dilakukan oleh Kitchen dkk, mengevaluasi kekerasan 

permukaan spesimen enamel gigi setelah perendaman dalam berbagai minuman 
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menunjukkan bahwa minuman energi Redbull® menunjukkan penurunan kekerasan 

permukaan enamel gigi yang besar.15 Menurut penelitian yang dilakukan Moon-Jin 

Jeong dkk, menunjukkan bahwa kekerasan permukaan enamel gigi mengalami 

penurunan setelah direndam dalam minuman berenergi selama 30 menit. Kekerasan 

permukaan enamel gigi sebelum direndam dalam minuman energi Redbull® sebesar 

307,96 VHN, namun setelah dilakukan perendaman dalam minuman energi 

Redbull® sebesar 241,30 VHN.1 Penelitian yang telah dilakukan oleh Erdemir dkk, 

menunjukkan bahwa minuman energi Monster® memiliki potensi menyebabkan 

penurunan kekerasan enamel gigi, karena memiliki pH rendah.16 Hasil penelitian 

lain yang dilakukan oleh Owens BM dkk, menunjukkan bahwa kekerasan 

permukaan  enamel gigi setelah direndam dalam minuman energi Rockstar® 

mengalami penurunan yang lebih besar.17 Namun, belum ada penelitian yang 

membandingkan ketiga minuman berenergi tersebut terhadap kekerasan permukaan 

enamel gigi di dalam satu penelitian. 

 Berdasarkan penjelasan tersebut dan penelitian sebelumnya, peneliti 

berminat untuk melakukan penelitian mengenai perbedaan kekerasan permukaan 

enamel gigi setelah direndam dalam berbagai minuman berenergi.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat perbedaan penurunan kekerasan permukaan enamel gigi 

setelah direndam dalam berbagai minuman berenergi. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui perbedaan penurunan kekerasan permukaan enamel gigi 

setelah direndam dalam berbagai minuman berenergi. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui pH berbagai minuman berenergi. 

2. Mengetahui kekerasan permukaan enamel gigi setelah direndam dalam berbagai 

minuman berenergi selama 24 jam. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi masyarakat 

 Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai dampak 

mengkonsumsi minuman berenergi terhadap kesehatan gigi dan mulut khususnya 

kemungkinan erosi gigi sehingga masyarakat dapat lebih selektif dalam 

mengkonsumsi minuman yang ada di pasaran.  

1.4.2 Manfaat bagi ilmu pengetahuan 

1. Memberikan informasi ilmiah di bidang Konsevasi Gigi mengenai perbedaan 

penurunan kekerasan permukaan enamel gigi setelah direndam dalam berbagai 

minuman berenergi 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan pada penelitian selanjutnya.
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