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Abstrak  

Latar Belakang: CPP-ACPF dan fTCP memiliki kandungan kalsium, fosfat dan fluor yang dapat 
meningkatkan kekerasan permukaan email gigi. Beberapa penelitian telah menyebutkan bahwa CPP-
ACPF dan fTCP dapat mempercepat proses remineralisasi gigi. Tujuan: Untuk mengetahui 
perbandingan aplikasi topikal CPP-ACPF dan fTCP terhadap kekerasan email gigi desidui setelah 
perendaman dalam asam. Metode: Penelitian eksperimental laboratorium yang dilakukan di 
Laboratorium Farmasi, fakultas MIPA Universitas Sriwijaya dan laboratorium Bahan Teknik, fakultas 
Teknik Mesin Universitas Gadjah Mada.Tiga puluh gigi desidui insisif sentral maksila bagian labial 
dibagi 3 kelompok, yaitu kelompok satu diberi perlakuan functionalized Tricalcium Phosphate 
(fTCP), kelompok dua diberi perlakuan Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate 
Flouride (CPP-ACPF) dan kelompok tiga (kontrol). Semua sampel dilakukan perendaman dengan 
asam sitrat 0,1 M dengan pH 4,5 selama 30 menit untuk terjadinya demineralisasi, setelah itu 
kelompok satu dan dua diberi perlakuan dengan waktu 3 menit 2 kali sehari selama 7 hari, dilanjutkan 
semua sampel direndam pada saliva buatan. Masing-masing sampel diuji kekerasan permukaan 
emailnya menggunakan alat Vickers Microhardness tester selama 5 detik, untuk mengetahui nilai 
kekerasan permukaan email dan dianalisis secara statistik. Hasil: Kelompok fTCP memiliki nilai 
kekerasan permukaan email paling tinggi dibandingkan kelompok lain yaitu 452,80 VHN. Kelompok 
fTCP dan CPP-ACPF terhadap kelompok kontrol memiliki perbedaan yang signifikan (p<0,05) dalam 
meningkatkan kekerasan permukaan email gigi desidui. Kesimpulan: fTCP dan CPP-ACPF masing-
masing memiliki efektivitas untuk meningkatkan kekerasan permukaan email gigi desidui, akan tetapi 
fTCP memiliki jumlah rata-rata kekerasan permukaan email gigi desidui paling tinggi meskipun 
secara statistik tidak memiliki perbedaan yang signifikan. 

 
Kata kunci: CPP-ACPF, fTCP, Remineralisasi gigi.    
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Abstract 

Background: CPP-ACPF and fTCP have calcium, phosphate, and fluoride which can increase of 
email surface hardness. Several studies had mentioned that CPP-ACPF and fTCP can accelerate the 
process of tooth remineralization. Purpose: To find out the comparison of topical application of CPP-
ACPF and fTCP on email surface hardness after soaking in acid.  Method: Experimental laboratory 
research was conducted at the Pharmacy Laboratory, Faculty of Mathematics and Natural Sciences 
of Sriwijaya University and Laboratory of Engineering Materials, Faculty of Mechanical 
Engineering, Gadjah Mada University. Thirty teeth of the maxillary central incisors were div ided into 
3 groups, group one was treated with functionalized Tricalcium Phosphate (fTCP), group two was 
treated with Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate Flouride (CPP-ACPF) and 
group three (as control group). All samples were immersed with c itric acid for 30 minutes for 
demineralization, after that group one and two were treated with 3 minutes 2 times a day for 7 days, 
followed by all the samples were soaked in artificial saliva. Each sample was tested for its surface 
hardness by using a Vickers Microhardness tester for 5 seconds, to determine the value of the email 
surface hardness and analyzed statistically. Result: The group of fTCP had the highest score of the 
email surface hardness compared to the other groups that is 452,80 VHN. The grou p of fTCP and 
CPP-ACPF on group control had a significant difference (p<0.05) in increasing the email surface 
hardness of deciduous teeth. Conclusion: fTCP and CPP-ACPF have the effectiveness to increase the 
email surface hardness of deciduous teeth, however, fTCP has the highest number of hardness of 
deciduous email surface hardness although it has no statistically significant difference.   

 

Key words: CPP-ACPF, fTCP, Tooth Remineralization. 
 
 
 
 
 
 
 

Pembimbing I               Pembimbing II    

      

drg. Hj. Sri Wahyuni, M. Kes.                        Drg. Ibnu Adjiedarmo, Sp. KGA. 

NIP.196607171993032001             NIP.197403062006410001 



 

 1   

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit karies gigi merupakan masalah utama dalam kesehatan gigi dan 

mulut anak-anak.1 Karies pada gigi desidui meningkat di banyak negara dan telah 

menjadi masalah kesehatan gigi yang signifikan.2 Faktor utama penyebab 

terjadinya karies adalah adanya host, mikroorganisme, substrat dan faktor waktu.1 

Prevalensi karies pada gigi desidui lebih tinggi dibandingkan gigi permanen, hal 

ini disebabkan proses kerusakannya bersifat kronis.1 Karies pada gigi desidui akan 

mempengaruhi proses tumbuh kembang dan pertumbuhan gigi permanen anak. 

Berdasarkan Riset Kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan angka 

kejadian karies pada anak sekolah dasar sebesar 46-49%, Provinsi Sumatera 

Selatan sekitar 45,1% dan Negara Indonesia mencapai 45,3%.3 

Email gigi adalah substansi yang terkalsifikasi yang menutupi mahkota gigi 

secara keseluruhan, yang terdiri dari 96% mineral (material anorganik) dan 4% 

material organik dan air.4 Email gigi bersifat keras, tipis, translusen dan berfungsi 

untuk melindungi dentin. Kekerasan email dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

salah satunya proses demineralisasi. Demineralisasi merupakan hilangnya ion 

kalsium dan fosfat pada permukaan email, sehingga dapat menimbulkan porus dan 

menyebabkan kekerasan email gigi menurun membuat gigi menjadi mudah rapuh 

dan lebih rentan karies, namun kerugian dari proses demineralisasi dapat 

diperbaiki melalui proses remineralisasi.5 
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Remineralisasi merupakan proses perbaikan kristal hidroksiapatit dengan 

cara penempatan mineral anorganik pada permukaan gigi yang telah kehilangan 

mineral tersebut.6 Proses remineralisasi dapat terjadi secara ilmiah atau dipercepat 

menggunakan bahan remineralisasi seperti Casein Phosphopeptide-Amorphous 

Calcium Phosphate fluoride (CPP-ACPF) dan functionalized Tricalcium 

Phosphate (fTCP). 

Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate fluoride (CPP-

ACPF) memiliki tambahan 900 ppm fluor dibandingkan dengan CPP-ACP, 

tujuannya untuk meningkatkan proses remineralisasi dan menigkatkan ketahanan 

gigi terhadap asam, dengan cara membentuk endapan mineral kalsium, ion fosfat 

dengan fluor.5 Bahan lain yang dapat mempercepat remineralisasi email gigi 

adalah functionalized Tricalcium Phosphate (fTCP). functionalized Tricalcium 

Phosphate (fTCP) mengandung trikalsium fosfat yang telah dicampur dengan 

natrium lauril sulfat dan apabila berkontak dengan saliva akan melepaskan 

kalsium dan fluor. functionalized Tricalcium Phosphate (fTCP) dapat 

menstabilkan fluor dalam larutan dan dapat mempertahankan konsentrasi tinggi 

kalsium fosfat sehingga dapat terjadinya proses remineralisasi.7 

Proses remineralisasi sangat penting dalam tindakan pencegahan karies dini 

pada gigi desidui. Studi terkini menunjukkan bahwa karies gigi terjadi karena 

adanya ketidakseimbangan antara demineralisasi dan remineralisasi pada struktur 

gigi. White spot (bercak putih pada gigi) adalah proses karies yang masih 

reversible dan dapat dihentikan dengan cara memasukkan kembali ion kalsium 

dan ion fosfat kedalam struktur gigi yang telah hilang.8 Berdasarkan penelitian 
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Elkassas (2013) dan Chapla (2013) yang membandingkan CPP-ACPF dengan 

fTCP pada gigi molar dan gigi premolar permanen, menunjukkan bahwa 

functionalized Tricalcium Phosphate (fTCP) memiliki nilai kekerasan lebih tinggi 

daripada Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate Fluoride (CPP-

ACPF). Sampai saat ini belum ada yang melakukan penelitian perbandingan CPP-

ACPF dan fTCP terhadap kekerasan email gigi desidui. Oleh karena itu, peneliti 

berniat meneliti perbandingan aplikasi topikal Casein Phosphopeptide-Amorphous 

Calcium Phosphate Fluoride (CPP-ACPF) dan functionalized Tricalcium 

Phosphate (fTCP) terhadap kekerasan email gigi desidui. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan setelah aplikasi topikal Casein Phosphopeptide-

Amorphous Calcium Phosphate Fluoride (CPP-ACPF) dan functionalized 

Tricalcium Phosphate (fTCP) terhadap kekerasan email gigi desidui setelah 

perendaman dalam asam? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui perbandingan aplikasi topikal Casein Phosphopeptide-

Amorphous Calcium Phosphate Fluoride (CPP-ACPF) dan functionalized 

Tricalcium Phosphate (fTCP) terhadap kekerasan email gigi desidui setelah 

perendaman dalam asam. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui kekerasan email gigi desidui setelah direndam asam 

dan aplikasi topikal functionalized Tricalcium Phosphate (fTCP) setelah 

7 hari pengaplikasian. 
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2. Untuk mengetahui kekerasan email gigi desidui setelah perendaman 

dalam asam dan aplikasi topikal Casein Phosphopeptide-Amorphous 

Calcium Phosphate Fluoride (CPP-ACPF) setelah 7 hari 

pengaplikasian. 

3. Untuk mengetahui efektifitas aplikasi topikal gigi desidui dengan     

menggunakan Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate 

Fluoride (CPP-ACPF) dan functionalized Tricalcium Phosphate 

(fTCP). 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Menambah wawasan dan kemampuan berpikir mengenai penerapan 

teori yang didapat dari mata kuliah dan mengaplikasikan ilmu tersebut  

melalui penelitian dengan metodologi yang benar. 

2. Memberikan pengetahuan tentang perbandingan dari topikal Casein 

Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate Fluoride (CPP-ACPF) 

dan functionalized Tricalcium Phosphate (fTCP) setelah perendaman 

asam terhadap kekerasan email gigi desidui. 

1.4.2 Manfaat Bagi Program Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya 

1. Memberi pengetahuan ilmiah mengenai pengaruh topikal Casein 

Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate Fluoride (CPP-ACPF) 

setelah perendaman asam terhadap kekerasan email gigi desidui. 
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2. Memberikan pengetahuan ilmiah mengenai pengaruh topikal 

functionalized Tricalcium Phosphate (fTCP) setelah perendaman asam 

terhadap kekerasan email gigi desidui. 

3. Memberikan kontribusi kepada program studi kedokteran gigi 

Universitas Sriwijaya tentang perbandingan topikal Casein 

Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate Fluoride (CPP-ACPF) 

dan functionalized Tricalcium Phosphate (fTCP) setelah perendaman 

asam terhadap kekerasan email gigi desidui. 

4. Sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

1. Memberikan gambaran kepada masyarakat tentang perbandingan 

efektifitas bahan Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium 

Phosphate Fluoride (CPP-ACPF) dan functionalized Tricalcium 

Phosphate (fTCP) sebagai bahan remineralisasi gigi, sehingga 

mengooptimalkan penggunaannya dalam usaha preventif kedokteran 

gigi. 

2. Memberikan anjuran bagi masyarakat untuk menggunakan Casein 

Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate Fluoride (CPP-ACPF) 

dan functionalized Tricalcium Phosphate (fTCP) sejak dini. 

3. Diharapkan instansi kesehatan dapat menyediakan bahan remineralisasi 

berupa Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate 

Fluoride (CPP-ACPF) atau functionalized Tricalcium Phosphate (fTCP) 

sebagai bahan pencegahan terjadinya karies sejak dini.  
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