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Abstrak 

Latar Belakang : Erosi gigi adalah hilangnya jaringan keras gigi secara progresif 

oleh proses kimiawi tanpa melibatkan bakteri. Erosi gigi telah menjadi 

permasalahan global dengan angka kejadian yang cukup tinggi di berbagai 

kelompok usia, salah satunya yaitu mahasiswa. Data penelitian erosi gigi pada 

mahasiswa di Indonesia masih sedikit karena belum banyak yang menyadarinya. 

Tujuan : Mengetahui gambaran terjadinya erosi gigi pada mahasiswa Ilmu 

Kelautan Universitas Sriwijaya dengan mengidentifikasi pengaruh faktor intrinsik 

(Gastroesophageal Reflux Disease) dan faktor ekstrinsik (kebiasaan diet, kebiasaan 

oral care, dan kebiasaan berenang). Metode : Penelitian deskriptif analitik dengan 

desain cross sectional yang dilaksanakan di gedung Bagian Kedokteran Gigi dan 

Mulut Indralaya Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Subjek penelitian 

dipilih menggunakan purposive sampling sebanyak 60 subjek mahasiswa Ilmu 

Kelautan Universitas Sriwijaya berusia 18-20 tahun, dan diuji analitik Chi-Square, 

Kolmogorov-Smirnov, dan Kruskal-Wallis. Data primer didapatkan dari 

pemeriksaan klinis oral dan kuesioner tentang GERD, kebiasaan diet, kebiasaan 

oral care, dan kebiasaan berenang. Hasil : Terdapat 80% subjek penelitian yang 

memiliki erosi gigi dengan faktor yang memengaruhi signifikan yaitu faktor 

intrinsik (p = 0,027), sedangkan faktor ekstrinsik tidak berpengaruh signifikan (p > 

0,05) terhadap erosi gigi. Kesimpulan : Sebagian besar mahasiswa Ilmu Kelautan 

Universitas Sriwijaya memiliki erosi gigi, terdapat pengaruh signifikan antara 

faktor intrinsik terhadap erosi gigi, dan tidak terdapat pengaruh signifikan antara 

faktor ekstrinsik terhadap erosi gigi. 

 

Kata Kunci: Erosi gigi, faktor intrinsik, faktor ekstrinsik, mahasiswa usia 18-20 

tahun. 
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Abstract 

Background: Dental erosion is the progressive loss of dental hard tissue by 

chemical processes without involving bacteria. Dental erosion has become a global 

problem with a fairly high incidence rate in various age groups, one of which is 

university students. Research data on dental erosion in Indonesian students is still 

limited because of the low awareness. Objective: To determine the occurrence of 

dental erosion in Marine Science students of Sriwijaya University by identifying the 

influence of intrinsic factor (Gastroesophageal Reflux Disease) and extrinsic 

factors (dietary habits, oral care habits, and swimming habits). Methods: 

Analytical descriptive research with a cross sectional design conducted at the 

Indralaya Dentistry and Oral Medicine Section building, Faculty of Medicine, 

Sriwijaya University. The research subjects were selected using purposive sampling 

with total of 60 subjects Marine Science students of Sriwijaya University aged 18-

20 years old, and Chi-Square, Kolmogorov-Smirnov, and Kruskal-Wallis analytic 

test. Primary data obtained from oral clinical examination and questionnaires 

about GERD, dietary habits, oral care habits, and swimming habits. Results: There 

were 80% of research subjects who had dental erosion influenced (p = 0.027) by 

intrinsic factor, while extrinsic factors had no influence (p > 0,05) on dental 

erosion. Conclusion: Most of the Marine Science students of Sriwijaya University 

have dental erosion, there was a significant influence between intrinsic factor on 

dental erosion, and there was no significant influence between extrinsic factors on 

dental erosion. 

 

Keywords: Dental erosion, intrinsic factors, extrinsic factors, university students 

aged 18-20 years old. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tooth wear adalah proses hilangnya zat-zat mineral pada gigi sulung dan 

permanen secara bertahap dan konstan yang disebabkan oleh faktor kimiawi 

atau mekanis. Kehilangan struktur gigi yang disebabkan oleh tooth wear 

merupakan kejadian multifaktorial yang diklasifikasikan menjadi atrisi, 

abfraksi, abrasi, dan erosi.1 Erosi gigi merupakan hilangnya jaringan keras gigi 

secara progresif oleh proses kimiawi tanpa melibatkan bakteri.2  Kondisi awal 

erosi gigi ditandai dengan tampilan permukaan yang halus dan mengkilap yang 

terletak di koronal dari cemento enamel junction (CEJ) dengan batas enamel di 

sepanjang margin gingiva akibat dari efek penetralan asam dari cairan sulkus. 

Gambaran klinis awal erosi juga menyebabkan perubahan warna, cupping dan 

grooving pada permukaan oklusal molar mandibula serta hilangnya 

perikymata.3-5 

Etiologi erosi gigi disebabkan oleh struktur gigi yang termineralisasi 

setelah gigi berkontak dengan asam yang berasal dari dalam tubuh (intrinsik) 

dan dari luar tubuh (ekstrinsik) masuk ke dalam rongga  mulut. Faktor intrinsik 

erosi gigi yaitu adanya kontak antara cairan asam lambung dan gigi yang naik 

ke rongga mulut selama muntah atau refluks.2 Secara klinis, sering ditemukan 

pada permukaan palatal gigi anterior maksila, dan disebabkan oleh kondisi 

medis seperti gastroesophageal reflux disease (GERD) dan recurrent vomiting 

disorders yang berhubungan dengan kehamilan, alkoholisme kronis, dan eating 
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disorders (anorexia dan bulimia).6 Faktor ekstrinsik dari erosi gigi disebabkan 

oleh kebiasaan diet (makanan dan minuman asam dengan pH kurang dari pH 

kritis 5,5), obat-obatan asam (tablet vitamin C), olahraga (berenang) dan 

pekerjaan (wine taster), dan produk perawatan mulut.4 Secara klinis dapat 

menyebabkan tepi insisal gigi insisivus maksila menipis dan translusens.1 

Survei epidemiologi di banyak negara menunjukkan bahwa angka 

kejadian erosi gigi cukup tinggi pada anak-anak, remaja, dan pradewasa seperti 

mahasiswa, dewasa dan bahkan lansia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Septalita A (2022) menemukan bahwa sebanyak 97% responden mahasiswa 

berusia 18-19 tahun di DKI Jakarta memiliki erosi gigi dengan keterlibatan 

dentin sebesar 51% yang berhubungan dengan adanya gangguan pencernaan.8 

Hasil RISKESDAS tahun 2018 mengenai proporsi erosi gigi di Indonesia 

menurut karakteristik kelompok umur 15-24 tahun didapatkan erosi enamel 

sebanyak 4%, dentin sebanyak 0,3%, dan tidak ada keterlibatan pulpa.9 

Penelitian oleh Chu, et al. (2015) pada mahasiswa di Cina menunjukkan 

sebanyak 44% responden memiliki tanda-tanda erosi dan 1% mengalami erosi 

yang parah.10 

Mahasiswa merupakan seseorang yang berusia 18 tahun keatas dan 

sedang berada pada masa pembelajaran dalam sebuah pendidikan seperti 

universitas, akademi, institusi, sekolah tinggi, dan lainnya. Terjadinya 

peningkatan pertumbuhan pada usia tersebut dipengaruhi oleh lingkungan 

sekitar sehingga berpotensi tinggi dalam fase eksplorasi pemilihan konsumsi 

makanan dan minuman serta gaya hidup.8 Banyaknya kegiatan mahasiswa baik 
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dalam perkuliahan maupun organisasi yang diikuti dapat memicu stress dan 

gangguan pencernaan.11 Penelitian oleh Bayti et al (2021) menunjukkan pola 

stress pada mahasiswa perantauan sebesar 52,5% disebabkan oleh tugas kuliah 

yang sangat banyak dan 40% aktivitas mahasiswa hampir selalu memiliki 

jadwal kuliah yang padat.12 Penelitian yang dilakukan oleh Novia et al (2023) 

juga membuktikan sebagian besar mahasiswa yang mengalami GERD memiliki 

pola makan yang berisiko dengan tingkat stress rendah.13 Berdasarkan survei 

awal yang telah dilakukan, mayoritas mahasiswa Ilmu Kelautan sebanyak 60 

orang merupakan mahasiswa perantauan tahun ajaran baru yang sedang 

beradaptasi dengan lingkungan, kegiatan, dan pembelajaran perkuliahan.  

Olahraga berenang juga dapat menyebabkan erosi gigi karena pH air dan 

klorinisasi yang tidak sesuai di kolam renang.14 Penelitian oleh  Abdelrahman 

et al (2023) menunjukkan prevalensi kejadian erosi gigi lebih tinggi pada 

responden perenang (60%) dibandingkan dengan yang bukan perenang 

(25,6%).15 Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 32 Tahun 2017, kadar 

sisa khlor yang diizinkan dalam air kolam renang yaitu (1 - 1,5) mg/L, 

sedangkan standar pH air kolam renang yang diolah dengan disinfektan klorin 

menurut WHO yaitu (7,2 - 7,8).16,17 Terjadinya penurunan pH air kolam secara 

drastis menjadi asam disebabkan oleh larutnya senyawa klorin dalam air kolam 

yang diberikan tidak dikontrol dengan baik dan benar.17 Apabila gigi perenang 

terpapar terlalu lama dengan pH air kolam yang  tidak sesuai standar asam maka 

akan terjadi demineralisasi enamel gigi yang akhirnya menimbulkan erosi 

gigi.14 Kegiatan berenang ini merupakan kegiatan yang cukup sering dilakukan 
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oleh mahasiswa Ilmu Kelautan Universitas Sriwijaya di Kolam Renang Bala 

Putra Dewa untuk melakukan praktikum selam setiap hari Sabtu sesuai 

kurikulum S1 Ilmu Kelautan Universitas Sriwijaya 2021.18 Pengambilan 

sampel dalam pengukuran pH air kolam pada Kolam Renang Bala Putra Dewa 

Gandus telah dilakukan di lima titik sehingga didapatkan pH air kolam yaitu 

(6,8-7) yang menunjukkan pH air termasuk dalam kategori asam.  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Erosi Gigi pada Mahasiswa 

Ilmu Kelautan Universitas Sriwijaya serta Faktor yang Memengaruhi”. Hal ini 

dikarenakan belum ada penelitian yang sejenis di Universitas Sriwijaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh faktor intrinsik (Gastroesophageal Reflux 

Disease) dan faktor ekstrinsik (kebiasaan diet, kebiasaan oral care, dan 

kebiasaan berenang) dengan terjadinya erosi gigi pada mahasiswa Ilmu 

Kelautan Universitas Sriwijaya?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

terjadinya erosi gigi pada mahasiswa Ilmu Kelautan Universitas Sriwijaya 

dengan mengidentifikasi pengaruh faktor intrinsik (Gastroesophageal Reflux 

Disease) dan faktor ekstrinsik (kebiasaan diet, kebiasaan oral care, dan 

kebiasaan berenang). 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui prevalensi erosi gigi pada mahasiswa Ilmu Kelautan 

Universitas Sriwijaya. 

b. Untuk menganalisis pengaruh faktor intrinsik (Gastroesophageal Reflux 

Disease) terhadap terjadinya erosi gigi pada mahasiswa Ilmu Kelautan 

Universitas Sriwijaya. 

c. Untuk menganalisis pengaruh faktor ekstrinsik (kebiasaan diet, kebiasaan 

oral care, dan kebiasaan berenang) terhadap terjadinya erosi gigi pada 

mahasiswa Ilmu Kelautan Universitas Sriwijaya. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menyediakan data yang dapat 

digunakan untuk membantu penelitian lebih lanjut dalam bidang kedokteran 

gigi atau kesehatan masyarakat mengenai gambaran erosi gigi pada mahasiswa. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan 

menambah pengetahuan pada mahasiswa terhadap pentingnya kesehatan gigi 

dan mulut serta faktor yang memengaruhi dalam menyebabkan erosi gigi. 
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