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ABSTRAK 

 
Latar Belakang:  Penambahan bahan aplikasi topikal CPP-ACPF dan fTCP pada permukaan 
email gigi dapat meningkatkan nilai kekerasan email karena akan terjadi proses remineralisasi 
gigi. Proses demineralisasi dapat terjadi saat keadaan rongga mulut asam dan nilai kekerasan 
email dapat menurun. Tujuan: Mengetahui pengaruh perendaman larutan isotonik dan 
membandingkan kekerasan email gigi yang telah diberi CPP-ACPF dan fTCP. Metode: Tiga 
puluh enam mahkota gigi premolar pertama rahang atas dibagi menjadi 3 kelompok dengan 
masing – masing kelompok 12 mahkota gigi. Sampel dihitung nilai kekerasan email awal (pre-
test) menggunakan Vicker’s Hardness Tester Digital. Lalu, pemberian CPP-ACPF pada 
kelompok A, fTCP pada kelompok B, dan saliva buatan pada kelompok C (kontrol) selama 24 
jam, kemudian kekerasan email diukur (post-test 1). Perendaman dalam larutan isotonik 
dilakukan selama 24 jam untuk proses demineralisasi lalu kekerasan email diukur (post-test 2). 
Uji statistik yang digunakan adalah paired t-test dan One Way ANOVA. Hasil: paired t-test  pada 
post-test 1 semua kelompok menunjukkan peningkatan yang signifikan dan post-test 2 
mengalami penurunan kekerasan email yang signifikan. Hasil dari one way ANOVA pada pre-test 
menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna, sedangkan pada post-test 1 dan post-test 2 
terdapat perbedaan yang bermakna. Pada uji lanjutan Pos Hoc Bonferroni menunjukkan tidak 
ada perbedaan nilai kekerasan email yang signifikan secara statistik antar kelompok. 
Kesimpulan: terdapat  pengaruh perendaman larutan isotonik terhadap nilai kekerasan email 
gigi yang telah diberi aplikasi topikal CPP-ACPF dan fTCP. 
 
Kata Kunci: CPP-ACPF, demineralisasi, fTCP, kekerasan email, larutan isotonik, 
remineralisasi. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Karies merupakan penyakit multifaktorial.1,2 Proses karies merupakan 

rangkaian dari siklus demineralisasi dan remineralisasi.1 Salah satu penyebab 

karies adalah bakteri, bakteri dalam mulut dapat menghasilkan produk sampingan 

berupa asam. Email dapat dengan mudah mengalami demineralisasi karena 

adanya kandungan asam yang menyebabkan terbentuknya karies.1 Email 

merupakan struktur gigi yang sering mengalami kerusakan seperti karies dan erosi 

yang berkaitan dengan stabilitas mineral email.  

 Kerusakan email ditandai dengan larut atau lepasnya mineral penyusun 

email yang disebut dengan proses demineralisasi.3 Proses demineralisasi bersifat 

reversibel asalkan sifat-sifat asidogenik dari biofilm dinetralisasi.1 Kapasitas 

buffer saliva merupakan peran penting dalam membantu mengembalikan pH 

netral pada permukaan gigi.1 Demineralisasi gigi dapat mengakibatkan turunnya 

kekerasan email gigi.  

 Karies merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang paling sering 

terjadi terutama pada anak-anak. World Health  Organization (WHO) 

menekankan bahwa terdapat sekitar 60%-90% anak sekolah mengalami karies.4 

Oleh karena itu harus dilakukan usaha untuk mencegah terjadinya karies pada 

anak. Menurut Permenkes No. 89 Tahun 2015, pencegahan karies dan 

penanganan karies dini termasuk ke dalam pelayanan kesehatan gigi dan mulut. 
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Pelayanan kesehatan gigi dan mulut dilakukan dengan pendekatan promotif dan 

preventif tanpa mengabaikan pendekatan kuratif dan rehabilitatif.5 

Upaya preventif yang dapat dilakukan untuk pencegahan karies atau 

menangani karies dini salah satunya dengan aplikasi topikal berbahan fluoride 

pada permukaan gigi.5 Efektivitas fluoride sebagai bahan topikal pencegah karies 

sudah banyak dilaporkan secara luas.5 Banyak penelitian yang sudah 

membuktikan bahwa aplikasi topikal yang diberikan secara berkala dengan 

kandungan fluoride yang sedikit dapat memberikan efek anti karies. Bahan 

fluoride bergabung dengan kristal kalsium hidroksiapatit untuk membentuk 

struktur kalsium fluorapatit atau kalsium fluoride yang lebih tahan terhadap asam, 

sehingga dapat menghambat demineralisasi dan membantu proses remineralisasi.6 

Remineralisasi pada email gigi dapat memengaruhi kekerasan email karena 

kekerasan email gigi dapat meningkat akibat proses terbentuk kembali kristal 

apatit.3 

Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate (CPP-ACP) 

merupakan kandungan dari susu yang dapat membantu proses remineralisasi pada 

karies dini dengan mengisi kehilangan mineral yang lepas akibat karies dengan 

memasukkan ion kalsium dan ion fosfat ke dalam struktur email gigi.7 Penelitian 

sudah banyak dilakukan untuk membuktikan bahwa produk susu memiliki efek 

antikariogenik pada karies gigi pada manusia maupun hewan.8 Efek yang terlihat 

pada produk susu dapat dikaitkan dengan kandungan kasein, kalsium, dan fosfat 

didalamnya karena syarat bahan remineralisasi yang ideal adalah dapat 

melepaskan ion kalsium dan ion fosfat.8,9 Teknik remineralisasi terbaru telah 



	

dikembangkan dengan mencampur aplikasi topikal CPP-ACP dan fluoride 

menjadi satu kesatuan.9 Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate 

fluoride (CPP-ACPF) telah terbukti lebih efektif meremineralisasi dibandingkan 

dengan CPP-ACP.10 

Bahan lain yang mengandung ion kalsium dan ion fosfat yang dapat 

membantu remineralisasi email gigi dengan tambahan fluoride adalah 

functionalized Tricalcium Phosphate (fTCP). Pada Tricalcium Phosphate (TCP) 

kadar kalsium dan fosfat tergolong rendah, disebabkan karena ketidakstabilan 

TCP yang menyebabkan ion kalsium dan ion fosfat mudah larut sehingga 

ditambahkan dengan fluoride.11 

Keadaan netral dalam rongga mulut dapat berubah saat mengonsumsi 

minuman yang bersifat asam. Larutan isotonik adalah contoh larutan yang bersifat 

asam yang tekanan osmotiknya sama dengan darah sehingga dapat menggantikan 

ion-ion dalam tubuh yang hilang saat berkeringat.12 Larutan isotonik memiliki 

kadar asam dengan pH yang rendah yaitu kurang dari 4.12 Penelitian yang telah 

dilakukan oleh Rahma PK mengatakan bahwa 27,9% anak-anak berusia 12 tahun 

mengonsumsi minuman isotonik 1-3 kali per minggu.13 Larutan isotonik dengan 

pH yang rendah dapat menyebabkan terjadinya proses demineralisasi karena 

melewati pH kritis email yaitu 5,5.9 

Bahan yang telah terbukti dapat meremineralisasi email gigi sudah 

banyak, tetapi belum ada yang melihat pengaruh dari perendaman larutan isotonik 

setelah diberikan aplikasi topikal berupa bahan yang mengandung ion kalsium, 

fosfat, dan fluoride yang menjadi satu kesatuan yaitu CPP-ACPF dan fTCP 



	

terhadap kekerasan email gigi. Oleh karena itu, peneliti ingin melihat pengaruh 

perendaman larutan isotonik yang telah diolesi oleh CPP-ACPF dan fTCP 

terhadap kekerasan email gigi permanen. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh perendaman larutan isotonik terhadap kekerasan 

email gigi setelah aplikasi topikal CPP-ACPF dan fTCP? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh perendaman larutan isotonik terhadap kekerasan 

email gigi setelah aplikasi topikal CPP-ACPF dan fTCP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui kekerasan email gigi permanen setelah perendaman dalam 

larutan isotonik setelah aplikasi topikal dengan CPP-ACPF. 

2. Mengetahui kekerasan email gigi permanen setelah perendaman dalam 

larutan isotonik setelah aplikasi topikal dengan fTCP. 

3. Mengetahui efektivitas aplikasi topikal CPP-ACPF dan fTCP. 

 

 

 

 

 



	

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Peneliti mendapat pengetahuan tentang pengaruh perendaman larutan 

isotonik terhadap kekerasan email gigi setelah aplikasi topikal CPP-ACPF 

dan fTCP. 

1.4.2 Bagi Instansi Pendidikan 

1. Penelitian ini dapat menjadi landasan ilmiah bagi penelitian lebih 

lanjut. 

2. Memberikan kontribusi kepada Program Studi Kedokteran Gigi 

Universitas Sriwijaya tentang aplikasi topikal CPP-ACPF dan fTCP 

terhadap kekerasan email gigi permanen setelah perendaman dalam 

larutan isotonik. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

1. Memberikan informasi bagi masyarakat tentang CPP-ACPF dan fTCP 

sebagai bahan pencegah karies. 

2. Memberikan informasi tentang pengaruh larutan isotonik yang dapat 

menyebabkan demineralisasi gigi. 
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