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ABSTRAK

Erosi gigi didefinisikan sebagai hilangnya jaringan keras gigi yang irreversibel oleh suatu 
proses kimia tanpa melibatkan bakteri. Kelarutan dari struktur mineral gigi teijadi bila 
berkontak dengan asam yang dimasukkan di dalam rongga mulut dari dalam (refluks 
gastroesofageal, muntah) atau sumber dari luar (minuman asam, buah sitrus). Banyak 
minuman ringan mengandung gula, berbagai bahan adiktif, mempunyai pH rendah, dan juga 
mengandung satu atau lebih asam makanan seperti asam fosfor dan asam sitrat, asam-asam 
ini dapat sangat mengerosi enamel gigi. Suatu penelitian laboratorium tentang keasaman 
minuman ringan terhadap kelarutan kalsium pada enamel gigi telah dilakukan. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui besar kelarutan kalsium pada enamel setelah perendaman 
didalam beberapa jenis dari minuman ringan. Tiga puluh gigi kaninus rahang atas secara acak 
dibagi menjadi 3 kelompok. Kelompok pertama direndam dalam aqua (pH±7,6), kelompok 
kedua direndam didalam teh (pH±6,7), dan kelompok ketiga direndam dalam cola (pH±2,5) 
selama 3,5 dan 7 hari. Pengukuran kelarutan kalsium pada enamel telah dilakukan sebelum 
dan setelah perendaman menggunakan Spektrofotometer Serapan Atom (SSA). Data yang 
dihasilkan dianalisis menggunakan anova satu arah dilanjutkan dengan HSD. Dapat 
disimpulkan bahwa perendaman didalam minuman ringan selama 3,5 dan 7 hari dapat 
meningkatkan kelarutan kalsium pada enamel dan kelarutan kalsium pada enamel gigi setelah 
perendaman dalam cola (pH±2,5) lebih besar dari pada teh dan air mineral, hasil yang 
didapatkan menunjukkan rata-rata kelarutan kalsium 97,531 ppm dan 165,394 ppm untuk 
waktu perendaman gigi selama 3.5 dan 7 hari.

Kata kunci: keasaman, kalsium, kelarutan, minuman ringan
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ABSTRACT

Dental erosion is defined as irreversible loss of dental hard tissue by a Chemical process that 
does not involve bacteria. Dissolution of mineralized tooth structure occurs upon contact 
with acids that are introduced into the oral cavity from intrinsic (e.g., gastroesophageal 
reflioc, vomiting) or extrinsic sources (e.g., acidic beverages, citrus fruits). Many of these soft 
drinks contain sugar, various additives, have a low pHt and also contain one or morefood 
acidulants such as phosphoric acid and citric acid, they can be very erosive to dental enamel. 
A laboratory experiment about soft drink acidity to enamel calcium dissolution was done. 
The purpose of this study was to count calcium dissolution from enamel after immersion in 
some kinds of soft drinks. Thirty maxillary caninuses were randomly divided into three 
groups. The first group was immersed in aqua (pH±7,6), the second group in tea (pH±6,7), 
and the last group in cola (pH±2,5) for 3,5 and 7 days. Enamel calcium dissolution 
measurement was done before and after immersion using Atomic Absorption 
Spectrophotometer (AAS). The achieved data were analyzed using one way anova followed 
by HSD. It was concluded that the immersion in soft drink for 3,5 and 7 days could increase 
enamel calcium dissolution and enamel calcium dissolution after immersion in cola (pH±2,5) 
was greater than tea and mineral water, the result obtained showed cm average dissolution of 
97,531 ppm calcium and 165,394ppm calcium for 3,5 and 7 days.

Key words: acidity, calcium, dissolution, soft drink
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Erosi gigi dan karies gigi mempunyai kesamaan dalam jenis kerusakannya 

yaitu terjadi demineralisasi jaringan keras yang 

penyebab erosi berbeda dengan asam penyebab karies gigi. Erosi gigi berasal dari 

yang bukan sebagai hasil fermentasi bakteri. Kanes gigi berasal dari asam yang 

merupakan hasil fermentasi karbohidrat dari sisa makanan oleh bakteri dalam mulut, 

sedangkan erosi terjadi secara merata di permukaan gigi. Hal ini mungkin karena 

terjadi suatu kelarutan dari elemen anorganik gigi secara perlahan-lahan atau kronis.1

Erosi menunjukkan hilangnya struktur gigi akibat dari aksi bahan kimia 

Setiap bahan kimia yang ditaruh dalam kontak berkepanjangan dengan suatu gigi dan 

membuat penurunan pH akan menyebabkan erosi. Keadaan ini paling sering 

mengenai permukaan labial dan bukal dari gigi-gigi.2

Demineralisasi atau dekalsifikasi enamel adalah hilangnya substansi 

kalsifikasi gigi yang menyebabkan perubahan permukaan gigi. Ini terjadi bila pH 

lingkungan mulut memungkinkan terlepasnya ion kalsium dan ion fosfat dari enamel 

gigi-3

disebabkan oleh asam. Asam

asam

Demineralisasi enamel adalah rusaknya hidroksiapatit enamel gigi yang 

merupakan komponen utama enamel akibat proses kimia. Kondisi demineralisasi 

enamel terjadi bila pH larutan yang mengelilingi permukaan enamel lebih rendah dari

1



2

5,5 (umumnya pH minuman ringan berkisar 2,3-3,6) dan konsentrasi asam

tidak berdisosiasi itu lebih tinggi di permukaan enamel daripada di dalam

-asam

yang

enamel.4

Minuman ringan merupakan minuman yang tiuak mengandung alkohol (non- 

alkohol) yang berkarbonat. Minuman ringan mengandung bahan pemanis, asam, dan 

bahan perasa aiami maupun buatan. Bahan alami dapat berupa kacang-kacangan, 

buah-buahan, dan sayur-sayuran. Kopi, teh, susu, serta coklat bukan merupakan 

minuman ringan. Yang termasuk minuman ringan adalah cola, lemon, orange, dan 

kopi bir serta anggur.1

Konsumsi minuman ringan sehari-hari sangat banyak di kalangan anak-anak

dan remaja yang berkaitan dengan sejumlah modifikasi yang teijadi pada permukaan

enamel maupun dentin yang terpapar. Minuman ringan tersebut mengandung 

sejumlah bahan asam seperti asam sitrat, asam cuka, asam bikarbonat, dan lainnya 

yang banyak digunakan dalam bidang konservasi gigi sebagai bahan etsa pada enamel 

atau dentin gigi dengan pH mendekati 2 sampai 3.4

Proses erosi gigi dimulai dari adanya pelepasan kalsium enamel gigi, bila hal 

ini berlanjut terus akan menyebabkan kehilangan sebagian elemen enamel, dan 

apabila telah sampai ke dentin maka penderita akan merasa ngilu, dengan permukaan 

yang secara makroskopis terlihat mengkilap, transparan, dan licin.5 Erosi yang lambat 

dan progresif pada permukaan labial atau fasial leher gigi akhirnya dapat mengiritasi 

pulpa dan menyebabkan kerusakan permanen.6
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Enamel yang mengalami mineralisasi penuh terdiri atas 96% materi 

anorganik, 1% materi organik, dan 3% air. Enamel merupakan substansi paling keras 

dalam tubuh. Bagian anorganik terutama terdiri atas kristal hidroksiapatit (Caio(P04)6

(OH)2).7

Asam berdifusi ke dalam enamel, terionisasi menjadi H* dan L. Ion H'*

• 21 . 3“merusak kalsium hidroksiapatit, menguraikannya menjadi ion-ion Ca , OH", P04 ,

dan ion F". Ion-ion yang terbentuk masuk ke dalam larutan enamel dan membentuk 

senyawa kompleks Ca(H2P04)2, CaHP04, dan CaL2. Setelah konsentrasi senyawa 

kompleks itu cukup tinggi, secara difusi molekul-molekul tersebut keluar ke saliva 

dan sebagian saliva terionisasi kembali. Proses demineralisasi baru berhenti bila

konsentrasi HL dalam mulut rendah dan konsentrasi kalsium atau fosfor dalam saliva

■ 8tinggi serta terjadi proses remineralisasi.

Kandungan bahan anorganik pada enamel yang terbesar ialah kalsium (37%),

sehingga proses demineralisasi enamel dapat dilihat dari kelarutan kalsium pada 

enamel. pH 5,5 merupakan pH kritis yang menyebabkan terjadinya demineralisasi 

enamel, sedangkan pada pH 6,5 kelarutan kalsium yang terjadi relatif rendah.9 

Pengaruh asam pada enamel gigi merupakan reaksi penguraian. Demineralisasi yang 

terus menerus akan membentuk pori-pori kecil atau porositas pada permukaan enamel 

yang sebelumnya tidak ada.1

Untuk mengetahui seberapa jauh keasaman (pH) minuman ringan coca-cola 

dan teh botol menyebabkan pelepasan kalsium enamel gigi, sehingga menurunkan
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kekerasan permukaan enamel gigi, maka peneliti merasa perlu untuk melakukan 

penelitian.

1.2 Perumusan Masalah

Apakah ada pengaruh keasaman minuman ringan terhadap pelepasan ion 

kalsium pada enamel gigi.

1.3 Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui pengaruh keasaman minuman ringan terhadap pelepasan

ion kalsium pada enamel gigi.

2. Untuk mengetahui perbedaan jumlah ion kalsium yang terlepas pada enamel

gigi terhadap waktu perendaman di dalam minuman ringan.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini memberi informasi pada masyarakat bahwa minuman 

yang terlalu asam menyebabkan pelepasan ion kalsium enamel gigi, sehingga 

menurunkan kekerasan permukaan enamel gigi.
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