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ABSTRAK

Erosi gigi didefinisikan sebagai hilangnya jaringan keras gigi yang 
i rre versi bel karena proses kimia tanpa melibatkan aktivitas bakteri. Dental erosi 
terjadi bila gigi berkontak dengan asam yang masuk dalam rongga mulut yang berasal 
dari sumber intrinsik dan ekstrinsik. Sumber ekstrinsik berupa makanan dan 
minuman yang bersifat asam, salah satunya minuman isotonik. Minuman isotonik 
merupakan minuman yang mempunyai pH rendah dan mengandung macam-macam 
zat asam, seperti asam sitrat. Asam tersebut bersifat erosif terhadap enamel gigi. 
Suatu penelitian eksperimental laboratoris tentang perbedaan kekerasan permukaan 
enamel gigi setelah perendaman dalam berbagai minuman isotonik telah dilakukan. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kekerasan permukaan 
enamel gigi setelah perendaman dalam berbagai minuman isotonik. Dua puluh empat 
gigi premolar dibagi ke dalam 4 kelompok. Kelompok A direndam dalam air mineral 
(pH ± 7,0), kelompok B, C, D direndam dalam minuman isotonik merek A 
(pH ± 3,1), merek B (pH ± 3,2), dan merek C (pH ± 3,5) selama 24 jam. Nilai 
kekerasan permukaan enamel gigi sebelum dan setelah perendaman diukur dengan 
menggunakan alat Micro Vickers Hardness Tester. Nilai selisih antara kekerasan 
permukaan enamel gigi sebelum dan setelah perendaman tersebut dianalisis 
menggunakan Anova satu arah dilanjutkan dengan uji LSD. Hasil yang didapatkan 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai penurunan kekerasan permukaan 
enamel gigi yang signifikan setelah perendaman dalam berbagai minuman isotonik. 
Dapat disimpulkan bahwa minuman isotonik dapat menyebabkan penurunan 
kekerasan enamel gigi.

Kata kunci : Kekerasan permukaan enamel gigi, Micro Vickers Hardness Tester, 
Minuman isotonik
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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. Dental erosion occurred upon 
contact wilh acids that are taken into the oral cavity from intrinsic or extrinsic 
sources. Extrinsic sources include food and acid beverages, such as sport drink. 
Many of these sport drinks have a low pH and contain various food acidulants, such 
as citric acid. This acid could be very erosive to dental enamel. An experimental 
laboratory about differences of enamel hardness by sport drinks immersing w as done. 
The purpose of this study was to investigate the differences of enamel surface 
hardness after immersion in some kinds of sport drink Twenty four premolar teeth 
divided into four groups. The group A was immersed in water (pH ± 7,5), the group 
B, C, D in the sport drink brand A (pH ±3,1), brand B (pH ± 3,2), and brand C 
(pH ± 3,5) for 24 hours. The enamel surface hardness measurement was done before 
and after immersion using Micro Vickers Hardness Tester. The deviation values 
between enamel surface hardness before and after immersion were analyzed using 
one way Anova followed by LSD. The result showed that there was a significant 
difference of the value of enamel surface hardness reduction after sport drinks 
immersing. It was concluded that sport drink could decreased enamel surface 
hardness.

Key words : Enamel surface hardness, Micro Vickers Hardness Tester, Sport drink
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Meningkatnya kebiasaan mengkonsumsi makanan atau minuman yang bersifat 

asam di zaman modem ini, menyebabkan erosi gigi menjadi masalah kesehatan 

rongga mulut yang cukup menarik perhatian para ahli. Erosi gigi didefinisikan 

sebagai hilangnya jaringan keras gigi yang bukan disebabkan oleh bakteri melainkan 

oleh zat kimia.1 Zat kimia yang dimaksud dapat berupa asam yang berasal dari 

makanan dan minuman salah satunya minuman isotonik.2

Minuman isotonik merupakan minuman yang mengandung gula, bersifat asam,
*>

dan memiliki pH yang rendah. Minuman isotonik digemari oleh masyarakat karena 

dipercaya mampu menggantikan cairan tubuh yang hilang. Oleh karena itu, banyak 

masyarakat mengkonsumsi minuman isotonik satu kali sehari setelah beraktivitas.4 

Menurut BPOM tahun 2006 - 2008, konsumsi minuman isotonik meningkat sebesar 

30% - 40%. Peningkatan konsumsi minuman isotonik ini lebih tinggi dari rata-rata 

produk minuman berenergi dan minuman kesehatan di Indonesia lainnya yang hanya 

menunjukkan peningkatan sebesar 28,6% per tahun. Hal ini menunjukkan bahwa 

tingkat konsumsi minuman isotonik di masyarakat lebih besar dibandingkan 

minuman berenergi dan minuman kesehatan.5

1



2

Selain itu juga, berdasarkan hasil analisis deskriptif terhadap frekuensi minuman 

isotonik tahun 2009 di Indonesia, diketahui sebesar 27,9% anak - anak usia 12 tahun 

mengkonsumsi minuman isotonik 1 - 3 kali per minggu dan sebesar 1,2% 

mengkonsumsi minuman isotonik 4-6 kali per minggu atau sekitar satu kali sehari.

Di Indonesia produk minuman isotonik dijual dalam berbagai merek. Namun, 

dari berbagai merek minuman isotonik ada tiga merek yang berhasil mencapai 

Indonesian Customer Satisfaction Award (ICSA) Indeks 2006 yaitu minuman 

isotonik merek A, merek B, dan merek C. Ketiga merek minuman isotonik tersebut 

diketahui memiliki variasi dalam jenis asam serta pH yang berbeda. Minuman 

isotonik merek A mengandung asam sitrat, asam karbonat, asam askorbat, asam 

laktat, dan asam klorida. Minuman isotonik merek B mengandung asam sulfat, asam 

benzoat, asam laktat, dan asam sitrat. Sedangkan minuman isotonik merek C 

mengandung asam fosfat, asam sitrat, dan asam benzoat. Selain itu juga, ketiga merek 

minuman isotonik ini mempunyai nilai pH yang berbeda yaitu minuman isotonik 

merek A pH 3,1, merek B pH 3,2, dan merek C pH 3,5 (berada di bawah batas pH 

kritis enamel).

Pada pH 5,5 dan ke bawah, hidroksiapatit reaktif terhadap ion hidrogen yang 

terdapat pada asam. H+ bereaksi dengan grup fosfat yang terdapat pada permukaan 

enamel. Proses ini dapat digambarkan sebagai berubahnya P043' menjadi HP042' 

dengan bertambahnya ion H+. HP042' tidak dapat dikontribusi kepada keseimbangan 

hidroksiapatit yang normal karena dalam hidroksiapatit yang normal terkandung di 

dalamnya P04 dan bukan HP04. Ini mengakibatkan kristal hidroksiapatit melarut dan

4.8.9,10



3

dikenal sebagai demineralisasi. Demineralisasi yang terus menerus akan membentuk 

pori - pori kecil atau porositas pada permukaan enamel yang sebelumnya tidak ada. 

Porositas akan menyebabkan kekerasan permukaan enamel gigi akan berkurang.

Penelitian Prasetyo12 terhadap gigi yang direndam dalam minuman ringan cola 

yang mengandung asam fosfat (pH 2,5) dan teh botol (pH 6,7). Hasilnya 

menunjukkan bahwa minuman cola mempunyai angka penurunan kekerasan enamel 

gigi yang lebih besar dibandingkan dengan teh botol. Berdasarkan penelitian tersebut, 

ada kemungkinan minuman isotonik merek A, B, dan C memiliki pengaruh yang 

sama seperti minuman cola. Hal ini dikarenakan minuman isotonik merek C 

mengandung asam fosfat seperti pada minuman cola. Serta tingkat keasaman 

minuman isotonik merek A (pH 3,1), merek B (pH 3,2), dan merek C (pH 3,5) hampir 

sama dengan minuman cola (pH 2,5) yaitu di bawah pH kritis enamel.

Menurut penelitian di Finlandia dari 100 kasus erosi gigi ditemukan bahwa 

minuman isotonik yang mengandung asam sitrat (Gatorade™ dan Redbull™) bila 

dikonsumsi sekitar satu minggu sekali atau lebih, beresiko erosi gigi empat kali lebih 

besar dibanding dengan orang yang tidak mengkonsumsi minuman isotonik tersebut. 

Selain itu, penelitian in vitro yang dilakukan Fraunhofer14 juga melaporkan bahwa 

karbonasi Coca-Cola™ yang dikonsumsi satu botol sehari dengan kemasan 

600 ml mengakibatkan terjadinya erosi gigi setelah satu tahun konsumsi.

Berdasarkan penelitian sebelumnya maka timbul pemikiran seberapa besar 

perbedaan kekerasan permukaan enamel gigi pada minuman isotonik merek A, merek 

B, dan merek C bila dikonsumsi secara rutin selama satu tahun. Atas dasar tersebut

i,ii

minuman
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peneliti telah melakukan penelitian tentang perbedaan kekerasan permukaan enamel 

gigi setelah direndam dalam berbagai minuman isotonik. Penelitian ini dilakukan di 

laboratorium dengan cara merendam gigi premolar ke dalam minuman isotonik 

merek A, merek B, dan merek C dengan perhitungan waktu 24 jam perendaman 

ekuivalen 1 tahun untuk konsumsi minuman isotonik sebanyak satu kali sehari.

1.2. Rumusan Masalah

1. Seberapa besar penurunan kekerasan permukaan enamel gigi setelah direndam

dalam minuman isotonik merek A selama 24 jam ?

2. Seberapa besar penurunan kekerasan permukaan enamel gigi setelah direndam

dalam minuman isotonik merek B selama 24 jam ?

3. Seberapa besar penurunan kekerasan permukaan enamel gigi setelah direndam

dalam minuman isotonik merek C selama 24 jam ?

4. Seberapa besar perbedaan penurunan kekerasan permukaan enamel gigi 

setelah direndam dalam ketiga jenis minuman isotonik tersebut ?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbedaan kekerasan permukaan enamel gigi setelah 

direndam dalam minuman isotonik merek A, merek B, dan merek C.

1.3.2. Tujuan Khusus

Penelitian ini secara khusus memiliki tujuan diantaranya;

r
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1. Untuk mengetahui penurunan kekerasan permukaan enamel gigi setelah 

direndam dalam minuman isotonik merek A selama 24 jam.

2. Untuk mengetahui penurunan kekerasan permukaan enamel gigi setelah 

direndam dalam minuman isotonik merek B selama 24 jam.

3. Untuk mengetahui penurunan kekerasan permukaan enamel gigi setelah 

direndam dalam minuman isotonik merek C selama 24 jam.

1.4. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian adalah sebagai berikut:

1. Bagi peneliti

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian 

mengenai perbedaan kekerasan enamel gigi setelah direndam dalam minuman 

isotonik merek A, merek B, dan merek C.

2. Bagi pendidikan

Meningkatkan wacana tambahan sebagai sumber referensi untuk penelitian 

selanjutnya, khususnya bagi mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi 

Universitas Sriwijaya.

3. Bagi masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa minuman yang terlalu 

dapat menurunkan kekerasan enamel gigi sehingga masyarakat dapat lebih 

selektif dalam mengkonsumsi minuman yang ada di pasaran.

asam
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