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PENGARUH KONSENTRASI CASEIN PHOSPHOPEPTIDE 
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Zahara Fitri Meydilina 

Program Studi Kedokteran Gigi  
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Abstrak 

 
Latar Belakang: Karies gigi merupakan suatu penyakit kompleks yang ditandai adanya 
demineralisasi jaringan keras gigi dan paling sering terjadi pada anak-anak. Upaya yang 
dapat dilakukan untuk mencegah karies gigi dengan pemberian bahan antikariogenik, yaitu 
Casein Phosphopeptide Amorphous Calcium Phosphate (CPP-ACP). CPP-ACP 
merupakan bahan kedokteran gigi yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri pada 
karies dan memicu remineralisasi mahkota gigi sulung. Tujuan: Tujuan penelitian ini 
adalah mengetahui pengaruh konsentrasi Casein Phosphopeptide Amorphous Calcium 
Phosphate (CPP-ACP) terhadap remineralisasi mahkota gigi sulung. Metode: Penelitian 
ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium in vitro dengan menggunakan 
analityc experimental pretest and postest design. Sampel yang digunakan adalah mahkota 
gigi sulung insisivus sentral yang telah diekstraksi dengan teknik purposive sampling. 
Penelitian ini terdiri dari tiga perlakuan dimana setiap perlakuan menggunakan 10 gigi. 
Kelompok uji menggunakan CPP-ACP dengan konsentrasi 5%, 10%, dan 15%. 
Pengukuran remineralisasi mahkota gigi sulung menggunakan timbangan analitik digital 
dengan pengukuran sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan. Hasil: Hasil penelitian ini 
menunjukan CPP-ACP konsentrasi 15% menunjukkan nilai berat terbesar yaitu 0,0781 g. 
Konsentrasi 10% menunjukkan nilai berat yaitu 0,0770 g dan konsentrasi 5% menunjukkan 
nilai berat yaitu 0,0760 g. Kesimpulan: Semakin tinggi konsentrasi CPP-ACP yang 
diberikan maka semakin adanya remineralisasi pada mahkota gigi sulung. 
 
Kata kunci: Casein Phosphopeptide Amorphous Calcium Phosphate(CPP-ACP), 
konsentrasi, mahkota gigi sulung, remineralisasi. 
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THE EFFECT OF CASEIN PHOSPHOPEPTIDE AMORPHOUS 
CALCIUM PHOSPHATE (CPP-ACP) CONCENTRATION  

ON PRIMARY TOOTH CROWN 
REMINERALIZATION 

 
Zahara Fitri Meydilina 
Department of Dentistry 

Faculty of Medicine of Sriwijaya University 
 
 

Abstract 
 

Background: Dental caries is a complex pathology involving the demineralization of 
dental hard tissue and predominantly affecting children.  Preventive strategies can involve 
the use of anticariogenic substances, such as Casein Phosphopeptide Amorphous Calcium 
Phosphate (CPP-ACP). CPP-ACP, a dental biomaterial, exerts inhibitory effects on 
bacterial proliferation within carious lesions and elicits the process of remineralization in 
primary tooth crowns. Objective: The objective of this research is to assess the impact of 
varying concentrations of CPP-ACP on the remineralization process of primary tooth 
crowns. Method:  This study employed an in vitro laboratory experimental design utilizing 
an analytical experimental pretest and post-test approach. The samples comprised 
extracted central incisor primary tooth crowns selected through purposive sampling 
technique. The research consisted of three distinct treatments, with each treatment 
involving 10 teeth. The test group was exposed to CPP-ACP at concentrations of 5%, 10%, 
and 15%. Remineralization of the primary tooth crowns was measured using digital 
analytical scales, both before and after the treatment. Results: The findings of this study 
revealed that the 15% concentration of CPP-ACP exhibited the highest weight value of 
0.0781 g. The 10% concentration demonstrated a weight value of 0.0770 g, while the 5% 
concentration exhibited a weight value of 0.0760 g. Conclusion:  An increase in the 
concentration of CPP-ACP administered corresponded to the remineralization in the 
primary tooth crown. 
 
Keyword: Casein Phosphopeptide Amorphous Calcium Phosphate (CPP-ACP), 
concentration, primary tooth crowns, remineralization. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 

Kesehatan gigi dan mulut bisa dikatakan salah satu bagian penting untuk 

setiap individu manusia, termasuk anak-anak. Jika tidak dirawat dan dibiarkan terus 

menerus dapat menimbulkan terjadinya kerusakan serta mengganggu kinerja sistem 

dan organ tubuh lainnya.1 Anak dengan masalah gigi dan mulut dapat memengaruhi 

kualitas hidup mereka di kemudian hari, meskipun anak-anak merupakan aset 

penting bagi kemajuan bangsa. Anak-anak tergolong kelompok usia sangat rentan 

terserang penyakit. Penyakit mulut yang paling umum terjadi pada anak-anak 

adalah karies gigi.2 

Karies gigi di definisikan sebagai penyakit kompleks yang menyebabkan 

demineralisasi pada jaringan keras gigi. Penyakit karies bukan termasuk ke dalam 

penyakit menular, melainkan penyakit yang terjadi akibat berbagai proses selama 

beberapa waktu. Ada empat faktor utama yang memengaruhi terjadinya karies, 

seperti faktor host yaitu gigi dan saliva, faktor lingkungan yaitu substrat atau 

makanan, faktor agen yaitu mikroorganisme dan faktor waktu.3,4 Faktor-faktor ini 

akan bekerja sama sehingga terjadinya karies gigi.5 

Perkembangan lesi karies dimulai ketika asam organik dari bakteri kariogenik 

berdifusi ke dalam email.6 Struktur email gigi paling keras yang terdiri dari 96% 

bahan anorganik, 4% bahan organik, air dan jaringan fibrosa. Bahan anorganik pada 

email didominasi oleh ion kalsium, fosfat, dan hidroksil.7 Email gigi sulung lebih 

rentan terhadap demineralisasi karena lapisan permukaannya lebih tipis 

dibandingkan gigi permanen.8 Gigi yang rentan terhadap demineralisasi akan 
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mengalami kerusakan yang makin parah. Gigi sulung perlu dirawat segera mungkin 

karena akan berdampak pada pertumbuhan gigi permanennya di kemudian hari.9 

Indonesia memiliki prevalensi karies gigi dengan derajat keparahan yang 

cukup tinggi.10 Prevalensi ini umumnya banyak dijumpai anak yang masih berada 

di usia sekolah dasar. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, memberikan laporan 

bahwa 31,8% masyarakat Provinsi Sumatera Selatan mengalami masalah gigi dan 

mulut, sedangkan prevalensi karies gigi tertinggi ditemukan pada usia anak 5-9 

tahun sebanyak 53,96% di Sumatera Selatan.11 Hal ini diperlukan untuk melakukan 

penanganan karies dan pencegahan termasuk ke dalam pelayanan kesehatan gigi 

dan mulut.12 

Upaya dalam mengatasi dan mencegah terjadinya karies gigi pada anak dapat 

dilakukan berbagai cara. Bahan antikariogenik merupakan salah satu cara dalam 

mencegah karies gigi dengan dilakukan bahan tersebut yang mana berfungsi dapat 

menghambat pertumbuhan dan memicu remineralisasi.13 Remineralisasi diartikan 

sebagai proses penting yang mana ion mineral kalsium dan fosfat pada email gigi 

kembali membentuk kristal hidroksiapatit. Adanya bahan yang dapat digunakan 

untuk meremineralisasi gigi dan sebagai usaha pencegah karies pada gigi adalah 

dengan memberikan Casein Phosphopeptide Amorphous Calcium Phosphate.14 

CPP-ACP merupakan zat turunan dari susu yang memiliki kemampuan untuk 

menstabilkan ion fluoride, kalsium, dan fosfat dalam keadaan amorf non kristalin.4,9 

Selain itu, CPP-ACP dapat membantu memperbaiki bercak putih pada gigi dengan 

menggantikan kalsium dan fosfat yang hilang akibat proses demineralisasi. 

Kandungan kalsium dan fosfat dalam CPP-ACP dapat berdifusi ke lingkungan 

sekitar gigi.15 
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Penelitian yang dilakukan Hasanah., dkk (2014) tentang menganalisa kadar 

ion fosfat dan saliva buatan yang telah direndam selama tujuh hari dalam inkubator 

dengan suhu 37ºC setelah digunakan CPP-ACP pada hari ke-1, 3 dan 7. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kelompok dengan aplikasi CPP-ACP mengalami 

peningkatan kadarnya di tiap kurun waktu hari-1, 3 dan 7 dengan kadar ion fosfat 

yang lebih tinggi dibandingkan kelompok tanpa pemberian CPP-ACP.16 

Menurut penelitian Andrini (2013) menguji kadar kalsium, fosfat, dan pH 

Saliva sebelum digunakan topikal CPP-ACP dan setelah 7, 14, 28 kali aplikasi CPP-

ACP pada gigi desidui rahang atas. Hasil menunjukkan bahwa kadar paling tinggi 

terjadi setelah 28 kali aplikasi CPP-ACP. Dengan kata lain, semakin sering CPP-

ACP digunakan maka semakin tinggi kadar kalsium, fosfat dan pH Saliva.17 

Menurut Busman., dkk (2014) mengenai pengujian efektifitas pasta yang 

mengandung CPP-ACP dengan konsentrasi 10%, 20%, dan 30% selama 

perendaman hari ke-1, 2, 3, 4 dan 5. Hasil menunjukkan bahwa setiap konsentrasi 

terjadi penambahan berat gigi, tetapi konsentrasi 10% paling tinggi disebabkan oleh 

remineralisasi pada bahan CPP-ACP. CPP-ACP telah terbukti dapat 

meremineralisasi email gigi permanen.9 

 Berdasarkan penjelasan dan peneliti sebelumnya, peneliti tertarik melakukan 

pengujian berdasarkan uraian diatas dan diteliti dengan judul “Pengaruh 

Konsentrasi Casein Phosphopeptide Amorphous Calcium Phosphate (CPP-ACP) 

Terhadap Remineralisasi Mahkota Gigi Sulung”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh konsentrasi CPP-ACP terhadap remineralisasi mahkota 

gigi sulung. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh konsentrasi CPP-ACP terhadap remineralisasi 

mahkota gigi sulung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 
1. Untuk mengetahui pengaruh konsentrasi CPP-ACP 5% terhadap berat mahkota 

gigi sulung. 

2. Untuk mengetahui pengaruh konsentrasi CPP-ACP 10% terhadap berat mahkota 

gigi sulung. 

3. Untuk mengetahui pengaruh konsentrasi CPP-ACP 15% terhadap berat mahkota 

gigi sulung. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan informasi di bidang 

kedokteran gigi tentang pengaruh konsentrasi CPP-ACP terhadap remineralisasi 

mahkota gigi sulung sebagai bahan pencegah karies gigi. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Memberikan pengetahuan akan manfaat CPP-ACP sebagai bahan pencegah 

karies kepada masyarakat. 

2. Sebagai alternatif pencegahan karies pada gigi sulung. 

3. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi bentuk referensi dan pengetahuan bagi 

penelitian tingkat lanjut. 
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