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Abstrak 

Latar Belakang: Anemia defisiensi zat besi merupakan masalah kesehatan utama yang 

sering terjadi pada anak usia sekolah. Zat besi berperan penting untuk perkembangan 

neurologis sehingga pemberian suplemen zat besi dapat digunakan sebagai terapi. 

Suplemen zat besi diketahui dapat menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans pada 

gigi desidui. Tujuan: Mengukur nilai pH pada suplemen zat besi, nilai absorpsi suplemen 

zat besi pada gigi desidui, dan mengetahui hubungan antara nilai pH pada suplemen zat 

besi dengan absorpsi ion besi pada gigi desidui. Bahan dan Metode: Penelitian ini 

merupakan penelitian eksperimental laboratoris in vitro. Kelompok perlakuan 

menggunakan sediaan suplemen zat besi (Ferriz, Sangobion Kids, Ferro-K). Penilaian pH 

pada suplemen zat besi menggunakan pH meter dan nilai absorpsi ion besi menggunakan 

Atomic Absorption Spectrometry. Hubungan antara nilai pH pada suplemen zat besi 

dengan aborpsi ion besi pada gigi desidui dianalisis dengan menggunakan uji korelasi 

Spearman’s Rank. Hasil: Seluruh suplemen zat besi bersifat asam dengan nilai pH 

terendah adalah Sangobion Kids dan nilai pH tertinggi adalah Ferriz. Hasil penilaian 

absorbsi ion besi menunjukkan Sangobion Kids merupakan sediaan dengan nilai absorpsi 

terendah sedangkan Ferro-K merupakan sediaan dengan nilai absorpsi tertinggi. 

Kesimpulan: Nilai pH pada sediaan suplemen zat besi Ferriz, Sangobion Kids, dan 

Ferro-K adalah 6,0; 4,3; dan 4,5 serta nilai absorpsi ion besi pada gigi desidui adalah 

0,5838; 0,5454; dan 0,7979. Nilai pH pada suplemen zat besi secara signifikan 

berhubungan dengan absorpsi ion besi pada gigi desidui. 

 

Kata Kunci: Suplemen zat besi, nilai pH, absorpsi ion besi 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN pH VALUE OF IRON 

SUPPLEMENT WITH THE ABSORPTION OF IRON 

IONS IN DECIDUOUS TEETH 
(AN IN VITRO STUDY) 

 

Saphira Pramudita 

Dentistry, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Abstact 

Background: Iron deficiency anemia is a prior health issue that often occurs in school-

aged children. Iron substances have a critical role in neurological growth, so it is 

necessary to give iron supplements as therapy. Iron supplements can inhibit 

Streptococcus mutans biofilms in deciduous teeth. Aims: To measure the pH and 

absorption value of iron supplements in deciduous teeth and determine the relationship 

between pH value of iron supplements with the absorption of iron ions in deciduous 

teeth. Material and Methods: This study is an experimental in vitro-study. Sample 

groups used iron supplements (Ferriz, Sangobion Kids, Ferro-K). The assessment of pH 

value used pH meter, and iron ions absorption used Atomic Absorption Spectrometry. 

Spearman's Rank correlation test was used to analyze the correlation between iron 

supplements pH value and iron ions absorption in deciduous teeth. Results: The result 

showed that All iron supplements have acidic content, Sangobion Kids was a lower pH 

value, and Ferriz had a higher pH value. For the absorption iron ions value, the lowest 

was Sangobion Kids, and the highest was Ferro-K. Conclusion:  pH value for iron 

supplements Ferriz; Sangobion Kids; and Ferro-K are 6,0; 4,3; and 4,5 and the value of 

iron ions absorption in deciduous teeth are 0,5838; 0,5454; and 0,7979. pH value of iron 

supplements have a significant relationship with the absorption of iron ions in deciduous 

teeth. 

  

Keywords: Iron supplement, pH value, iron ions absorption 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Anemia defisiensi zat besi merupakan masalah kesehatan utama yang terjadi 

di seluruh dunia baik di negara berkembang maupun negara maju. Anemia 

defisiensi zat besi disebabkan karena menurunnya kadar hemoglobin pada eritrosit 

sesuai usia dengan kriteria menurut WHO rata-rata konsentrasi Hb <31%, kadar 

Fe serum <5µg/dl, dan saturasi transferrin <15% yang merupakan masalah 

defisiensi nutrisi paling umum terjadi di seluruh dunia terutama di negara 

berkembang dan menjadi salah satu jenis anemia yang sering terjadi pada anak 

usia sekolah. Penyebab yang paling sering terlihat pada anak yang mengalami 

anemia defisiensi zat besi yaitu pemberian asupan nutrisi yang tidak memadai 

seiring dengan pertumbuhan anak yang cepat, kelahiran dengan berat badan 

rendah, dan gangguan gastrointestinal karena konsumsi susu sapi yang berlebih. 

Anemia defisiensi zat besi pada anak usia sekolah menjadi masalah kesehatan 

yang serius di Indonesia karena prevalensinya lebih dari standar nasional yaitu 

≥20%. Hal ini ditandai dengan prevalensi anemia yang terjadi pada anak usia 5-12 

tahun mencapai 29% berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2014.1–5 

Zat besi berperan penting untuk perkembangan neurologis pada anak. Zat 

besi dibutuhkan untuk proses myelinisasi neuron, neurogenesis, dan diferensiasi 

sel otak yang berpengaruh pada sistem sensorik, pembelajaran, mengingat, dan 

perilaku dan juga sebagai kofaktor enzim yang mensintesiskan neurotransmitter.6 
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Program pemberian suplemen zat besi secara gratis dilakukan oleh seluruh negara 

di dunia untuk orang dengan pendapatan rendah.5 

Suplemen zat besi dalam bentuk sediaan cair sering menggunakan asam 

untuk menjaga stabilitas kimiawi, kontrol tonisitas, dan kompatibilitas fisiologis.5 

Menurut penelitian Alexandria, dkk (2015) rendahnya nilai pH pada sediaan obat 

yang disimpan pada suhu ruangan dapat menyebabkan degradasi pada permukaan 

gigi sehingga meningkatkan kekasaran permukaan pada gigi.7 Melalui tinjauan 

beberapa studi in-vitro, kandungan asam pada suplemen zat besi menyerupai etsa 

gigi sehingga absorpsi zat besi meningkat dan dapat terjadi diskolorasi pada gigi.8 

Menurut penelitian Pasdar, dkk (2015) penggunaan suplemen zat besi dapat 

menyebabkan terjadinya erosi karena menurunnya nilai rata-rata kekerasan mikro 

pada enamel gigi desidui.9 Dan menurut penelitian dengan model pH-cycling yang 

dilakukan oleh Alves, dkk (2011), zat besi tidak mendukung adanya 

remineralisasi sehingga seiring dengan hasil penelitian in-vitro yang dilakukan 

Rathi, dkk (2017) diperlukan agen remineralisasi seperti nanohidroksiapatit pada 

permukaan enamel setelah pemberian suplemen zat besi selama lima menit untuk 

dua kali sehari yang diulangi sampai hari ketujuh.10,11 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Gauw, dkk (2017) diketahui bahwa zat 

besi dapat memiliki efek protektif terhadap proses demineralisasi dan menurut 

penelitian Lavaee, dkk (2017) zat besi dapat menghambat perkembangan bakteri 

Streptococcus mutans.12,13 
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Berdasarkan perbedaan hasil penelitian sebelumnya mengenai penggunaan 

zat besi pada gigi menimbulkan keinginan peneliti untuk mengetahui hubungan 

antara nilai pH pada suplemen zat besi dengan absorpsi ion zat besi pada gigi 

desidui.  

  

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Apakah ada hubungan antara nilai pH pada suplemen zat besi dengan 

absorpsi zat besi pada gigi desidui? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Untuk mengukur nilai pH pada masing- masing suplemen zat besi 

1.3.2 Untuk mengukur nilai absorpsi pada masing-masing suplemen zat besi pada 

gigi desidui  

1.3.3 Untuk mengetahui hubungan antara nilai pH pada suplemen zat besi dengan 

absorpsi zat besi pada gigi desidui 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Untuk perkembangan ilmu pengetahuan 

a. Dapat menambah pengetahuan berkaitan dengan penggunaan suplemen zat 

besi terhadap gigi desidui 

b. Dapat dijadikan sebagai rujukan untuk penelitian lebih lanjut terlebih 

mengenai pengaruh penggunaan suplemen zat besi terhadap kondisi gigi dan 

rongga mulut. 
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1.4.2 Untuk klinisi 

Dapat memberikan informasi mengenai penggunaan suplemen zat besi 

sehingga dapat melakukan tindakan pencegahan dan perawatan yang tepat kepada 

pasien yang mendapatkan efek samping dari penggunaan suplemen zat besi. 
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