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PERBANDINGAN TINGKAT EROSI GIGI ANTARA MENGONSUMSI 
MINUMAN BERSODA MENGGUNAKAN SEDOTAN DAN TANPA 

SEDOTAN PADA ANAK USIA 10-12 TAHUN DI SD PUSRI
PALEMBANG

Priskilla Rachmiyanti

Program Studi Kedokteran Gigi 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Paparan minuman bersoda pada enamel berpengaruh terhadap proses 
terjadinya erosi gigi. Mengonsumsi minuman bersoda menggunakan sedotan dapat 
meminimalisasi kontak asam dengan permukaan gigi. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk membandingkan tingkat erosi gigi antara mengonsumsi minuman bersoda 
menggunakan sedotan dan tanpa sedotan pada anak usia 10-12 tahun di SD Pusri 
Palembang. Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional ini 
telah dilakukan pada bulan Januari-Februari 2017 di SD Pusri Palembang. Subjek 
penelitian didapat melalui teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi tertentu 
sehingga didapat 37 orang yang mengonsumsi minuman bersoda menggunakan 
sedotan dan 48 orang yang mengonsumsi minuman bersoda tanpa menggunakan 
sedotan. Data yang didapat berupa data primer hasil pengukuran tingkat erosi gigi 
dengan menggunakan skala pengukuran Basic Erosive Wear Examination (BEWE). 
Pemeriksaan dilakukan secara visual pada seluruh gigi kecuali molar tiga. Data 
dianalisis dengan uji Mann Whitney menggunakan SPSS 21 for Windows. Hasil 
penelitian menunjukkan perbedaan tingkat erosi gigi yang bermakna antara 
mengonsumsi minuman bersoda menggunakan sedotan dan tanpa sedotan (p<0,l). 
Rerata tingkat erosi gigi pada kelompok yang mengonsumsi minuman bersoda 
menggunakan sedotan adalah 37,55, sedangkan kelompok yang mengonsumsi 
minuman bersoda tanpa menggunakan sedotan adalah 47,20. Dapat disimpulkan 
bahwa ada perbedaan tingkat erosi gigi yang bermakna antara mengonsumsi 
minuman bersoda menggunakan sedotan dan tanpa sedotan pada anak usia 10-12 
tahun di SD Pusri Palembang. Mengonsumsi minuman bersoda menggunakan 
sedotan memiliki tingkat erosi gigi yang lebih rendah dibandingkan tanpa 
menggunakan sedotan.

Kata Kunci: Minuman Bersoda, Sedotan, BEWE, Erosi gigi
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COMPARISON OF DENTAL EROSION LEVEL BETWEEN CONSUME 
SOFTDRINK WITH STRAW AND WITHOUTSTRAWAMONG10-12 

YEARS OLDINPUSRI ELEMENTRY SCHOOL PALEMBANG

Priskilla Rachmiyanti

Dentistry Study Program 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Abstract

The exposure of soft drinks to enamel surface has effect in the dental erosion. 
Consuming soft drinks through a straw have an advantage to minimize the contact of 
acid in soft drink with the tooth surface. The purpose of this study was to compare 
the rate of dental erosion among children who consumed soft drinks through a straw 
and without straw. The subject of this study were children aged 10-12 years in Pusri 
elementary school Palembang. Observational analytic research with cross sectional 
approach was conducted on January-February 2017 in Pusri elementry school 
Palembang. The subject of this research was obtained through purposive sampling 
technique on specific inclusion criteria and showed that 37 children were consumed 
soft drinks through a straw and 48 children were consumed soft drinks without using 
straw. The form of the data which obtained in this study was primary data of tooth 
erosion level measurement using Basic Erosive Wear Examination (BEWty 
measurement scale. The visual inspection was done on all teeth except on the third 
molar. The data were analyzed using Mann Whitney test method on SPSS 21 for 
Windows. The results showed the significant differences of dental erosion level 
between children who consumed soft drinks using straw and without using straw (p 
<0.1). The rate of dental erosion level o n the group that consumed soft drink using 
straw was 37.55, while those who consumed soft drinks without a straw was 47.20. It 
can be concluded that there are significant differences of dental erosion level 
between children aged 10-12 years in elementary Pusri Palembang who 
soft drinks using straw and without using straw. The dental erosion level on children 
who consume soft drinks using a straw are lower than those who did not use a straw.

consume

Key words: Soft drink, Straw, BEWE, Dental erosion
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BABI

.> \PENDAHULUAN

Latar Belakang1.1

Erosi gigi merupakan kehilangan jaringan keras gigi yang bersifat kronik dan 

irreversible disebabkan oleh proses kimia tanpa adanya keterlibatan bakteri.1,2 Erosi 

gigi memiliki beberapa dampak negatif terhadap kesehatan gigi dan mulut antara lain 

dapat menyebabkan hipersensitivitas dentin, mengurangi kemampuan mengunyah 

dan mengurangi nilai estetik.3

Erosi gigi disebabkan oleh asam yang dapat berasal dari sumber intrinsik 

(asam lambung) atau ekstrinsik (makanan, minuman, obat-obatan).2 Pada perubahan 

gaya hidup saat ini, faktor ekstrinsik menjadi perhatian penting dalam menyebabkan 

erosi gigi yang ditandai dengan peningkatan konsumsi minuman asam.2,4 Menurut

world wide food (2014) konsumsi minuman ringan di Indonesia meningkat 48,57% 

tiap tahunnya. Minuman bersoda sebagai salah satu jenis minuman ringan menempati 

posisi kelima minuman yang paling sering dikonsumsi di Indonesia.5

Zat asam yang terkandung dalam minuman ringan merupakan faktor utama 

penyebab teijadinya erosi gigi yang rata-rata memiliki tingkat asam dibawah pH kritis 

enamel, termasuk asam pada minuman bersoda dengan pH berkisar 2,0-4,0.6 Selain 

tingkat keasaman, terdapat faktor lain yang mempengaruhi proses teijadinya erosi 

gigi yaitu faktor perilaku dan kondisi gigi-geligi.2

1

I
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Cara mengonsumsi minuman bersoda termasuk dalam salah satu faktor 

perilaku yang dapat mempengaruhi kontak antara permukaan gigi dengan asam.2 

Konsumen dapat mengonsumsi minuman tersebut dengan berbagai cara seperti 

menggunakan sedotan atau tanpa sedotan.2 Kumar (2013) menyatakan bahwa erosi 

gigi berhubungan dengan metode konsumsi minuman asam dimana dari 192 anak 

yang mengonsumsi minuman asam tanpa menggunakan sedotan terdapat 13,3% anak 

yang mengalami erosi gigi sedangkan dari 210 anak yang mengonsumsi minuman 

asam menggunakan sedotan terdapat 6,3% anak yang mengalami erosi.7

Kondisi gigi-geligi juga mempengaruhi proses teijadinya erosi seperti pada 

gigi permanen muda yang memiliki enamel belum matang dan strukturnya cenderung 

porus serta konsistensi seperti kapur akan lebih mudah dilarutkan oleh asam yang 

terkandung dalam minuman ringan. Kondisi gigi-geligi seperti ini ditemukan pada 

anak usia 10-12 tahun.8 Selain itu, anak usia 10-12 tahun memiliki rasa ingin tahu 

yang besar dan mulai bersikap kritis, sehingga sangat tepat untuk mengedukasi 

tentang erosi gigi dan cara mengonsumsi minuman yang baik.9

Sekolah yang dipilih sebagai tempat penelitian adalah di SD Pusri Palembang. 

Siswa-siswi yang bersekolah di SD Pusri sebagian besar berasal dari keluarga yang 

memiliki status sosial ekonomi menengah ke atas. Anak-anak dengan status sosial 

ekonomi menengah ke atas lebih banyak mengonsumsi minuman bersoda 

dibandingkan anak-anak dengan status sosial ekonomi menengah ke bawah.10 Selain 

itu, SD Pusri juga mengizinkan penjualan minuman bersoda di kantin sekolah 

sehingga mempermudah akses mendapatkan minuman tersebut.

I
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Dari beberapa uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui perbandingan 

tingkat erosi gigi antara mengonsumsi minuman bersoda menggunakan sedotan dan 

tanpa sedotan pada anak usia 10-12 tahun di SD Pusri Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana perbandingan tingkat erosi gigi antara mengonsumsi minuman 

bersoda menggunakan sedotan dan tanpa sedotan pada anak usia 10-12 tahun di SD

Pusri Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

a. Tujuan umum

Untuk membandingkan tingkat erosi gigi antara mengonsumsi minuman

bersoda menggunakan sedotan dan tanpa sedotan pada anak usia 10-12 tahun

di SD Pusri Palembang.

b. Tujuan khusus

Mengetahui tingkat erosi gigi anak yang mengonsumsi minuman bersoda

menggunakan sedotan.

Mengetahui tingkat erosi gigi anak yang mengonsumsi minuman bersoda

tanpa menggunakan sedotan.

Mengetahui berapa banyak anak yang mengonsumsi minuman bersoda 

menggunakan sedotan.

Mengetahui berapa banyak anak yang mengonsumsi minuman bersoda 

tanpa menggunakan sedotan.
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1.4 Manfaat Penelitian

a. Memberikan informasi tentang erosi gigi serta cara pencegahannya kepada

siswa usia 10-12 tahun di SD Pusri Palembang.

b. Memberikan pengetahuan kepada masyarakat mengenai dampak

mengonsumsi minuman bersoda.

c. Memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang metode konsumsi yang

benar sehingga mengurangi resiko terjadinya erosi gigi.
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