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[bookmark: _Hlk79781929]Latar Belakang: Demineralisasi merupakan proses hilangnya mineral pada email gigi apabila email berada dalam suatu lingkungan pH di bawah 5,5. Email yang merupakan lapisan terluar dari anatomi mahkota gigi, dan substansi paling keras dalam tubuh dapat larut karena konsumsi minuman isotonik yang merupakan minuman untuk menggantikan cairan, elektrolit, serta gula pada tubuh karena mempunyai pH kurang dari 5. Tujuan: Menjelaskan perbedaan kekerasan permukaan email gigi setelah  perendaman didalam minuman isotonik. Metode: 6 gigi premolar post ekstraksi perawatan otrthodonti, kemudian dilakukan perendaman pada minuman isotonik selama 5 menit/hari selama 7 hari. Setelah itu dilakukan pengukuran kekerasan dengan menggunan Micro Vickers Hardness. Hasil: Uji independent T-test didapatkan nilai p= 0,03 (p<0,03) terdapat perbedaan tingkat kekerasan permukaan email gigi antar kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kesimpulan: minuman Isotonik dapat menurunkan kekerasan permukaan email gigi
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Abstract

[bookmark: _Hlk79784226]Background: . Demineralization is the process of losing minerals in tooth enamel when the enamel is in a pH environment below 5.5. Email is the outer layer of the crown anatomy, including the hardest part of the body could dissolved when consume isotonic drinks are consist of various types of acids which reduce the pH of the oral cavity. At a low pH oral cavity, tooth demineralization can occur.. Hardness of tooth enamel is a physical trait that is owned by the tooth part which is an email that can be measured using Micro Vickers Hardness with VHN units. Objective: To explain the effect of soaking isotonic drinks on hardness of tooth enamel. Methods: Six samples of premolar teeth post orthodontic treatment extraction were then immersed in isotonic drinks for 5 minutes/day for 7 days. After that, the hardness measurement was done using Micro Vickers Hardness. Results: independent T-test test obtained p = 0.03 (p <0.03) there were differences in the level of tooth enamel surface hardness between the treatment group and the control group. Conclusion: Isotonic drinks can reduce the hardness of tooth enamel surfaces.
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Pendahuluan
Gigi adalah salah satu organ terpenting dalam tubuh kita yang tersusun atas mahkota dan akar. Mahkota gigi merupakan bagian gigi yang terlihat pada rongga mulut. Akar gigi merupakan bagian yang berada di dalam tulang alveolar pada tulang maksila atau mandibula. Pada penampang melintang, dapat diamati bahwa gigi terdiri dari email, dentin dan rongga pulpa. Email dan dentin gigi dibentuk oleh berbagai mineral, keduanya merupakan jaringan keras yang berfungsi sebagai pelindung pulpa.1
Bagian organ tubuh yang paling keras ialah email gigi. Email gigi berwarna putih keabu-abuan transparan dan kekuatan tariknya sekitar 100 kg/cm2 serta kompresinya mencapai 2100-3500kg/cm. Email gigi merupakan suatu jaringan yang mengalami proses mineralisasi yang sangat tinggi dan rentan terhadap serangan asam, baik langsung dari makanan atau hasil metabolisme bakteri yang memfermentasi karbohidrat menjadi asam. Komposisi makananan atau minuman yang banyak mengandung asam akan mempercepat kerusakan pada permukaan gigi.1
Minuman isotonik ialah minuman untuk menggantikan cairan, elektrolit, serta gula pada tubuh secara cepat.1 Konsumsi minuman isotonik telah meningkat selama beberapa dekade terakhir baik di negara maju dan negara-negara berkembang seperti Turki (+ 33%), India (+ 32%), Afrika Selatan (+ 31%), Rusia (+ 18%), indonesia (+17%), dan Jepang (+ 11%), di Inggris konsumsi tahunan minuman isotonik meningkat dari 4,4 liter per orang pada tahun 2007 menjadi 9,4 liter per orang di tahun 2014.2,3,4 Satu laporan menyatakan bahwa antara 51-62% remaja minum setidaknya satu minuman isotonik per hari.1 Penelitian laboratorium menunjukkan bahwa keasaman minuman isotonik dapat menyebabkan demineralisasi email.5
Demineralisasi email adalah rusaknya hidroksiapatit gigi yang merupakan komponen utama email akibat proses kimia. Kondisi demineralisasi email terjadi bila pH larutan di sekeliling permukaan email lebih rendah dari 5,5 (umumnya pH minuman isotonik berkisar 2,3–3,6). Demineralisasi email terjadi melalui proses difusi, yaitu proses perpindahan molekul atau ion yang larut dalam air ke atau dari dalam email ke saliva karena ada perbedaan konsentrasi dari keasaman minuman di permukaan dengan di dalam email gigi.6

Metode
Jenis Penelitian yang digunakan adalah Penelitian Eksperimental Laboratorium (in vitro) dengan desain penelitian Pre test and Post test with group control design. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Pusat Penelitian Metalurgi dan Material Lembaga Ilmu pengetahuan Indonesia. 
Pada penelitian ini menggunakan 6 gigi premolar dua  rahang atas dengan  mahkota yang masih utuh dan akar sudah terbentuk sempurna. Gigi tidak ada karies, dan tidak ada tambalan. Cara pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Pengambilan sampel mewakili populasi.7,8 Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus Lemeshow.9


a. Prosedur kerja
Sampel yang digunakan adalah gigi premolar dua rahang atas yang sesuai kriteria inklusi. Seluruh sampel gigi dibersihkan dengan air mengalir, lalu gigi dipotong dibagian cemento enamel junction untuk memisahkan bagian akar dan mahkota gigi dengan menggunakan carburandum disc. Sampel dicuci dengan air mengalir dan disimpan dalam larutan saline pada wadah dengan suhu kamar selama 7 hari. Setiap dua hari sekali larutan saline di ganti sampai saat penelitian dengan tujuan untuk menjaga kelembapan gigi agar tidak terjadi perubahan. Apabila sampel digunakan, maka sampel dicuci terlebih dahulu dengan air mengalir. Sampel dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yang akan dilakukan pencatatan data awal sebelum dilakukan perendaman dengan minuman isotonink. Peengukuran kekerasan dengan alat Micro Vickers Hardness. Mesin uji kekerasan dipersiapkan Spesimen diletakkan di bawah ind1ntor bola yang berdiameter 2 mm Indentor ditekankan pada bagian 1/3 tengah permukaan bukal gigi kemudian ditunggu 10 hingga 30 detik, kemudian tekanan indentor dibebaskan atau dilepaskan dari spesimen. Hasil tekanan kekerasan spesimen akan muncul pada layar yang terdapat pada alat uji (dalam satuan VHN).
Minuman isotonik diukur pH-nya  dalam wadah plastik terlebih dahulu dengan pH meter. Sampel direndam dalam 5 ml minuman isotonik  pada wadah selama 5 menit/hari lalu dibilas dengan air mengalir dan dikeringkan dengan tisu atau chip blower dan direndam kembali di larutan saline selama 7 hari dan secara rutin diganti setiap 24 jam sekali. Sampel kelompok kontrol direndam dalam akuades dengan cara yang sama pada kelompok perlakuan. Pada hari ke 8, seluruh kelompok sampel dibersihkan dengan air mengalir dan dikeringkan dengan tisu atau chip blower sebelum melakukan uji kekerasan dengan alat Micro Vickers Hardness. Mesin uji kekerasan dipersiapkan Spesimen diletakkan di bawah indentor bola yang berdiameter 2 mm. Indentor ditekankan pada bagian 1/3 tengah permukaan bukal gigi kemudian ditunggu 10 hingga 30 detik, kemudian tekanan indentor dibebaskan atau dilepaskan dari spesimen Hasil tekanan kekerasan spesimen akan muncul pada layar yang terdapat pada alat uji (dalam satuan VHN). Melakukan pencatatan data akhir untuk uji analisis data.

b. Alat dan bahan
Micro Vickers Hardness ( Mituyo HM-200), pH meter, wadah plastik, gelas ukur, pinset, stopwatch, mikromotor, carburandum disc, tisu, chip blower, alat tulis, dan spidol
Gigi premolar dua rahang atas, minuman Isotonik (pocari sweat), akuades steril, dan laurtan saline.

c. Statistik 
Data yang terkumpul dari hasil pengukuran kekasaran permukaan email gigi dilakukan Uji normalitas dengan uji Saphiro Wilk, apabila distribusi data normal dilakukan uji Paired T-test untuk uji sebelum dan sesudah perendaman minuman isotonik dan akuades. Untuk uji antara kelompok setelah perendaman minuman isotonik dan akuades dilakukan uji Independent T-test, bila tidak normal dilakukan uji Wilcoxon.



Hasil
Tabel 1. Data Hasil Penelitian
	
	Nilai kekerasan (VHN)

	
	Sebelum perendaman
	Setelah perendaman

	Akuades
	341,8
	306,4

	
	347,3
	338,7

	
	322,5
	303,5

	Minuman isotonic
	385,9
	174,6

	
	389,0
	256,5

	
	295,2
	106,8


Tabel1.Nilai kekerasan email sebelum dan setelah perendaman akuades dan minuman isotonik menggunakan  micro vickers hardness dalam satuan VHN.

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk
	
	Statistic
	Df
	Sig.

	Sebelum perendaman akuades
	.906
	3
	.406

	Setelah perendaman akuades
	.811
	3
	.142

	Sebelum perendaman minuman isotonik
	.775
	3
	.056

	Setelah perendaman minuman isotonik
	.997
	3
	.899


*Nilai sig. >0.05 = data normal
Tabel 2. Hasil uji normalitas shapiro-wilk, diketahui bahwa data sebelum dan sesudah perendaman akuades dan minuman isotonik terdistribusi secara normal karena nilai sig. >0.05.

Tabel 3. Rerata Kekerasan Permukaan Email Gigi Sebelum dan Setelah Perendaman Akuades
	
	N
	Rerata
	SD

	Sebelum perendaman akuades
	3
	337.2
	13.02

	Setelah perendaman akuades
	3
	316.2
	19.53


Tabel 3.Hasil rerata kekerasan permukaan email gigi sebelum dan setelah perendaman akuades. Berdasarkan hasil tabel dapat dilihat adanya penurunan rerata kekerasan permukaan email gigi setelah perendaman akuades yaitu dari rerata kekerasan permuakaan email gigi 337.2 menjadi 316.2 dengan selisih 11.





Tabel 4. Hasil Analisis Uji Paired T-Test Antara Sebelum Perendaman Akuades dengan Setelah Perendaman
	
	N
	Rerata±SD
	Sig. (2 tailed)

	Sebelum perendaman akuades - Setelah perendaman akuades
	3
	21.00±13.51
	0.115


*Nilai sig. >0.05 = Tidak terdapat perbedaan signifikan secara statistik.
Tabel 4 menunjukan hasil uji paired T-test untuk menguji apakah ada perbedaan rata-rata dua kelompok sampel yang saling berhubungan atau saling berpasangan. Pada tabel diatas nilai sig. = 0.115 p>0.05, yang berarti rata-rata kekerasan permukaan email gigi sebelum perendaman akuades dengan setelah perendaman akuades tidak terdapat perbedaan secara statistik.
Tabel 5. Rerata Kekerasan Permukaan Email Gigi Sebelum dan Setelah Perendaman minuman isotonik
[image: ]
Tabel 5 menunjukan hasil rerata kekerasan permukaan email gigi sebelum dan setelah perendaman minuman isotonik. Berdasarkan hasil tabel dapat dilihat adanya penurunan rerata kekerasan permukaan email gigi setelah perendaman minuan isotonik yaitu dari rerata kekerasan permuakaan email gigi 356.7 menjadi 179.2 dengan selisih 177,5.


Tabel 6. Hasil Analisis Uji Independent T-Test Antara Setelah Perendaman Minuman Isotonik dengan Setelah
	
	Sig. (2 tailed)

	Independent T-Test
	0.038


*Nilai sig. <0.05 = terdapat perbedaan signifikan secara statistik.
Tabel.6 Hasil uji independent t-test untuk menguji apakah ada perbedaan rata-rata dua kelompok sampel yang tidak saling berhubungan atau tidak saling berpasangan. Pada tabel diatas nilai sig. = 0.038 p<0.05, yang berarti rata-rata kekerasan permukaan email gigi setelah perendaman minuman isotonik dengan setelah perendaman akuades terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik.

Pembahasan
Email merupakan lapisan terluar dari anatomi mahkota gigi. Email gigi termasuk bagian substansi paling keras dalam tubuh.10 Minuman ringan yang memiliki pH rendah (pH<5,5) seperti minuman isotonik yang berkontak langsung dengan gigi dapat menyebabkan terjadinya demineralisasi email.2 Demineralisasi email terjadi melalui proses difusi, yaitu proses perpindahan molekul atau ion yang larut dalam air ke atau dari dalam email ke saliva karena ada perbedaan konsentrasi dari keasaman minuman di permukaan dengan di dalam email gigi.5
Beberapa faktor yang mempengaruhi proses demineralisasi, yaitu jenis dan konsentrasi asam minuman, kandungan karbohidrat dalam minuman, pH dan kapasitas minuman serta kandungan magnesium dan fluor yang ada dalam minuman,sedangkan untuk kecepatan melarutnya email dipengaruhi oleh derajat keasaman (pH), konsentrasi asam, waktu melarut, lama waktu kontak antara minuman dan permukaan email dan kehadiran ion sejenis kalsium atau fosfat.2
Hasil perhitungan secara statistik pada (Tabel 4) menunjukan tidak ada perbedaan yang bermakna antara sebelum dan setelah perendaman akuades. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Prasetyo (2005). Menyatakan bahwa akuades mempunyai pH 7,4 sehingga tidak menyebabkan perubahan kekerasan permukaan pada sampel.5
Penelitian Rahayu (2017) menyatakan bahwa Salah satu penyebab menurunnya kekerasan email pada permukaan gigi adalah zat asam.2 Hasil perhitungan secara statistik pada (Tabel 6) menunjukan terdapat perbedaan yang bermakna antara sebelum dan setelah perendaman minuman isotonik. Hal ini kemungkinan disebabkan karena minuman isotonik mempunyai pH 4,5 sehingga menyebabkan perubahan kekerasan permukaan sampel.
Hasil uji independent T-test terdapat perbedaan yang bermakna antara setealah perendaman akuades dan setelah perendaman minuman isotonik. Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian dari Prasetyo (2005) yang menunjukan bahwa minuman dengan pH di bawah 5,5 menyebabkan penurunan kekerasan permukaan email gigi.2
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini, terdapat penurunan kekerasan permukaan email gigi setelah perendaman dengan minuman isotonik. Keasaman minuman isotonik kurang dari 7 sehingga dapat menurunkan kekerasan permukaan email gigi.

Saran
	Berdasarkan hasil penelitian ini, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap minuman yang berbeda, variasi waktu yang berbeda, dan alat yang berbeda seperti Brinell Hardness.
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