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ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Penurunan densitas gigi terjadi ketika komponen mineral dalam gigi mengalami demineralisasi akibat asam organik 
yang menempel pada permukaan gigi. Hal ini dapat menyebabkan terjadinya karies gigi yang sampai sekarang masih menjadi masalah 
kesehatan gigi di sebagian besar negara. Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan densitas jaringan email normal dengan hasil 
tindakan remineralisasi secara in vitro menggunakan sediaan NaF, CPP-ACP, dan karbonat apatit. Metode: Jenis penelitian 
eksperimental murni menggunakan tiga puluh gigi premolar rahang atas yang dipotong di CEJ untuk menyisakan bagian mahkota. 
Sampel ditanam tegak lurus pada kubus akrilik berukuran 2x2 cm. Demineralisasi buatan dilakukan dengan cara merendam sampel 
di larutan asam sitrat 1% selama 24 jam. Sampel kemudian dibagi secara acak menjadi tiga kelompok dengan masing-masing berisi 
10 sampel yang akan dioles menggunakan NaF, CPP-ACP, dan karbonat apatit dan dibiarkan selama 4 menit. Tindakan remineralisasi 
diulang selama 28 hari. Radiografi periapikal digunakan untuk melihat densitas mineral dengan melakukan foto radiografi sampel 
sebelum demineralisasi, setelah demineralisasi, dan setelah remineralisasi. Hasil foto akan dianalisis densitasnya menggunakan 
software ImageJ. Hasil: Nilai rerata densitas email setelah remineralisasi adalah sebesar 10,955%, 12,369%, dan 11,297% untuk 
bahan NaF, CPP-ACP, dan karbonat apatit secara berurutan. Analisis data dengan uji one-way ANOVA menunjukkan perbedaan yang 
signifikan (p=0,043). Simpulan: Aplikasi topikal NaF, CPP-ACP, dan karbonat apatit dapat meningkatkan densitas email yang 
terdemineralisasi melalui proses remineralisasi, dan yang paling baik diantaranya adalah CPP-ACP. 
 
KATA KUNCI: remineralisasi, densitas email, NaF, CPP-ACP, karbonat apatit. 

The difference in density between normal enamel and enamel after in-vitro remineralization 

using readymade NaF, CPP-ACP, and apatite carbonate: experimental study 

ABSTRACT 

 
Introduction: Decrease in tooth density occurs when the mineral components in the teeth experience demineralization due to 
organic acids that adhere onto the tooth surface. This can lead to dental caries which is still a dental health problem in most countries. 
This study aims to determine the difference in density between normal enamel and enamel after in-vitro remineralization using 
readymade NaF, CPP-ACP, and apatite carbonate. Methods: The method of this study was pure experimental using thirty maxillary 
premolars which were cut at the CEJ to leave part of the crown. Samples were planted perpendicularly on 2x2 acrylic cubes. Artificial 
demineralization was done by immersing samples in 1% citric acid solution for 24 hours. They were then divided randomly into three 
groups that consists 10 samples each which would be smeared with NaF, CPP-ACP and carbonate apatite and left for 4 minutes. The 
remineralization action was repeated for 28 days. Periapical radiography was used to see mineral density by performing radiographic 
photographs of samples before demineralization, after demineralization, and after remineralization. The results will be analyzed for 
density using ImageJ software. Results: The average values of enamel density after remineralization were respectively 10.955%, 
12.369% and 11.297% for NaF, CPP-ACP and carbonate apatite. Data analysis using one-way ANOVA test showed a significant 
difference (p=0.043). Conclusion: Topical application of NaF, CPP-ACP and carbonate apatite can increase the density of 
demineralized enamel through remineralization process, with the best being CPP-ACP. 
 
KEY WORDS: remineralization, enamel density, NaF, CPP-ACP, carbonate apatite. 
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 PENDAHULUAN 

 Gigi terdiri dari empat jaringan yaitu email, dentin, sementum, dan pulpa. Email merupakan jaringan paling keras 
pada tubuh,1 karena kandungan mineralnya yang tinggi yaitu 95% kalsium hidroksiapatit, serta 5% air dan matriks email.1,2 
Sifat mekanik gigi yang berperan sebagai pelindung mahkota anatomis adalah densitas mineral.3,4 Menurut Kamus 
Kedokteran Dorland tahun 2012, densitas merupakan kualitas kepadatan dari suatu benda.5 Berdasarkan definisi tersebut, 
maka densitas mineral gigi dapat diartikan sebagai kualitas kepadatan kandungan mineral pada jaringan gigi. Kualitas 
kepadatan mineral tersebut dapat berubah jika terjadi proses mineralisasi yang terjadi pada gigi, yaitu proses remineralisasi 
dan demineralisasi. 

Demineralisasi lokal dan hilangnya struktur gigi merupakan karakteristik adanya aktivitas karies pada gigi.6 Karies gigi 
terjadi ketika komponen mineral dalam gigi yang sebagian besar terdiri dari kalsium dan fosfat, mengalami demineralisasi 
akibat asam organik yang dihasilkan oleh bakteri pada biofilm yang menempel pada permukaan gigi.7 Jika berada dalam 
ekosistem biofilm untuk waktu yang lama, asam organik tersebut dapat menurunkan pH biofilm hingga di bawah tingkat 
kritis (5,5 untuk email dan 6,2 untuk dentin).6 Hilangnya mineral dari dalam gigi akan menyebabkan densitas gigi atau 
kualitas kepadatan kandungan mineral pada jaringan gigi menjadi menurun. Densitas mineral gigi rendah dapat 
menyebabkan berkurangnya lapisan pelindung gigi serta hilangnya kemampuan gigi untuk menahan gaya mekanik selama 
fungsi gigi normal.3  

Karies gigi merupakan salah satu masalah kesehatan gigi yang terus terjadi di sebagian besar Negara.7 Berdasarkan 
The Global Burden of Disease Study, karies gigi merupakan penyakit yang dialami hampir dari setengah populasi penduduk 
dunia (3,58 milyar jiwa). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan bahwa proporsi terbesar masalah 
gigi di Indonesia adalah gigi rusak, berlubang, ataupun sakit dengan persentase sebesar 45,3%. Karies gigi mempunyai 
dampak negatif pada kehidupan sehari-hari seperti menurunnya kesehatan secara umum, menurunnya tingkat kepercayaan 
diri, dan terganggunya performa dan kehadiran di sekolah atau tempat kerja.8 

Pendekatan perawatan terapeutik untuk karies dapat dibagi menjadi 3 fase berdasarkan tingkat keterlibatan lesi. 
Pendekatan perawatan terapeutik untuk lesi awal dapat dilakukan dengan teknik remineralisasi.7 Remineralisasi adalah 
pemberian ion kalsium dan fosfat yang bersumber dari luar gigi untuk mengembalikan mineral yang hilang pada gigi yang 
mengalami demineralisasi, dengan tujuan untuk menghentikan perjalanan lesi menjadi bentuk kavitas.7,9 Di pasaran, 
terdapat banyak bahan remineralisasi yang dapat digunakan dengan berbagai variasi mekanisme kerja, dari bahan yang 
sudah sering digunakan sampai yang baru dikembangkan.7,10–12 Berbagai bahan remineralisasi telah diteliti melalui uji klinis 
atau studi in vitro, termasuk sodium fluoride (NaF) dan casein phosphopeptide amorphous calcium phosphate (CPP-ACP). 
Sodium fluorida merupakan salah satu bahan remineralisasi berbasis fluorida yang menghambat disolusi mineral gigi dengan 
menyerap ke dalam permukaan gigi, menghasilkan lapisan fluoroapatit yang jauh lebih tahan terhadap serangan asam, 
serta menghambat metabolisme bakteri dengan cara menghambat aktivitas enzim esensial.10 Fluor merupakan standar 
emas dalam manajemen karies yang efektif dalam meningkatkan remineralisasi dan menjaga kesehatan gigi dan mulut.9,13,14 
Namun menurut penelitian yang dilakukan oleh Shen et al.,13, ditemukan bahwa kemampuan NaF dalam meningkatkan 
remineralisasi terbatas oleh keberadaan ion kalsium dan fosfat. 

CPP-ACP merupakan salah satu bahan remineralisasi berbasis kalsium yang mempunyai kemampuan untuk mengikat 
dan menstabilkan kalsium dan fosfat dalam larutan.7 Mekanisme kerjanya adalah dengan menyerap ke dalam biofilm dan 
ke permukaan gigi sehingga terjadi buffer pada aktivitas ion bebas kalsium dan fosfat untuk menekan terjadinya 
demineralisasi dan meningkatkan remineralisasi.2,7,11 CPP-ACP merupakan bahan remineralisasi non-fluorida yang paling 
sering dipelajari, namun terdapat banyak perbedaan hasil dari penelitian lain yang telah dilakukan sebelumnya.14 Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Wierichs et al.,13 dilakukan uji eksperimental menggunakan bahan remineralisasi NaF, NaF 
plus TCP, NaF plus CPP-ACP, dan SDF Varnish untuk membandingkan perbedaan densitas mineral pada jaringan dentin 
setelah remineralisasi. Pada penelitian tersebut, ditemukan bahwa penggunaan CPP-ACP sebagai bahan remineralisasi 
mempunyai peningkatan mineral yang lebih tinggi dibandingkan dengan NaF.11 Hasil ini juga didukung oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Guclu et al.,15 yang melakukan perbandingan antara CPP-ACP dengan varnish fluorida untuk pengobatan lesi 
awal karies. Pernyataan ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Huang et al.,16 dan Sitthisettapong et al.,17 yang 
mengatakan bahwa tidak ada perbedaan signifikan dalam penggunaan CPP-ACP. 

Uji eksperimental menggunakan bahan remineralisasi karbonat apatit masih jarang dilakukan. Hal ini dikarenakan 
karbonat apatit merupakan bahan biokeramik yang baru dikembangkan dalam bidang kedokteran gigi. Bahan ini bersifat 
biokompatibel dan memiliki kemampuan untuk menstimulasi perbaikan jaringan tulang dengan menstimulasi proliferasi sel, 
berpotensi sebagai bahan regenerasi pulpa, dan memiliki sifat fisik maupun mekanis yang baik sebagai bahan pulp 
capping.12 Menurut penelitian yang ditulis oleh Kim et al.,18 nano karbonat apatit dengan konsentrasi 10% dapat secara 
signifikan mempertahankan warna awal serta melindungi struktur email yang rusak setelah prosedur bleaching. 

Penelitian yang dilakukan oleh Zhi et al.,10 pengukuran densitas gigi dilakukan dengan menggunakan micro-CT. Zhi 
mengatakan bahwa bahwa penelitian terkini lebih sering menggunakan micro-CT untuk penentuan densitas mineral pada 
gigi.10 Namun, penggunaan micro-CT hanya terbatas pada penelitian praklinik dengan harga penggunaan yang relatif 
mahal.19,20 Berbeda dengan radiografi periapikal yang relatif lebih murah dan lebih aplikatif secara klinis dalam mengevaluasi 
kondisi lesi pada gigi.21 Radiografi panoramik juga merupakan teknik radiografi ekstraoral yang umum digunakan secara 
klinis, namun pada hasil radiografi panoramik sering terjadi distorsi geometris dan tidak mampu menampilkan detail anatomi 
seperti pada radiografi intraoral (periapikal).22 Belum ada penelitian yang menggunakan bahan remineralisasi NaF, CPP-
ACP, dan karbonat apatit secara bersamaan. Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan densitas jaringan email normal 
dengan hasil tindakan remineralisasi secara in vitro menggunakan sediaan NaF, CPP-ACP, dan karbonat apatit.  

 METODE 

 Populasi penelitian adalah 30 sampel gigi premolar rahang atas yang dikumpulkan dari puskesmas dan rumah sakit. 
Kriteria inklusi untuk populasi penelitian ini adalah gigi premolar rahang atas permanen yang telah diekstraksi dan tidak 
mempunyai kelainan morfologi dan anatomi. Kriteria eksklusinya adalah gigi premolar rahang atas permanen yang memiliki 
karies, atrisi, abrasi, abfraksi, dan/atau erosi, terdapat tambalan, dan mengalami fraktur. Teknik pengambilan sampel adalah 
purposive sampling. Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Federer.  
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Sebanyak 37 sampel yang dikumpulkan dari puskesmas dan rumah sakit, lima diantaranya terdapat fraktur pada bagian 
mahkotanya sehingga dieliminasi dari penelitian ini. Sisa sampel kemudian dikerucutkan menjadi 30 dengan memilih sampel 
dengan ukuran mahkota yang tidak jauh berbeda. Tidak ada kelompok kontrol yang digunakan dalam penelitian ini, baik 
kontrol normal maupun kontrol negatif. Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah radiografi periapikal (EzRay, 
VATECH, Korea) dengan sensor (EzSensor Classic ukuran 1,5, VATECH, Korea). Hasil foto radiografi kemudian dianalisis 
menggunakan software (Fiji untuk Mac OS, ImageJ) untuk mendapatkan data densitas setiap sampel. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan April 2022 sampai November 2022 di Laboratorium  

Tiga puluh gigi premolar rahang atas didesinfeksi dengan cara merendam sampel pada larutan NaOCl 2,5% selama 
15 menit dengan perbandingan larutan dan air 1:10. Sampel kemudian dibersihkan dari kalkulus dan debris secara manual 
menggunakan scaler. Setelah semua sampel selesai dibersihkan, permukaan mahkota digosok dengan amplas halus untuk 
memperlihatkan bagian email bersih.10 Setelah itu, sampel akan dipotong pada CEJ menggunakan carborundum disc untuk 
menyisakan bagian mahkota.23 Masing – masing sampel kemudian ditanam pada cetakan akrilik berukuran 2cm x 2cm x 
2cm. Adonan akrilik dibuat dengan mencampur serbuk akrilik dengan cairannya dan diaduk merata. Selanjutnya, adonan 
resin akrilik dimasukkan ke dalam cetakan akrilik sampai penuh, kemudian sampel ditanam bagian apikalnya ke dalam 
cetakan secara perlahan.24 Sampel ditempatkan pada bagian yang lebih ke kiri dari cetakan dan pada bagian kanannya 
akan ditempatkan bola baja berdiameter 5 mm sebagai acuan pengukuran densitas.25 Setelah resin akrilik kering, cetakan 
dilepas.24 Hasil sampel yang telah ditanam pada cetakan akrilik, tampak pada Gambar 1. Setiap sampel diberi penomoran 
satu hingga tiga puluh menggunakan spidol di sisi palatal pada cetakan akrilik. Sampel kemudian direndam dalam NaCl 
fisiologis sampai waktu perlakuan yang berikutnya. 

Penelitian Terpadu Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran untuk melakukan tindakan demineralisasi serta 
remineralisasi dan di Ruangan Praktikum Radiologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran untuk melakukan 
pengukuran densitas. Data tersebut kemudian dianalisis menggunakan software (IBM SPSS versi 26) untuk diuji secara 
statistik. Uji statistik yang digunakan adalah one-way ANOVA dan post-hoc dengan metode Tukey. Pada penelitian ini, 
tingkat signifikansi statistik ditetapkan pada 0,05. 

 

 
Gambar 1. Sampel ditanam pada cetakan akrilik 

 
Setelah semua sampel selesai ditanam pada cetakan akrilik, kemudian dilakukan pengukuran densitas pra-tindakan 

dengan tujuan untuk melihat densitas mineral awal dari sampel gigi. Hasil densitas pra-tindakan akan digunakan sebagai 
kelompok kontrol. Densitas mineral merupakan kualitas kepadatan mineral dari sampel yang dapat diukur dengan radiografi 
periapikal. Hasil gambaran yang didapatkan dari radiografi periapikal merupakan gambaran 2 dimensi yang kemudian diolah 
menggunakan software khusus (Fiji untuk Mac OS, ImageJ) untuk mendapatkan nilai densitas, disebut juga sebagai optical 
density.26  

Sebelum pengukuran, sampel dibilas menggunakan aquades dan dikeringkan dengan semprotan udara ringan. 
Pengukuran densitas dilakukan menggunakan radiografi periapikal dengan proyeksi radiografi paralel. Pengaturan radiografi 
yang digunakan adalah radiografi periapikal gigi dewasa akar jamak, 60 kV, 7mA selama 0,13 detik. Akrilik yang telah berisi 
sampel ditempatkan di bagian depan sensor dengan jarak 1 cm dari sampel ke sensor. Garis tengah akrilik harus tepat 
berada pada garis tengah sensor untuk meyakinkan hasil gambaran sampel selalu di tempat yang sama. Kepala tabung 
sinar-X diarahkan tegak lurus sumbu yang dibuat oleh sensor dan sampel dengan jarak dari kepala tabung ke sampel adalah 
10 cm (gambar 2a). Hasil foto radiografi kemudian dimasukkan ke dalam software (Fiji untuk Mac OS, ImageJ) untuk 
dihitung densitasnya. Skala yang digunakan adalah 1,09 x 1,5 inci. Pilih menu analyze kemudian set measurement dan 
pastikan bagian integrated density dan mean gray value sudah tercentang. Mean gray value menunjukkan rerata gray value 
dari bagian sampel yang dipilih. Sedangkan integrated density menunjukkan jumlah banyaknya pixel dari bagian yang 
dipilih. Hasil ini sama dengan produk dari area dan mean gray value. Analisis densitas dilakukan dengan cara memilih email 
yang berada di bagian atas akrilik dengan menggunakan polygon tool (gambar 2b). Untuk mendapatkan densitas bagian 
yang sudah terpilih, klik analyze kemudian measure. Hasil gambaran yang akan ditunjukkan merupakan 8-bit yang memiliki 
256 tingkatan gray value. Semakin tinggi hasil gray value, maka semakin tinggi pula hasil densitas yang akan didapatkan. 
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                          Gambar 2. (a) Susunan sampel pada foto radiografi periapikal  (b) Contoh pemilihan bagian 

                           email dengan menggunakan polygon tool  
 

Setelah pengukuran densitas pra-tindakan, sampel akan diberi perlakuan demineralisasi buatan. Tindakan ini 
dilakukan untuk mensimulasikan lesi demineralisasi dan menyediakan ruang bagi mineral masuk pada saat tindakan 
remineralisasi. Proses demineralisasi dilakukan menggunakan larutan asam sitrat 1% dengan pH 2,5 selama 24 jam.27 
Pembuatan larutan demineralisasi dilakukan dengan menimbang bubuk asam sitrat sebanyak 12 gr menggunakan 
timbangan analitik. Setelah itu, bubuk dilarutkan menggunakan aquades 1,2 L di beaker glass dan diaduk dengan batang 
pengaduk. Pengukuran pH dari larutan menggunakan pH meter analitik dilakukan untuk memastikan larutan mempunyai 
pH 2,5. Apabila larutan terlalu asam, maka dibasakan dengan menggunakan larutan NaOH 5%. Larutan asam sitrat 1% 
kemudian dituang dalam wadah kaca (gambar 3). 
 

 
Gambar 3. Demineralisasi dengan larutan asam sitrat 1%  

 
Setelah demineralisasi, sampel dibilas dengan aquades dan dikeringkan dengan semprotan udara ringan. Sampel 

diukur kembali menggunakan radiografi periapikal dengan metode yang sama seperti sebelumnya untuk melihat densitas 
mineral setelah perlakuan demineralisasi buatan. Hasil densitas setelah demineralisasi dicatat.  

Tindakan remineralisasi dilakukan dengan menggunakan tiga bahan yang berbeda yaitu NaF, CPP-ACP, dan karbonat 
apatit. Remineralisasi adalah pemberian ion kalsium dan fosfat yang bersumber dari luar gigi untuk mengembalikan mineral 
yang hilang pada gigi yang mengalami demineralisasi. Sebelum dilakukan tindakan remineralisasi, sampel dibagi menjadi 
tiga kelompok secara acak menggunakan website randomisasi angka dengan masing – masing kelompok berisi sepuluh 
sampel. Kelompok pertama merupakan sampel yang akan dioles menggunakan larutan NaF 2%.  

Kelompok kedua merupakan sampel yang akan dioles menggunakan krim CPP-ACP 10%. Kelompok ketiga merupakan 
sampel yang akan dioles menggunakan suspensi karbonat apatit 10%. Hasil pengacakan dicatat untuk memastikan 
kelompok sampel selalu terdiri dari gigi yang sama. Larutan NaF 2% yang digunakan pada penelitian ini dibuat dari bubuk 
NaF yang dilarutkan dan mengandung 20,000 ppm. Bahan remineralisasi CPP-ACP 10% GC (Tooth Mousse). Suspensi 
karbonat apatit 10% pada penelitian ini disintesis mandiri dengan mencampurkan bubuk dan cairan. Komposisi dari bubuk 
yang digunakan adalah kalsium oksida, nano DCPA, nano hidroksiapatit, dan vaterit (campuran kalsium hidroksida, metanol, 
dan akuabides). Komposisi cairan yang digunakan adalah disodium fosfat, NaCMC, dan aquades. 

Remineralisasi dilakukan dengan cara mengoleskan bahan ke seluruh permukaan sampel (oklusal, bukal, palatal, 
mesial, dan distal) menggunakan microbrush (gambar 4a). Sampel yang telah dioleskan bahan remineralisasi akan dibiarkan 
selama 4 menit sebelum direndam pada saliva buatan (Afnor) dan dimasukkan kedalam inkubator dengan suhu 370 (gambar 
4b). Setelah 24 jam, sampel dibilas menggunakan aquades dan bahan remineralisasi diaplikasikan ulang sesuai 
kelompoknya. Prosedur remineralisasi email diulang selama 28 hari. 
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Gambar 4. (a) Pengolesan bahan remineralisasi 

  (b) Penempatan sampel pada inkubator  
 

Setelah 28 hari, sampel dibilas menggunakan aquades kemudian dikeringkan dengan semprotan udara ringan. Sampel 
diukur kembali menggunakan radiografi periapikal dengan metode yang sama seperti sebelumnya untuk melihat densitas 
mineral setelah pemberian remineralisasi. Hasil densitas setelah remineralisasi dicatat. Semua data densitas yang 
didapatkan dimulai dari densitas pra-tindakan, setelah demineralisasi, dan setelah remineralisasi akan diuji secara statistik 
dengan menggunakan uji one-way ANOVA dan uji lanjutan Tukey pada software (IBM SPSS versi 26). 

 HASIL  

 Data yang didapatkan dari 30 sampel gigi premolar rahang atas adalah data densitas pra-tindakan, sesudah 
demineralisasi, dan sesudah remineralisasi (Gambar 5, 6 dan 7).   

 

 
Gambar 5. Hasil densitas dengan bahan remineralisasi NaF 

 
Gambar 6. Hasil densitas dengan bahan remineralisasi CPP-ACP 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 7. Hasil densitas dengan bahan remineralisasi karbonat apatit 
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Tabel 1. Uji normalitas dan paired t-test (IntDen) 

 Waktu tindakan Jenis Tindakan 

Uji Normalitas Paired T-test 

N Nilai p Mean Nilai p 

a Sebelum dan sesudah demineralisasi Pra-tindakan 30 0,037 

0,667367 0,001 

  Demineralisasi 30 0,016 

b Sesudah remineralisasi NaF Demineralisasi 10 0,029 
-,061800 0,017 

  Remineralisasi 10 0,024 

c Sesudah remineralisasi CPP-ACP Demineralisasi 10 0,162 

-,329000 0,001 

  Remineralisasi 10 0,333 

d Sesudah remineralisasi karbonat apatit Demineralisasi 10 0,059 

-,221900 0,001 

  Remineralisasi 10 0,044 

 
Tabel 1 kolom a menunjukkan hasil uji statistik densitas sebelum dan sesudah demineralisasi. Hasil uji normalitas 

didapatkan normal dengan p>0,05. Hasil analisis paired t-test menunjukkan bahwa tindakan demineralisasi yang dilakukan 
signifikan (p=0,001). Tabel 1 kolom b, c, dan d menunjukkan hasil uji statistik densitas masing – masing bahan setelah 
remineralisasi. Uji normalitas dilakukan sebagai syarat untuk melakukan analisis paired t-test. Hasil uji normalitas untuk 
semua bahan didapatkan normal dengan p>0,05 dan analisis paired t-test menunjukkan bahwa tindakan remineralisasi 
yang dilakukan signifikan.  

 
 

Tabel 2. Tabel deskriptif densitas bahan remineralisasi berdasarkan mean gray value dan integrated density (InDent) 

Bahan remineralisasi 

Mean gray value  Integrated density  

Mean Min Max  Mean Min Max 

NaF 202,37960 197,608 206,085  10,95510 9,543 11,937 

CPP-ACP 199,23490 192,587 206,663  12,36930 10,399 14,750 

Karbonat apatit 202,73210 198,519 209,211  11,29660 9,971 14,217 

 
Tabel 2 menunjukkan data rerata densitas sesudah remineralisasi berdasarkan mean gray value dan integrated density. 

Berdasarkan integrated density, peningkatan densitas setelah remineralisasi dari yang paling besar adalah CPP-ACP 
(12,36930%), karbonat apatit (11,29660%), dan NaF (10,95510%). Tabel 3 menunjukkan data rerata, minimal, dan 
maksimal densitas sampel dari pra-tindakan, sesudah demineralisasi, dan sesudah remineralisasi. Data tersebut 
menunjukkan bahwa penggunaan bahan remineralisasi NaF, CPP-ACP, ataupun karbonat apatit selama 28 hari belum bisa 
mengembalikan densitas email kembali seperti normal. 
 
 
Tabel 3. Tabel deskriptif densitas mineral pra-tindakan, sesudah demineralisasi, dan sesudah remineralisasi untuk      

 masing-masing bahan (IntDen) 

Bahan  
remineralisasi 

Pra-tindakan Demineralisasi Remineralisasi 

Mean Min Max Mean Min Max Mean Min Max 

NaF 11,45440 10,000 12,651 10,89330 9,539 11,902 10,95510 9,543 11,937 

CPP-ACP 12,84940 10,828 15,332 12,04030 10,201 14,214 12,36930 10,399 14,750 

Karbonat Apatit 11,70660 9,994 14,599 11,07470 9,679 14,087 11,29660 9,971 14,217 
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Tabel 4. Uji normalitas, uji homogenitas, dan one-way ANOVA bahan remineralisasi (IntDen) 

Bahan 
remineralisasi 

Uji Normalitas Uji Homogenitas ANOVA 

n Nilai p Mean Nilai p 

NaF 10 0,024 

0,245 0,043 CPP-ACP 10 0,003 

KA 10 0,044 

 
Untuk mengetahui perbedaan densitas setelah remineralisasi menggunakan NaF, CPP-ACP, dan karbonat apatit, uji 

statistik yang dilakukan adalah uji one-way ANOVA (tabel 4), Uji normalitas dan homogenitas varians dari data densitas 
remineralisasi sebagai syarat untuk melakukan uji one-way ANOVA, Uji normalitas didapatkan normal dengan p>0,05 dan 
uji homogenitas varians didapatkan homogen dengan p>0,05, Tabel 4 menunjukkan hasil uji one-way ANOVA dengan hasil 
yang signifikan (p < 0,05), Uji lanjutan Tukey kemudian dilakukan untuk mengetahui pasangan mana yang mempunyai 
hasil yang berbeda nyata, Tabel 5 menunjukkan hasil uji lanjutan Tukey dengan hasil sebagai berikut : 1). Hasil 
remineralisasi NaF tidak berbeda nyata dengan hasil remineralisasi karbonat apatit, namun berbeda nyata dengan CPP-ACP, 
2). Hasil remineralisasi karbonat apatit tidak berbeda nyata dengan hasil remineralisasi NaF maupun CPP-ACP, 3). Hasil 
remineralisasi CPP-ACP tidak berbeda nyata dengan karbonat apatit, namun berbeda nyata dengan NaF. 
 

Tabel 5. Uji lanjutan Tukey densitas bahan remineralisasi (IntDen) 

 
Bahan remineralisasi 

 
n 

Densitas 

1 2 

NaF 10 10,95510  

KA 10 11,29660 11,29660 

CPP-ACP 10  12,36930 

Nilai p  0,813 0,149 

 
PEMBAHASAN 

 
Demineralisasi buatan dilakukan menggunakan larutan asam sitrat 1%, pada penelitian yang dilakukan oleh Irawan et 

al.,28, menunjukkan bahwa asam sitrat dapat menyebabkan erosi yang cepat pada tingkat pH rendah dikarenakan sifatnya 
sebagai chelating agent yang mengikat kalsium pada permukaan email gigi, pada penelitian tersebut, asam sitrat 1% 
dengan pH 4 yang dipaparkan selama 150 detik terbukti dapat menurunkan tingkat kekerasan email hingga 35%. Penelitian 
ini, terdapat perubahan densitas email yang signifikan setelah tindakan demineralisasi yaitu sebesar 5,56% dengan 
menggunakan asam sitrat 1% pH 2,5 selama 24 jam, Perbedaan persentase penurunan setelah demineralisasi, pH asam, 
dan lamanya waktu demineralisasi karena perbedaan variabel yang dilihat, dari hasil ini dapat diketahui bahwa menguraikan 
kepadatan mineral email membutuhkan waktu yang lebih lama dan larutan yang lebih asam dibandingkan hanya 
menurunkan tingkat kekerasannya.28 Tindakan remineralisasi dilakukan dengan menggunakan tiga bahan yang berbeda 
yaitu NaF, CPP-ACP, dan karbonat apatit, dari hasil remineralisasi didapatkan bahwa ketiganya dapat meningkatkan densitas 
email secara signifikan (p <0,05), pada penelitian ini, bahan remineralisasi NaF yang mengandung 20,000 ppm dapat 
meningkatkan densitas setelah remineralisasi sebesar 0,57%. Hasil ini serupa dengan penelitian oleh Kucuk et al.,20 yang 
mengatakan bahwa remineralisasi dengan menggunakan 5,000 ppm NaF dapat meningkatkan densitas mineral sebesar 
22%,Hasil ini didukung oleh penelitian oleh Zhi et al.,10

 yang mengatakan bahwa aplikasi topikal ion fluorida dapat 
meningkatkan densitas email dan dentin yang terdemineralisasi.  

Diantara ketiga bahan remineralisasi yang digunakan, NaF memiliki persentase peningkatan yang paling rendah, Hal 
ini dikarenakan mekanisme kerja fluorida yang menghambat pelarutan mineral gigi dengan meningkatkan presipitasi ion 
kalsium dan fosfat, sehingga mekanisme kerjanya terbatas dengan keberadaan ion tersebut,6,10,13 apabila tidak ada ion 
kalsium ataupun fosfat dari saliva, maka efektivitas NaF dalam proses remineralisasi menjadi berkurang, Berbeda dengan 
CPP-ACP ataupun karbonat apatit yang secara langsung memiliki bahan aktif kalsium dan fosfat.6 

Peningkatan densitas setelah remineralisasi dengan menggunakan 10% CPP-ACP pada penelitian ini juga serupa 
dengan penelitian Kucuk et al20, pada penelitian ini, remineralisasi selama 28 hari menghasilkan peningkatan densitas email 
menggunakan CPP-ACP sebesar 2,73% dan pada penelitian oleh Kucuk et al.,20 sebesar 25%, walau hasil peningkatan yang 
terjadi tidak sebesar pada penelitian tersebut, hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Wierichs et al.,11 dan Guclu et al.,15 
yang mengatakan bahwa CPP-ACP memiliki tingkat remineralisasi yang lebih tinggi dibandingkan fluorida. Wierichs et al.,11 
mengatakan bahwa CPP-ACP dapat mengalami remineralisasi lesi karies dentin pada kondisi yang terdemineralisasi, 
sementara fluorida hanya dapat menghambat demineralisasi lebih lanjut. Hal ini karena CPP-ACP memiliki bahan aktif 
kalsium dan fosfat dalam bentuk amorf yang dapat melakukan remineralisasi lebih dalam dibandingkan NaF. 6 Remineralisasi 
menggunakan nano-karbonat apatit juga ditemukan hasil yang signifikan, persentase peningkatan densitas email 
menggunakan bahan ini sebesar 2%.  
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Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Negem et al.,29 yang mengatakan bahwa karbonat apatit dapat menginduksi 
remineralisasi konsisten melalui pembentukan lapisan karbonat apatit di permukaan gigi, Lapisan ini disebabkan oleh ikatan 
kimia dari karbonat apatit sintesis melalui komposisi, struktur, ukuran, dan morfologi pada permukaan hidroksiapatit email. 
Selain itu, hasil peningkatan remineralisasi dengan karbonat apatit yang lebih tinggi daripada NaF juga sejalan dengan 
penelitian tersebut. Dibandingkan dengan NaF, karbonat apatit yang digunakan memiliki ukuran lebih kecil yaitu nano, 
Ukuran lebih kecil memungkinkan karbonat apatit untuk masuk lebih dalam ke email sehingga terjadi remineralisasi yang 
lebih tinggi, Karbonat apatit juga memiliki sifat amorf, sehingga memiliki tingkat kelarutan yang lebih tinggi dan serupa 
dengan struktur gigi dibandingkan dengan NaF. Hal ini menyebabkan karbonat apatit menjadi lebih mudah larut dalam 
rongga mulut dan mengendap pada daerah yang rusak untuk menyediakan kalsium dan fosfat.18 

Penelitian Elsaid et al.,30 mengatakan bahwa penggunaan karbonat apatit dapat mempertahankan warna email paling 
baik dibandingkan bahan remineralisasi lainnya (fluorida, CPP-ACP, dan saliva buatan), Hal serupa didukung penelitian oleh 
Kim et al.,18 yang mengatakan bahwa CPP-ACP memiliki kemampuan remineralisasi yang rendah. Pernyataan pada kedua 
penelitian tersebut tidak sejalan dengan yang didapatkan pada penelitian ini, Uji lanjutan Tukey ditemukan bahwa terdapat 
hasil beda yang nyata pada CPP-ACP dan NaF, Karbonat apatit ditemukan tidak memiliki hasil yang berbeda nyata jika 
dibandingkan dengan CPP-ACP maupun dengan NaF, CPP-ACP ditemukan memiliki tingkat remineralisasi paling tinggi 
diantara ketiganya yaitu sebesar 2,73%.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Wierichs et al.,11 yang mengatakan bahwa bahwa CPP-ACP memiliki efek 
remineralisasi yang semakin tinggi pada kondisi gigi yang mempunyai tingkat demineralisasi yang tinggi, terutama jika 
dibandingkan dengan NaF. Perbedaan hasil yang didapatkan mungkin dikarenakan perbedaan variabel yang dilihat, 
Penelitian yang dilakukan oleh Elsaid et al.,30 dan Kim et al.,18 melihat efektivitas bahan remineralisasi dalam menjaga 
perubahan warna terhadap email yang diputihkan, sementara pada penelitian ini melihat peningkatan densitas mineral. 
Faktor yang mungkin menjadi alasan perbedaan hasil adalah mekanisme kerja bahan remineralisasi tersebut, Karbonat 
apatit bekerja dengan membentuk lapisan karbonat apatit di permukaan gigi, membuat gigi menjadi lebih tahan dari 
perubahan warna,18 Berbeda dengan CPP-ACP yang bekerja dengan menyerap ke dalam permukaan gigi dan tidak 
membentuk lapisan di permukaan gigi2,7,11, sehingga dari penelitian ini, dapat dikatakan bahwa CPP-ACP memiliki tingkat 
remineralisasi densitas mineral yang lebih baik daripada karbonat apatit. Selain itu, hal ini disebabkan oleh ukuran molekul 
yang dimiliki oleh masing-masing bahan remineralisasi. Natrium fluorida hanya memiliki 2 ikatan ionik yang cenderung 
lemah, yaitu Na+ dan F-. CPP-ACP memiliki senyawa peptida dalam kandungannya, membuat CPP-ACP mempunyai lebih 
banyak tempat reaksi dibandingkan karbonat apatit.7 Perbedaan inilah yang membuat CPP-ACP mempunyai peningkatan 
remineralisasi yang paling baik diantara ketiganya. 

Hasil analisis densitas yang didapatkan melalui radiografi periapikal pada penelitian ini adalah mean gray value dan 
integrated density, Hasil mean gray value dari yang paling tinggi adalah karbonat apatit (202,73210 gray value), NaF 
(202,37960 gray value), dan CPP-ACP (199,23490 gray value), Urutan ini berbeda jika dilihat berdasarkan integrated 
density, Urutan densitas dari yang paling tinggi berdasarkan integrated density adalah CPP-ACP (12,36930%), karbonat 
apatit (11,29660%), dan NaF (10,95510%). Perbedaan ini dikarenakan mean gray value hanya melihat rerata jumlah gray 
value dari bagian yang dipilih, sementara integrated density menghitung area dan mean gray value bagian yang dipilih. 
Sampel pada penelitian ini tidak mempunyai ukuran yang sama, analisis densitas yang digunakan berdasarkan integrated 
density. Hal ini dilakukan untuk mencegah adanya kesalahan hasil densitas karena perbedaan ukuran sampel.31  

Hasil penelitian ini, dapat dikatakan bahwa hipotesis nol yang diajukan pada awal penelitian tidak diterima, yaitu tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan dari rerata densitas email setelah tindakan remineralisasi. Penelitian ini ditemukan 
perbedaan yang signifikan dari densitas email setelah remineralisasi menggunakan NaF, CPP-ACP, dan karbonat apatit. 
Walau demikian, penggunaan ketiga bahan remineralisasi tersebut belum bisa mengembalikan densitas mineral kembali 
normal. Hal ini mungkin dikarenakan waktu demineralisasi yang dilakukan lebih panjang (24 jam) dibandingkan waktu 
remineralisasi yang terjadi (112 menit).28  

Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan waktu remineralisasi yang lebih lama untuk mengetahui kemampuan ketiga 
bahan remineralisasi tersebut dalam mengembalikan densitas email kembali normal,Keterbatasan dari penelitian ini adalah 
waktu remineralisasi yang terbatas, sehingga saran untuk penelitian kedepannya adalah melakukan tindakan remineralisasi 
dengan waktu yang lebih panjang, tujuannya adalah untuk mengetahui apakah bahan remineralisasi dapat mengembalikan 
densitas mineral kembali seperti normal atau tidak. 

 
SIMPULAN 

 
Aplikasi topikal NaF, CPP-ACP, dan karbonat apatit dapat meningkatkan densitas email yang terdemineralisasi melalui 

proses remineralisasi, dengan yang paling baik diantaranya adalah CPP-ACP. 
 

Kontribusi Penulis: Kontribusi peneliti “Konseptualisasi, H.O.; F.F.; dan L.Y.; metodologi, H.O.P.; perangkat lunak, L.Y.; validasi, H.O.P.; 

F. LY.; P.E.; analisis formal, P.E.; investigasi, H.O.; sumber daya, H.O.; kurasi data, P.E.; penulisan penyusunan draft awal, P.E.; penulisan 
tinjauan dan penyuntingan, H.O.; F.F.; L.Y.; P.E.; visualisasi, H.O.; F.F.; L.Y. P.E.; supervisi, H.O.; F.F.; L.Y.; administrasi proyek, P.E.; 
perolehan pendanaan, H.O.; Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang diterbitkan” 

Pendanaan: Penelitian ini dibiayai secara mandiri oleh penulis. 
Persetujuan Etik: Penelitian yang dilakukan bersifat eksperimental murni dengan menggunakan bahan remineralisasi NaF, CPP-ACP, dan 

karbonat apatit dengan surat ethical clearance nomor 258/UN6.KEP/EC/2022 yang dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian Universitas 
Padjadjaran Bandung. 
Pernyataan Ketersediaan Data: Ketersediaan data penelitian akan diberikan seijin semua peneliti melalui email korespondensi dengan 

memperhatikan etika dalam penelitian.  
Konflik Kepentingan: Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan 
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