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ABSTRACT 
 

Introduction: Dental erosion can affect the dental demineralization due to 

the pH level that is below the critical pH of 5,5 resulting a decrease in dental 

enamel hardness. Remineralization is needed to bring back the mineral loss. 

Hydroxyapatite is similar to inorganic components in dental enamel dan 

have biocompatible properties. Hydroxyapatite with 4 wt% concentration 

has a Ca/P molar ratio close to 1,67, which is similar to the human enamel 

and can regenerate enamel. This study is aimed to analyze the effects of 4 

wt% hydroxyapatite paste on dental enamel hardness for 7 and 14 days. 

Material and Methods: 20 maxillary premolars were divided into 4 

groups. Group A1 were applied with 4 wt% hydroxyapatite paste for 30 

minutes each day for 7 days, group A2 were applied with 4 wt% 

hydroxyapatite paste for 30 minutes each day for 14 days, group B1 were 

immersed with artificial saliva for 7 days, and group B2 were immersed 

with artificial saliva for 14 days. All groups were immersed with artificial 

saliva and was incubated for 24 hours at 37°C. Hardness measurements 

were carried out at the start, after erosion, and at the end of the experiment. 

Dental enamel hardness was measured with Vickers Hardness Tester 

(Shimadzu HMV G-21 Series). 

Dental enamel hardness data were analysed with GLM Repeated Measure 

ANOVA test (p<0,05) and One-way ANOVA test (p<0,05). 

Results and Discussions: The result showed dental enamel hardness 

number after 4 wt% hydroxyapatite paste application showed significant 

difference than untreated group, which was immersed in artificial saliva. 

Dental enamel hardness number after 4 wt% hydroxyapatite paste 

application for 14 days showed significant difference than 7 days. 

Conclusion: It can be concluded that 4 wt% hydroxyapatite paste 

application for 14 days resulted in an increase of dental enamel hardness as 

in normal condition of dental enamel before erosion. 
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PENGARUH PASTA HIDROKSIAPATIT 4 wt% TERHADAP  

KEKERASAN EMAIL GIGI 

 

ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Erosi pada gigi dapat berpengaruh terhadap demineralisasi email gigi karena pH yang dibawah pH kritis 

5,5 mengakibatkan kekerasan email gigi menurun. Remineralisasi dibutuhkan untuk mengembalikan mineral yang hilang. 

Hidroksiapat memiliki kemiripan dengan komponen anorganik pada email gigi dan memiliki sifat biokompatibel. 

Hidroksiapatit dengan konsentrasi 4 wt%  memiliki molar rasio Ca/P mendekati 1,67, yang mirip dengan email gigi 

manusia dan dapat    meregenerasi email. Penelitian dilakukan untuk menganalisis pengaruh pasta hidroksiapatit 4 wt% 

terhadap kekerasan email gigi selama 7 dan 14 hari. 

Bahan dan Metode: 20 premolar maksila dibagi menjadi 4 kelompok. Kelompok A1 diaplikasikan pasta hidroksiapatit 

4 wt% selama 30 menit setiap harinya selama 7 hari, kelompok A2 diaplikasikan pasta hidroksiapatit 4 wt% selama 30 

menit setiap harinya selama 14 hari, kelompok B1 direndam dalam saliva buatan selama 7 hari, kelompok B2 direndam 

dalam saliva buatan selama 14 hari. Seluruh kelompok kemudian direndam dalam saliva buatan yang diinkubasi dalam 

suhu 37°C selama 24 jam. Pengukuran kekerasan dilakukan pada awal, setelah erosi, dan akhir penelitian. Kekerasan 

email gigi diukur dengan Vickers Hardness Tester (Shimadzu HMV G-21 Series). Data kekerasan email gigi dianalisis 

dengan uji GLM Repeated Measure ANOVA (p<0,05) dan One-way ANOVA (p<0,05). 

Hasil dan Pembahasan: Didapatkan hasil nilai kekerasan email gigi setelah pengaplikasian pasta hidroksiapatit 4 wt% 

berbeda signifikan dengan kelompok tanpa perlakuan yang direndam dalam saliva buatan. Nilai kekerasan email gigi 

setelah pengaplikasian hidroksiapatit 4 wt% selama 14 hari berbeda signifikan dengan pengaplikasian hidroksiapatit 4 

wt% selama 7 hari. 

Simpulan: Dari hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pengaplikasian pasta hidroksiapatit 4 wt% selama 14 hari 

menghasilkan peningkatan nilai kekerasan email gigi seperti pada kondisi normal email gigi sebelum erosi. 

 

KATA KUNCI: Email gigi, erosi gigi, kekerasan email gigi, nilai kekerasan, pasta hidroksiapatit. 

 

  

PENDAHULUAN 

revalensi kasus erosi gigi pada gigi permanen 

mencapai 20% - 45% secara global.1 

Kemunculan erosi gigi dapat menyebabkan masalah 

fungsional, estetika, atau sensitivitas ketika tingkat 

kerusakannya terjadi secara berlebihan dan cepat.2 Erosi 

gigi merupakan hilangnya struktur gigi dihasilkan dari 

proses kimia tanpa adanya mikroorganisme tertentu. Erosi 

gigi dapat terjadi karena faktor intrinsik yang melibatkan 

dari asam endogen seperti regurgitasi asam dari lambung 

ke dalam rongga mulut. Erosi ekstrinsik terjadi karena 

asam dari asal lingkungan, asal makanan, dan asal obat.3 

Penampilan klinis dari erosi gigi  memperlihatkan seluruh 

mahkota gigi dapat mengalami hilangnya karakteristik 

permukaan sehingga memberi penampilan seperti kaca 

buram karena hilangnya enamel ridge yang menjadi 

tumpul.4 

Erosi gigi terjadi akibat proses demineralisasi email 

gigi oleh asam, tetapi bukan dari mikroorganisme seperti 

bakteri. Kondisi asam dengan pH dibawah 5,5 dapat 

menyebabkan demineralisasi gigi sehingga terbentuk 

porositas pada kristal email dan mengakibatkan erosi gigi 

yang menurunkan kekerasan email gigi. Penelitian 

Gaalová et al. menunjukkan kekerasan mikro email gigi 

menurun setelah terpapar oleh anggur putih yang memiliki 

pH 3,5.5 Asam akan mengakibatkan pelepasan ion kalsium 

dan fosfat pada email gigi sehingga kristal apatitit akan 

larut dan mengasilkan celah interprismatik yang               lebih besar 

pada email gigi.6 

Mekanisme perbaikan alami untuk mengembalikan 

mineral kembali ke kristal email gigi disebut sebagai 

proses remineralisasi. Bahan remineralisasi seperti 

fluorida sudah diperkenalkan sejak tahun 1980an, akan 

tetapi konsentrasi fluorida yang tinggi memiliki sifat yang 

beracun sehingga dikembangkan bahan remineralisasi 

alternatif.7 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Bajaj et al., menyimpulkan bahwa hidroksiapatit 

menunjukkan hasil remineralisasi yang signfikan 

dibandingkan dengan casein phosphopeptide-amorphous 

calcium phosphate (CPP-ACP) dan tricalcium phosphate 

(TCP).8 

Hidroksiapatit (HAp) merupakan kalsium fosfat 

yang bersifat ostekonduktif, biokompatibel, dan memiliki 

kemiripan dengan bagian anorganik dari gigi dan tulang 

P 
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manusia. Sifat biokompatibel dari hidroksiapatit 

didapatkan karena berasal dari sumber alam seperti tulang 

mamalia dan cangkang telur melalui kalsinasi sehingga 

dapat digunakan untuk remineralisasi gigi, pengurangan 

sensitivitas gigi, kontrol biofilm oral, dan pemutihan gigi.9 

Cangkang telur memiliki konsentrasi kalsium karbonat 

yang tinggi terutama cangkang telur ayam.10 Limbah 

cangkang telur ayam berpotensi untuk di daur ulang untuk 

menjadi hidroksiapatit. Hidroksiaptit dengan konsentrasi 4 

wt%  memiliki molar rasio Ca/P mendekati 1,67 sehingga 

dapat meningkatkan regenerasi dan adhesi sel.11 

Kekerasan email gigi merupakan ketahanan gigi 

terhadap goresan, abrasi, dan deformitas  akibat tekanan.12 

Kekerasan email gigi dipengaruhi oleh demineralisasi 

karena hidroksiapatit yang larut sehingga menurunkan 

kekerasan email dan menjadi rapuh.13 Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh pasta              

hidroksiapatit 4 wt% terhadap kekerasan email gigi pada 7 

dan 14 hari. 

 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian ini adalah eksperimental murni 

laboratorik in vitro dengan rancangan penelitian pretest-

posttest with control group design. Lokasi penelitiian ini 

dilakukan di laboratorium DMT Core Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Trisakti dan laboratorium 

Biokimia dan Biologi Molekuler Fakultas Kedokteran 

Universitas Indonesia pada bulan   November – 

Desember 2023. Sampel yang digunakan adalah 20 sampel 

gigi premolar maksila dari klinik gigi di Jakarta Utara yang 

diekstraksi karena kepentingan perawatan ortodonti. 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: 

kertas amplas silicon carbide grit 320, 600, 1200, 

carborundum disk, cetakan pipa paralon, gelas beaker, 

gelas ukur, inkubator (Daihan Lab Tech Co, Namyangju, 

Korea Selatan), mikrobrush, mikromotor, mortar dan 

pestle, Vickers Hardness Tester (Shimadzu HMV-G21 

Series, Shimadzu Corp, Kyoto,                      Japan), stopwatch, pinset, 

timbangan digital. 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: 

gigi premolar maksila, asam fosfat 37%, resin akrilik 

dekoratif, saliva buatan (NaCl, KSCN, KH2PO4, KCl, 

Na2HPO4, NaHCO3, dan urea), bubuk hidroksiapatit (PT. 

Alesha Berkah Utama, Bekasi, Indonesia), akuades, 

NaCMC, nipagin, gliserol, mentol. 

Pembuatan pasta hidroksiapatit 4 wt% dilakukan 

dengan mencampurkan 80 mL akuades hangat dengan 

2,5g nipagin dan 4 g NaCMC. Bubuk hidroksiapatit 

sebanyak 4g dibasahi dengan 10g gliserol dan kemudian 

dicampurkan dengan 0,5 g mentol dengan alkohol hingga 

larut. Nipagin dan NaCMC ditambahkan sehingga 

mendapatkan sediaan pasta.14 

Perlakuan sampel dimulai dengan mempersiapkan 

sampel gigi premolar maksila dengan memisahkan bagian 

mahkota dan akar gigi dengan memotong bagian 

cementoenamel junction menggunakan carborundum disk 

dengan mikromotor low-speed. Sampel difiksasi pada resin 

akrilik dekoratif dan hardner yang di cetak menggunakan 

cetakan pipa paralon dengan bagian bukal menghadap ke 

atas. Setelah mengeras sampel diratakan dan di haluskan 

untuk mendapatkan permukaan yang datar dengan kertas 

amplas silicon carbide grit 320, 600, dan 1200. Sampel 

dibersihkan dengan akuades dan dibagi secara acak 

menjadi 4 kelompok Kelompok A1 diberi perlakuan pasta  

HAp 4 wt% selama 7 hari setelah mengalami erosi, 

kelompok A2 diberi perlakuan pasta HAp                 4 wt% selama 14 

hari, kelompok B1 tidak diberi perlakuan namun direndam 

dalam saliva buatan setelah erosi dengan waktu 7 hari, dan 

kelompok  B2 tidak diberi perlakuan namun direndam 

saliva buatan setelah mengalami erosi dengan waktu 14 

hari. Pengukuran kekerasan sampel awal dilakukan dengan 

Vickers Hardness Tester dengan beban 300 g selama 15 

detik ke tiga titik  pada permukaan sampel. Untuk 

mensimulasikan erosi gigi, setiap sampel gigi 

diaplikasikan asam fosfat 37% selama 60 detik lalu 

dicuci menggunakan akuades dan dikeringkan dengan air 

syringe. Sampel dilakukan pengukuran kekerasan setelah 

erosi dengan Vickers Hardness Tester. Sampel perlakuan 

diaplikasikan  0,25 g pasta HAp 4 wt% selama 30 menit 

setiap harinya pada kelompok A1 selama 7 hari dan A2  

selama 14 hari. Kelompok B1 dan B2 tidak diberi 

perlakuan namun direndam saliva buatan. Seluruh sampel 

direndam dalam saliva buatan dan di inkubasi dalam 

inkubator 37°C selama 24 jam. Pengukuran kekerasan 
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akhir sampel dilakukan setelah 7 dan 14 hari perlakuan 

menggunakan Vickers Hardness Tester. 

Data yang diperoleh diuji secara statistic.  Nilai 

kekerasan email gigi pada setiap kelompok dilakukan uji 

normalitas Shapiro-Wilk untuk melihat data terdistrubsi 

normal dan dilanjutkan dengan uji homogenitas Levene’s 

Test untuk melihat data homogen. Uji GLM Repeated 

Measure ANOVA dilakukan untuk melihat perbedaan 

kelompok kekerasan awal, kekerasan  pasca erosi, dan 

kekerasan akhir. Uji One-way ANOVA dilakukan untuk 

melihat perbedaan antar kelompok perlakuan dengan 

kelompok tanpa perlakuan dan perbedaan antar waktu 

perlakuan. Penelitian ini mendapatkan              persetujuan etika 

penelitian dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Trisakti dengan nomor ethical clearance 

678A/S1/KEPK/FKG/9/2023 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Rerata nilai kekerasan email gigi pada kelompok 

A1, A2, B1, dan B2 

 

*Uji GLM Repeated Measure ANOVA (p<0,05) 
† Uji One-way ANOVA (p<0,05) 

 Keterangan: 

A1 = Kelompok perlakuan dengan pasta HAp 4 wt% selama 7 hari 
A2 = Kelompok perlakuan dengan pasta HAp 4 wt% selama 14 hari 

B1 = Kelompok tanpa perlakuan selama 7 hari B2 = Kelompok tanpa 

perlakuan selama 14 hari 

 

Tabel 2. Nilai kemaknaan kekerasan akhir email  gigi 
 A1 A2 B1 B2 

A1  0,015* <0,001* <0,001* 

A2   <0,001* <0,001* 

B1    0,665 

B2     

*Uji Post Hoc Tukey (p<0,05) 

 

Tabel 3. Nilai kemaknaan perbedaan kekerasan         

kelompok A1 
Kekerasan 

 Awal Pasca Erosi Akhir 

Awal  0,003* <0,001* 

Pasca 

Erosi 
  0,038* 

Akhir    

*Uji Post Hoc Pairwise Comparison (p<0,05) 

 

Tabel 4. Nilai kemaknaan perbedaan kekerasan  

kelompok A2 

Kekerasan 
 Awal Pasca Erosi Akhir 

Awal  0,003* 0,120 

Pasca 

Erosi 
  <0,001* 

Akhir    

*Uji Post Hoc Pairwise Comparison (p<0,05) 

 

Tabel 1 merupakan hasil rerata dan simpang baku 

nilai kekerasan email gigi pada kelompok A1, A2, B1, dan 

B2. Kelompok A2 Kelompok perlakuan dengan pasta 

HAp 4 wt% menunjukkan peningkatan kekerasan setelah 

mengalami penurunan kekerasan karena erosi gigi. Tabel 

3 dan 4 menunjukkan perbedaan signifikan antar kekerasan 

pasca erosi dengan kekerasan akhir pada kelompok A1 dan 

A2. Kelompok perlakuan menunjukkan peningkatan 

kekerasan yang signifikan dibandingkan dengan  kelompok 

tanpa perlakuan. 

Remineralisasi dengan pasta hidroksiapatit 4 wt% 

terjadi ketika kalsium dan fosfat mengendap pada 

permukaan dan berdifusi ke dalam email gigi untuk 

membentuk lapisan apatit yang baru dan dapat 

meningkatkan kekerasan karena hidroksiapatit 

berpenetrasi ke dalam porositas dan menutup porositas 

pada permukaan email.15 Hidroksiapatit membentuk 

lapisan pada email karena lapisan tunggal partikel HAp 

memiliki sifat kohesif dan berkontak dekat dengan email. 

Hidroksiapatit berinteraksi dengan permukaan email 

dengan  gaya elektrostatis karena sifat dipol HAp 

bertanggung jawab atas kohesi gugus kristalit.16 Interaksi 

lain antara hidroksiapatit dengan permukaan email terjadi 

gaya van der Waals dan ikatan hidrogen karena komposisi 

kimia yang dimiliki.18 Mechanical interlocking terjadi          

ketika pasta mengisi ketidakaturan pada permukaan email 

sehingga terjadi adhesi.17 Mechanical interlocking dapat 

terjadi karena kekasaran permukaan yang disebabkan oleh 

penonjolan kristalin yang berorientasi acak pada  

permukaan partikel HAp dan kristal yang terpapar oleh 

langkah demineralisasi akibat asam fosfat 37% pada 

permukaan email.16 Penelitian ini menggunakan HAp 

berukuran nano. HAp berukuran nano memiliki daya rekat 

yang baik dibandingkan dengan partikel berukuran besar 

karena partikel nano memiliki luas kontak yang lebih besar 
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dan akan mengalami ikatan yang lebih kuat karena muatan 

permukaan yang lebih tinggi akibat luas permukaan yang 

besar.17 

Hubungan antar pasta HAp dan email gigi 

mewakili jembatan mineral yang terbentuk  antara kristalit 

dari partikel HAp dan email karena ion-ion dari proses 

disolusi lokal dan HAp bertindak sebagai tempat 

terbentuknya kristal.17 HAp memiliki kelarutan yang 

rendah, namun sebuah penelitian menunjukkan bahwa 

kristalit email gigi dikelilingi oleh lapisan setebal 2 nm 

yang terdiri dari fase fosfat amorf yang kaya magnesium.18 

Fase amorf mineral memiliki tingkat kelarutan jauh lebih 

tinggi dibandingkan fase kristalin sehingga dapat menjadi 

donor ion yang menggabungkan partikel HAp dan kristalit 

email.19 Ion tersebut dapat berasal dari daerah bawah 

permukaan karena kristalin email pada permukaan tidak          

memiliki lapisan amorf akibat langkah perlakuan asam 

fosfat 37%.17 Hidroksiapatit yang melekat pada 

permukaan email dapat membentuk lapisan pelindung 

yang menghasilkan permukaan yang lebih halus sehingga 

memperlambat perlekatan bakteri yang berpotensi 

membahayakan pada permukaan  email. Ketika terpapar 

oleh asam, asam akan menyerang lapisan pelindung 

sehingga larut dan melepaskan ion kalsium dan fosfat 

yang dapat mempromosikan remineralisasi.20,21 

Kelompok perlakuan dengan pasta HAp 4 wt% 

selama 14 hari menunjukkan peningkatan kekerasan 

tertinggi dibandingkan kelompok perlakuan dengan pasta 

HAp 4 wt% selama 7 hari. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Vacharangkura22 yang menyimpulkan bahwa 

terjadi peningkatan signifikan antara perubahan 

kehilangan mineral dan kedalaman lesi pada perlakuan 

dengan HAp selama 14 hari lebih rendah dibandingkan 7 

hari.22 Tabel 4 menunjukkan bahwa kelompok A2 tidak 

menunjukkan perbedaan signifikan antara kekerasan akhir 

dengan kekerasan awal karena konsentrasi kalsium dan 

fosfat yang tinggi dapat meningkatkan pengendapan 

kalsium dan fosfat pada mikroporositas email gigi. 

Pengendapan  ini dapat menutup mikroporositas email 

gigi,              sehingga proses remineralisasi terjadi. Semakin  lama 

waktu paparan email gigi dengan pasta HAp 4 wt%, 

semakin tinggi nilai kekerasan email gigi. 

Waktu pengaplikasian pasta HAp  mempengaruhi 

proses remineralisasi   hidroksiapatit karena jumlah 

terbentuknya presipitat bergantung dengan jumlah waktu 

paparan. Tabel 2 menunjukkan perbedaan signifikan 

antara kelompok A1 dengan A2. Hidroksiapatit memiliki 

struktur kristal berbentuk heksagonal yang ketika terjadi 

peningkatan HAp pada email dapat meningkatkan 

kepadatan dan menstabilkan prisma email sehingga 

berpengaruh terhadap kekerasan. Peningkatan kepadatan 

dapat memungkinkan gigi untuk menahan gaya 

pengunyahan dan menjadi kuat.23 Ketika kedalaman lesi 

atau mikroporositas berkurang, kekerasan email gigi akan 

mengalami peningkatan. Kekerasan email dapat 

mempengaruhi kerentanan terjadi karies karena paparan 

email terhadap faktor lingkungan rongga mulut dan juga 

dikaitkan dengan tingkat  abrasi pada gigi karena hilangnya 

jaringan pada permukaan gigi.7 

 

Tabel 5. Nilai kemaknaan perbedaan kekerasan    

kelompok B1 

Kekerasan 
 Awal Pasca Erosi Akhir 

Awal  <0,001* <0,001* 

Pasca Erosi   0,014* 

Akhir    

*Uji Post Hoc Pairwise Comparison (p<0,05) 

 

Tabel 6. Nilai kemaknaan perbedaan kekerasan 

kelompok B2 

Kekerasan 
 Awal Pasca Erosi Akhir 

Awal  <0,001* <0,001* 

Pasca Erosi   0,014* 

Akhir    

*Uji Post Hoc Pairwise Comparison (p<0,05) 

 

Kekerasan tanpa perlakuan yang direndam saliva 

buatan juga mengalami peningkatan. Tabel 5 dan 6 

menunjukkan perbedaan signifikan  antara kekerasan pasca 

erosi dengan kekerasan akhir pada kelompok B1 dan B2. 

Peningkatan terjadi karena saliva buatan mengandung ion 

seperti fosfat yang dapat memicu terjadinya pembentukan 

kristal baru dan meningkatkan kekerasan email, akan 

tetapi peningkatan ini tidak signifikan seperti pada 

kelompok perlakuan karena pasta HAp 4 wt% memiliki 

kandungan kalsium dan fosfat.24 Peningkatan kekerasan 

email gigi pada kelompok tanpa perlakuan yang direndam 
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saliva terjadi pada penelitian Devitasari15 yang 

menunjukkan peningkatan kekerasan email gigi setelah 

direndam dalam saliva buatan selama 7 hari.15 

Perbandingan perendaman saliva 7 dan 14 hari tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna karena jumlah 

konsentrasi fosfat dan tidak adanya kalsium pada saliva 

buatan. Konsentrasi akuades yang lebih banyak 

dibandingkan dengan konsentrasi fosfat tidak membantu 

proses remineralisasi pada email gigi. 

 

SIMPULAN 

Pasta hidroksiapatit 4 wt% berpengaruh dalam 

meningkatkan kekerasan email gigi. Waktu 

pengaplikasian pasta hidroksiapatit 4 wt% berpengaruh 

terhadap peningkatan nilai kekerasan email gigi. 

Pengaplikasian pasta             hidroksiapatit 4 wt% selama 14 hari 

memberikan hasil terbaik karena mampu mengembalikan 

kekerasan email gigi seperti pada kondisi normal gigi 

sebelum erosi. 
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