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ABSTRAK

Erosi gigi merupakan hilangnya lapisan email gigi karena asam. Jenis asam, pH rendah, serta kandungan kalsium, 
fosfat, dan fluoride pada bir dan tuak diduga merupakan faktor kimiawi penyebab erosi gigi. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui pengaruh lama perendaman dan jenis minuman beralkohol bir dan tuak terhadap kekerasan email gigi 
manusia (in vitro). Penelitian ini menggunakan 14 sampel gigi premolar pertama atas. Setiap gigi dibagi menjadi 2 bagian, 
bukal dan palatal. kemudian dibagi menjadi 7 kelompok perlakuan, yaitu kelompok (A1) perendaman dalam bir (ringan); 
(A2) kelompok perendaman dalam bir sedang; kelompok (A3) perendaman dalam bir berat, kelompok (B1): perendaman 
dalam tuak ringan, (B2): perendaman dalam tuak sedang, (B3): perendaman dalam tuak berat dan kelompok kontrol 
(C). Uji kekerasan email gigi dilakukan menggunakan Micro Vickers Hardness Tester. Pengujian kekerasan awal email 
gigi dilakukan sebelum perendaman gigi. Perendaman gigi premolar pertama atas pada bir dan tuak dilakukan selama 
10 detik, 50 detik, dan 250 detik perhari dengan penyimpanan subjek penelitian pada saliva buatan. Uji kekerasan akhir 
email gigi dilakukan setelah perlakuan selama 30 hari. Nilai perubahan kekerasan email gigi merupakan selisih nilai 
kekerasan akhir dan nilai kekerasan awal email gigi. Sebagai tambahan data, pada bir dan tuak juga diukur kandungan 
pH, kalsium, dan fosfor. Data dianalisis menggunakan uji ANAVA dua jalur dilanjutkan dengan uji LSD. Hasil analisis 
ANAVA dua jalur menujukkan bahwa jenis minuman dan lama perendaman berpengaruh bermakna terhadap kekerasan 
email gigi (p<0,05). Hasil uji LSD menunjukkan adanya perbedaan rerata yang signifikan (p<0,05) antar kelompok uji 
bir dan tuak. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh jenis minuman beralkohol bir dan tuak dan lama 
perendaman terhadap kekerasan email gigi manusia (in vitro). 
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ABSTRACT: The Effect Of Contact Time And Alcohol Beverages Beer And Tuak On Human Dental Enamel 
Hardness (In Vitro). Dental erosion is the loss of dental hard tissue, associated with acid. Acid type, low pH, and 
concentration of calcium, phosphate, and fluoride are being estimated as chemical factors of dental erosion. The purpose 
of this study was to determine the effect of contact time and alcohol beverages beer and tuak on human dental enamel 
hardness (in vitro).This study was using 14 samples maxillary first premolar.  Each tooth was divided into two parts, buccal 
and palatal. Then divided into 7 treatment groups, i.e. groups of light beer “drinkers” (A1), moderate beer “drinkers” group 
(A2), heavy beer “drinker” group (A3), light tuak “drinker” group (B1), moderate tuak “drinkers” group (B2), the group 
“drinkers” heavy tuak (B3) and control group (C). Enamel hardness values were monitored using Micro Vickers Hardness 
Tester. Initial enamel hardness value was tested before the treatment. Maxilla first premolar teeth were exposed to beer 
and tuak for 10 seconds, 50 seconds, and 250 seconds per day for 30 days in the presence of artificial saliva. Final 
enamel hardness value was monitored after 30 days of treatment. Enamel hardness difference values were calculated 
by subtracting initial and final enamel hardness value. As supporting data, It was measured pH and concentration of 
calcium and phosphor in beer and tuak. Data was being analyzed by two-way ANOVA and LSD test. Results showed that 
contact time and alcohol beverage beer and tuak had a significant influence to enamel hardness value (p<0.05). LSD 
test showed that some groups had significant average difference (p<0.05). It was concluded that contact time and type 
of alcohol beverages beer and tuak had effect on human dental enamel hardness (in vitro). 
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ARTIKEL PENELITIAN

PENDAHULUAN
Bir merupakan minuman beralkohol dengan 

tingkat konsumsi nomor 2 terbesar di dunia. 
Indonesia tercatat sebagai negara dengan 
konsumsi bir sebesar 100 juta liter pertahun.1 
Tuak merupakan minuman berakohol tradisional 

masyarakat Sumatera Utara terutama Batak Toba 
dan Simalungun. Tuak berasal dari fermentasi nira 
pohon aren (Arenga pinnata). Tuak digunakan 
dalam upacara adat dan dikonsumsi dalam acara 
perayaan maupun aktivitas sehari-hari.2
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Konsumsi minuman beralkohol dalam taraf 
sedang memberikan manfaat terhadap kesehatan 
tubuh seperti mengurangi resiko serangan jantung, 
aterosklerosis, stroke, dan kerapuhan tulang. 
Konsumsi minuman beralkohol yang berlebih dapat 
memberikan dampak buruk bagi kesehatan, seperti 
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, 
penyakit hati, dan kanker hati.3,4,5,6 Pecandu alkohol 
memiliki insidensi menderita penyakit periodontal, 
karies, dan lesi oral prekanker yang lebih besar 
karena tingkat konsumsi alkohol yang terlalu tinggi.7 

Erosi gigi merupakan hilangnya jaringan keras 
gigi yang berhubungan dengan asam ekstrinsik 
dan/ atau intrinsik yang berasal dari minuman/ 
makanan dan bukan karena bakteri. Erosi gigi yang 
terus terjadi akan berdampak pada hilangnya tinggi 
vertikal, masalah estetika, hipersensivitas pada 
gigi, dan memicu pembentukan dentin reaksioner.8,9

Email, lapisan terluar gigi, tersusun dari ion 
kalsium (Ca2

+), ion fosfat (PO4
3-), dan ion hidroksida 

(OH-) yang tersusun dalam hidroksiapatit 
(Ca10(PO4)6(OH)2). Hidroksiapatit secara 
terus menerus mengalami demineralisasi dan 
remineralisasi. Selama proses demineralisasi dan 
remineralisasi terjadi secara seimbang, email gigi 
tidak akan hilang, sedangkan pada proses erosi 
gigi, proses demineralisasi lebih mendominasi 
dibandingkan proses remineralisasi. Reaksi kimiawi 
proses mineralisasi.10

Ca10(PO4)6(OH)2     10Ca2++6PO4
3-+2OH-

Bir yang memiliki pH rendah akan menurunkan 
kekerasan gigi.11 Bir juga mengandung asam laktat 
dan asam sitrat.12 Jenis asam merupakan faktor 
yang berperan dalam proses erosi. Asam laktat 
dan asam sitrat dapat memperparah erosi gigi.13 
Tuak mengandung pH rendah yang mengakibatkan 
penurunan kekerasan email gigi meskipun 
kandungan kalsium, fosfat, dan fluoride tuak dapat 
mengurangi proses demineralisasi pada waktu 
tertentu.14 Tujuan penelitian untuk mengetahui 
pengaruh lama perendaman dan jenis minuman 
beralkohol bir dan tuak terhadap kekerasan email 
gigi manusia (in vitro).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian 
eksperimental laboratorium dengan desain 
penelitian Pretest Post test Control Group Design 
dengan subjek penelitian berupa gigi premolar 
pertama atas yang tidak mengalami karies dan 
fraktur serta tidak terdapat tumpatan pada gigi 
tersebut. Jumlah subjek penelitian 4 setiap 
kelompok. Empat belas mahkota gigi premolar 
pertama atas masing-masing dipotong menjadi 
2 bagian bukal dan palatal, lalu dibagi menjadi 7 
kelompok perlakuan, yaitu kelompok peminum 
bir ringan (A1), kelompok perendaman dalam bir 
sedang (A2), kelompok perendaman dalam bir 
berat (A3), kelompok perendaman dalam tuak 
ringan (B1), kelompok perendaman dalam tuak 
sedang (B2), kelompok perendaman dalam tuak 
berat (B3) dan kelompok kontrol (C). Subjek 
penelitian ditanam pada balok resin akrilik (3x3x3)
cm3 dengan bagian bukal atau palatal menghadap 
ke atas.

Penelitian diawali dengan menganalisis nilai 
pH dan kandungan kalsium dan fosfor bir dan tuak, 
kemudian dilakukan pengukuran nilai kekerasan 
email awal menggunakan Micro Vickers Hardness 
Tester. Penentuan titik identasi untuk mengukur 
kekerasan email gigi adalah di puncak tertinggi 
permukaan gigi. Beban yang digunakan 100 g 
selama 30 detik. Panjang diagonal indentasi diukur 
dan dimasukkan ke dalam rumus berikut.15

×
= 2

1,854 PNVH
d

Ketrangan:

NVH	 : Kekerasan sampel (kg/mm2)

P	 : Berat beban (100 g)

d	 : Panjang diagonal (1/1000 mm)

Perendaman gigi dalam bir atau tuak dibagi 
sesuai kelompok dengan lama perendaman 30 
hari. Perendaman selama 30 hari bertujuan untuk 
mengetahui perubahan kekerasan gigi setelah 30 
hari mengkonsumsi bir dan tuak. Penetapan lama 
perendaman gigi per hari diadaptasi dari klasifikasi 
frekuensi konsumsi alkohol per hari 6 yaitu: a. 
peminum ringan = 0,29-6,21 ml alkohol; b. peminum 



Magista, dkk:  Pengaruh Lama Perendaman ... 

49

sedang= 6,44-29,58 ml alkohol; c. peminum berat= 
>129,58 ml alkohol.

	 Kandungan alkohol bir yang digunakan 
pada penelitian ini adalah 4,7%, yang berarti dalam 
1 liter bir terdapat 47 ml alkohol. Lama perendaman 
gigi per hari diasumsikan sebagai durasi kontak 
minuman bir dan tuak pada email gigi selama 1 
hari yang dihitung berdasarkan kandungan alkohol 
minuman dan volume minuman yang dikonsumsi 
oleh peminum ringan, sedang dan berat setiap 
harinya. Volume bir yang dikonsumsi dalam 1 hari 
dihitung menggunakan rumus berikut: 

×
=

1 liter bir volume akoholkonsumsi 1hari
47 ml akohol

	 Berdasarkan perhitungan, volume konsumsi 
bir dalam 1 hari yaitu: a. peminum ringan= 6,2-132,1 
ml; b. peminum sedang= 137-629,4 ml; c. peminum 
berat= >635,5 ml. Durasi kontak minuman bir dan 
tuak pada email gigi selama 1 hari diadaptasi dari 
simulasi kondisi fisiologis ketika mengonsumsi 
minuman ringan yaitu 5 detik untuk setiap 32,5 ml 
minuman.16 Durasi kontak/paparan minuman bir 
dan tuak pada email gigi selama 1 hari dihitung 
menggunakan rumus berikut:

×
=

konsumsi 1hari 5 det ikpaparan 1hari
32,5 ml

Durasi kontak/paparan bir pada email gigi 
dalam 1 hari yaitu: a. peminum ringan= 0,95-
20,32 detik; b. peminum sedang= 21,07-96,83 
detik; c. peminum berat= >97,76 detik. Lama 
perendaman subjek penelitian diambil dari nilai 
tengah dan perkalian 5 dari durasi kontak bir pada 
email gigi dalam 1 hari dari setiap kelompok. Lama 
perendaman subjek penelitian dalam satu hari yaitu 
kelompok bir A1=10 detik, A2=50 detik, dan A3=250 
detik selama 30 hari. Lama perendaman kelompok 
tuak disesuaikan dengan kelompok bir karena tuak 
tidak memiliki persentase kandungan alkohol yang 
baku17, yaitu B1=10 detik, B2=50 detik, dan B3=250 
detik. Setelah perendaman dalam minuman selama 
1 hari, subjek penelitian direndam dalam saliva 
buatan hingga perlakuan esok hari. Kelompok C 
hanya direndam dalam saliva buatan selama 30 
hari. 

Nilai kekerasan akhir email gigi diukur setelah 
30 hari perlakuan. Lokasi titik identasi merupakan 
area yang sama dengan titik identasi uji kekerasan 
awal namun lokasi tersebut belum terdapat bekas 
titik identasi yang terdahulu. Nilai perubahan 
kekerasan email gigi didapatkan dari selisih nilai 
kekerasan akhir email gigi dengan nilai kekerasan 
awal email gigi. 

HASIL PENELITIAN

Bir dan tuak memiliki pH rendah (4,37 dan 
4,28) serta mengandung kalsium dan fosfor. 
Kandungan kalsium tuak (113,67 ppm) jauh lebih 
tinggi dibandingkan bir (40,95 ppm). Kandungan 
fosfor bir (218,06 ppm) lebih tinggi dibandingkan 
tuak (142,29 ppm). 

Tabel 1. Nilai rerata perubahan kekerasan email gigi dalam VHN 
(kg/mm2)

Kelompok Kekerasan email gigi 
(rerata±SD)

Kontrol 11,29±3,46
bir ringan 50,89±21,29
bir sedang 84,93±36,99
bir berat 130,28±29,22
tuak ringan 40,98±23,31
tuak sedang 145,82±41,76
tuak berat 62,88±5,72

Tabel I menunjukkan hasil nilai rerata 
perubahan kekerasan email gigi berdasarkan jenis 
minuman dan lama perendaman. Nilai kekerasan 
email gigi kelompok kontrol mengalami perubahan 
meskipun tidak besar (9,32±4,59 VHN). Perubahan 
kekerasan email gigi terjadi setelah dilakukan 
perendaman pada bir dan tuak. Nilai perubahan 
kekerasan email gigi kelompok peminum bir ringan 
(50,89±21,29 VHN) dan peminum tuak ringan 
(40,98±23,31 VHN) merupakan nilai perubahan 
kekerasan email gigi terendah. Perubahan 
kekerasan email gigi terbesar terjadi pada 
kelompok peminum bir berat (130,28±29,22 VHN) 
dan peminum tuak sedang (145,82±41,76 VHN). 
Kelompok peminum tuak ringan (40,98±23,31 
VHN) dan peminum tuak berat (62,88±5,72 VHN) 
memiliki nilai perubahan kekerasan yang hampir 
sama. 
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Grafik nilai rerata perubahan kekerasan 
email gigi (Gambar 1) menunjukkan perubahan 
kekerasan email gigi pada seluruh kelompok. 
Nilai kekerasan email gigi pada kelompok kontrol 
mengalami perubahan. Hal tersebut disebabkan 
karena pengukuran yang akurat sulit dilakukan pada 
permukaan gigi yang tidak rata18. Nilai kekerasan 
email gigi kelompok minuman bir menurun seiring 

dengan semakin lama durasi perendaman. Nilai 
kekerasan email gigi kelompok minuman tuak 
menurun, namun semakin lama durasi perendaman 
tidak mengakibatkan penurunan kekerasan yang 
semakin besar. Tingkat penurunan kekerasan 
gigi pada kelompok peminum tuak berat hampir 
menyamai tingkat penurunan kekerasan email 
pada peminum bir ringan dan peminum tuak ringan.
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Tabel II. Hasil uji normalitas dan koefisien varians nilai perubahan kekerasan email gigi 
Kelompok Koefisien varians (%) Signifikasi (p) 

Kontrol 30,6 0,241* 
Bir ringan 41,8 0,724* 
Bir sedang 43,6 0,290* 
Bir berat 22,4 0,295* 
Tuak ringan 56,9 0,484* 
Tuak sedang 28,6 0,991* 
Tuak berat 9,1 0,900* 

Keterangan : * = data normal (p>0,05) 
 
Tabel III. Hasil uji normalitas setelah transformasi data dan data rerata nilai perubahan kekerasan email gigi dalam VHN 
(kg/mm2) berdasarkan lama perendaman dan jenis minuman 

Kelompok Kekerasan email gigi (rerata±SD) Signifikasi (p) 
Kontrol 9,32±0,14 0,231* 
Bir ringan 50,89±0,20 0,548* 
Bir sedang 84,93±0,17 0,644* 
Bir berat 130,28±0,10 0,308* 
Tuak ringan 40,98±0,28 0,510* 
Tuak sedang 145,82±0,13 0,872* 
Tuak berat 62,88±0,04 0,868* 

Keterangan : * = data normal (p>0,05) 
 
Data penelitian terdistribusi normal (p>0,05) namun tidak homogen (p<0,05) sehingga 

dilakukan transformasi agar data terdistribusi normal dan homogen. Data transformasi terbukti 
terdistribusi normal dan homogen (p>0,05). Uji ANAVA dua jalur dapat dilakukan karena telah 
memenuhi syarat data terdistribusi normal dan memiliki varians yang sama.  
 
 

Gambar 1. Grafik nilai rerata perubahan kekerasan email gigi

Tabel 2. Hasil uji normalitas dan koefisien varians nilai perubahan kekerasan email gigi

Kelompok Koefisien varians (%) Signifikasi (p)
Kontrol 30,6 0,241*
Bir ringan 41,8 0,724*
Bir sedang 43,6 0,290*
Bir berat 22,4 0,295*
Tuak ringan 56,9 0,484*
Tuak sedang 28,6 0,991*
Tuak berat 9,1 0,900*

Keterangan : * = data normal (p>0,05)

Tabel 3. Hasil uji normalitas setelah transformasi data dan data rerata nilai perubahan kekerasan email gigi dalam VHN (kg/mm2) 
berdasarkan lama perendaman dan jenis minuman
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Data penelitian terdistribusi normal (p>0,05) 
namun tidak homogen (p<0,05) sehingga dilakukan 
transformasi agar data terdistribusi normal dan 
homogen. Data transformasi terbukti terdistribusi 
normal dan homogen (p>0,05). Uji ANAVA dua jalur 
dapat dilakukan karena telah memenuhi syarat 
data terdistribusi normal dan memiliki varians yang 
sama. 

Hasil uji ANAVA (Tabel IV) menunjukkan 
bahwa jenis minuman tidak berpengaruh bermakna 
terhadap kekerasan email gigi (p>0,05), sedangkan 
lama perendaman berpengaruh bermakna terhadap 
kekerasan email gigi (p<0,05). Uji ANAVA dua jalur 
menunjukkan bahwa jenis minuman dan lama 
perendaman berpengaruh bermakna terhadap 
kekerasan email gigi (p<0,05). Berdasarkan hasil 
uji ANAVA dua jalur dapat disimpulkan bahwa 
hipotesis diterima. Uji post hoc LSD dilakukan untuk 
mengetahui signifikansi perbedaan rerata antar 
kelompok perlakuan yang ditampilkan pada Tabel 
V. Hasil uji LSD menunjukkan perbedaan rerata 
yang signifikan dengan p<0,05 pada beberapa 
kelompok uji. 

PEMBAHASAN

Koefisien varians data nilai kekerasan 
email gigi berkisar 9,10-56,9%. Koefisien varians 

dikatakan besar apabila lebih dari 30%.19 Varians 
tinggi nilai kekerasan email gigi disebabkan oleh 
beberapa faktor seperti komposisi kimiawi gigi, 
preparasi spesimen, dan variasi pembacaan 
panjang identasi,20 selain itu ketika gigi masih 
menjalankan fungsinya, berbagai faktor fisik dan 
kimiawi, seperti proses atrisi, abrasi, dan erosi, 
yang diterima gigi telah merusak jaringan keras 
gigi13 sehingga kemungkinan hal tersebut dapat 
menurunkan kekerasan email gigi. 

Hasil uji ANAVA menunjukkan bahwa jenis 
minuman tidak berpengaruh bermakna terhadap 
kekerasan email gigi (p>0,05). Bir dan tuak memiliki 
beberapa kesamaan karakteristik yang dapat 
mengubah kekerasan email gigi seperti faktor pH 
dan kandungan kalsium dan fosfor.11,13,14,21

Asam merupakan keadaan kimiawi yang 
bersifat melepaskan ion hidrogen.22 Erosi 
gigi terjadi ketika ion hidrogen terlepas dan 
bereaksi terhadap kristal mineral gigi, kemudian 
hidroksiapatit pada permukaan kristal gigi akan 
larut dan menjadi ion Ca2+, PO4

3-, dan OH-. Mineral 
yang larut akan berdampak pada struktur prisma 
email yang menjadi tidak teratur dan diikuti dengan 
hilangnya ketebalan email gigi.10,11,19 Jenis asam 
bir juga memperparah penurunan kekerasan email 
gigi. Asam laktat dan asam sitrat bir merupakan 
chelating agents yang akan mengikat kalsium pada 

Tabel 4. Hasil uji ANAVA dua jalur nilai perubahan kekerasan email gigi

Kelompok Signifikansi 
Jenis minuman 0,376
Lama perendaman 0,000*
Jenis minuman dan lama perendaman 0,011*

Keterangan : * =  data signifikan  (p<0,05)

Tabel V. Hasil uji LSD nilai rerata perubahan kekerasan email gigi

C A1 A2 A3 B1 B2 B3
C - 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
A1 - 0,070 0,002* 0,306 0,001* 0,313
A2 - 0,100 0,007* 0,050 0,390
A3 - 0,000* 0,722 0,017*
B1 - 0,000* 0,050
B2 - 0,007*
B3 -

Keterangan : * = perbedaan signifikan (p<0,05)
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saliva dan mengurangi kemampuan saliva untuk 
melakukan remineralisasi pada permukaan gigi.13,21 
Gambar 2 merupakan deskripsi proses erosi gigi 
yang terjadi ketika asam menyerang permukaan 
email berdasarkan penjelasan dari Stoker10 dan 
Higham.13

Hasil penelitian membuktikan bahwa bir dan 
tuak mengandung kalsium dan fosfor. Kalsium 
dan fosfor merupakan mineral yang penting 
dalam proses erosi. Kandungan mineral tersebut 
terbukti dapat mengurangi potensi erosif dari suatu 
minuman gigi.18 Proses pelarutan hidroksiapatit 
oleh proses erosi gigi dapat dikurangi dengan 
adanya kandungan ion kalsium dan fosfor.8 Proses 
remineralisasi akan terjadi ketika ion kalsium dan 
fosfor telah mencukup.23

Email gigi mengandung kristal hidroksiapatit 
akan mengalami proses demineralisasi dan 
remineralisasi secara terus menerus. Email gigi 
tidak akan hilang apabila proses demineralisasi 
dan remineralisasi terjadi secara seimbang, namun 
ketika proses erosi gigi terjadi, demineralisasi 
lebih mendominasi dibandingkan remineralisasi.10 
Remineralisasi gigi dapat meningkat dengan 
adanya kandungan kalsium, fosfat, dan fluoride 
pada makanan dan minuman yang bersifat 
asam,9 sehingga diasumsikan bahwa kandungan 
ion kalsium dan fosfor pada bir dan tuak akan 
meningkatkan proses remineralisasi dengan 
menyediakan ion kalsium dan fosfor untuk proses 
presipitasi hidroksiapatit. Proses remineralisasi 
gigi meningkat dan penurunan kekerasan karena 

proses erosi gigi oleh paparan asam bir dan tuak 
berkurang. 

Lama perendaman berpengaruh bermakna 
terhadap kekerasan email gigi (p<0,05) pada uji 
ANAVA. Keparahan demineralisasi gigi karena 
proses erosi dapat terjadi karena kombinasi pH dan 
waktu kontak asam.24 Peminum bir yang mengalami 
penurunan kekerasan gigi yang semakin parah 
seiring dengan semakin lama durasi kontak bir 
pada permukaan gigi. 

Perendaman tuak ringan mengalami penurunan 
kekerasan gigi. Penurunan kekerasan email gigi 
terbesar terjadi pada perendaman tuak sedang 
(50 detik) sedangkan pada perendaman tuak berat 
(250 detik) terdapat penurunan kekerasan email 
gigi namun tidak sebesar penurunan kekerasan 
pada kelompok perendaman tuak sedang. Tingkat 
keasaman minuman tuak akan menurunkan tingkat 
kekerasan email manusia, namun pada periode 
waktu tertentu terjadi peningkatan kekerasan gigi, 
diasumsikan karena pada periode waktu tertentu 
pengaruh mineral dalam tuak lebih dominan 
dalam mempengaruhi proses remineralisasi email 
sehingga akan mengakibatkan meningkatnya 
kekerasan gigi.14

Tuak mengandung fluoride sebesar 1,0522 
mg/l.14 Penelitian ini tidak menganalisis kandungan 
fluoride sehingga volume fluoride pada tuak yang 
digunakan pada penelitian ini dapat berbeda. 
Fluoride dapat mengurangi tingkat penurunan 
kekerasan gigi.25

Gambar 2. Proses erosi gigi karena paparan asam
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Fluoride dengan konsentrasi rendah dapat 
membantu proses remineralisasi dan menurunkan 
tingkat demineralisasi gigi25. Mineral gigi tersusun 
atas apatit berkarbonasi yang mengandung ion 
kalsium, fosfat, dan hidroksida dalam bentuk 
hidroksiapatit (Ca10(PO4)6(OH)2). Ion hidroksida 
(OH-) dapat digantikan oleh ion fluoride (F-) dan 
membentuk kalsium fluoroapatit (Ca10(PO4)6(F)2) 
dengan proses.26

Ca10(PO4)6(OH)2+2F-  Ca10(PO4)6(F)2+2OH-

 Kalsium fluoroapatit merupakan mineral yang 
lebih stabil dan resisten dibandingkan kalsium 
hidroksiapatit.26 Fluoride akan bekerja efektif 
meskipun pada larutan yang memiliki pH rendah 
(4,5-5,5).27  Fluoride juga memerlukan waktu 
sebelum aktif dalam proses remineralisasi gigi.28

Penurunan kekerasan email gigi yang rendah 
pada perendaman minuman tuak selama 250 detik 
setiap hari selama 30 hari diasumsikan karena 
waktu kontak minuman yang cukup lama pada 
email gigi mengakibatkan kandungan kalsium, 
fosfor, dan fluoride memiliki waktu yang lama 
untuk melakukan proses remineralisasi di email 
gigi sehingga proses remineralisasi lebih dominan 
daripada proses demineralisasi gigi, selain itu, 
diasumsikan perendaman pada saliva buatan ikut 
berperan dalam proses remineralisasi gigi. Saliva 
buatan yang memiliki pH 6,8 diduga menaikkan 
pH gigi yang rendah akibat paparan asam dari 
minuman. Gigi dengan pH lebih dari 4,5 merupakan 
kondisi jenuh untuk terbentuknya flouroapatit 
(Ca10(PO4)6F2) sehingga proses remineralisasi 
dapat terjadi dan proses demineralisasi dapat 
dikurangi.29

Uji ANAVA dua jalur menunjukkan bahwa 
jenis minuman dan lama perendaman berpengaruh 
bermakna terhadap kekerasan email gigi (p<0,05). 
Bir menurunkan kekerasan email gigi dan penurunan 
kekerasan dipengaruhi oleh durasi kontak asam 
dari bir. Bir mengandung pH rendah dan memiliki 
asam laktat dan asam sitrat yang bersifat chelating 
agent yang menjadi faktor penyebab proses erosi 
gigi,11,12,13 namun, bir mengandung kalsium dan 
fosfor yang dapat mengurangi proses erosi.12,13 Tuak 
mengandung pH rendah yang dapat menurunkan 

kekerasan email gigi, namun pada periode waktu 
tertentu, mineral (kalsium, fosfor, dan fluoride) pada 
tuak dapat meningkatkan kekerasan email gigi.14

Proses erosi gigi tidak terlepas dari peran 
saliva dalam membantu remineralisasi email 
gigi. Saliva dapat mengurangi proses erosi gigi 
dengan menetralisir asam, membentuk pelikel, 
serta menyediakan kalsium, fosfat, dan fluoride 
untuk meningkatkan proses remineralisasi.18,30 
Penggunaan saliva buatan bertujuan untuk 
menggantikan sebagian fungsi saliva alami yang 
berhubungan dengan proses remineralisasi 
meskipun tidak seluruh fungsi biologis saliva dapat 
tergantikan, seperti kemampuan saliva dalam 
pembentukan pelikel dan biofilm. Saliva buatan, 
meskipun memiliki kemampuan yang terbatas 
dibandingkan dengan saliva sesungguhnya, 
diharapkan dapat ikut berperan dalam menurunkan 
proses demineralisasi pada erosi gigi seperti yang 
terjadi dalam rongga mulut.31 

KESIMPULAN

Terdapat pengaruh lama perendaman dan 
jenis minuman beralkohol bir dan tuak terhadap 
kekerasan email gigi manusia (in vitro). Minuman 
beralkohol bir dan tuak terbukti menurunkan 
kekerasan email gigi. 
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