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Demineralisasi : Suatu proses terlarutnya mineral yang terdapat pada enamel 

karena adanya interaksi dengan asam. 

Remineralisasi : Suatu proses penyisipan kembali ion kalsium dan fosfat pada 

kristal hidroksiapatit yang telah mengalami pelarutan. 

Erosi gigi : Kerusakan jaringan keras gigi yang bersifat kronik dan 

terlokalisir dimana melibatkan kelarutan pada enamel dan 

dentin yang disebabkan karena asam non-bakterial atau dari 

aksi zat pengkelat pada permukaan gigi. 

Elektrolit : Mineral dengan muatan listrik yang terdapat di dalam sel, 

jaringan, dan cairan tubuh seperti darah, keringat, dan urine. 

Dehidrasi : Suatu kondisi dimana jumlah cairan yang keluar dari tubuh 

lebih banyak daripada jumlah cairan yang masuk. 

Stimulan : Zat yang memberikan rangsangan terhadap sistem saraf pusat. 

Titratable acidity : Total konsentrasi asam yang terdapat dalam makanan atau 

minuman. 

Hidroksiapatit : Suatu senyawa yang memiliki rumus kimia Ca10(PO4)6(OH)2 

dimana merupakan mineral penyusun utama dalam jaringan 

tulang dan gigi. 

Osmolalitas : Pengukuran suatu zat yang terlarut dalam zat lain. 

Agen ergogenik : Agen tertentu yang dapat meningkatkan produksi energi, 

kontrol energi atau efisiensi energi selama melakukan 

aktivitas olahraga yang lebih berat daripada latihan normal. 

Insomnia : Gangguan tidur yang ditandai dengan kesulitan berulang 

untuk tidur atau mempertahankan tidur. 

Agitasi : Kondisi mental berupa perasaan marah dan gelisah yang 

dipicu oleh suatu kondisi atau tanpa pemicu. 

Hipertensi : Peningkatan tekanan darah sistolik lebih besar dari 140 

mmHg dan atau diastolik lebih besar dari 90 mmHg pada dua 
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kali pengukuran dengan selang waktu 5 menit dalam keadaan 

cukup istirahat (tenang). 

Palpitasi : Kondisi jantung berdetak lebih kuat, cepat, atau tidak teratur. 

Detoksifikasi : Proses dimana zat asing yang masuk ke dalam tubuh 

dikonversi menjadi bentuk yang kurang toksik. 

Antioksidan : Senyawa yang dapat menghambat reaksi oksidasi dengan cara 

mengikat radikal bebas dan molekul yang sangat reaktif. 

Respiratory quotient : Perbandingan banyaknya CO2 yang dihasilkan terhadap O2 

yang dikonsumsi. 

Regurgitasi : Gejala klinis yang sering ditemukan pada penderita GERD 

dimana naiknya makanan dari kerongkongan atau lambung 

yang baru ditelan tanpa disertai oleh rasa mual atau kontraksi 

otot perut yang sangat kuat. 
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Nama : Annasya Namillania 

Program Studi : Kedokteran Gigi 

Judul : Perbandingan Kelarutan Kalsium Enamel Gigi Terhadap 

Perendaman dalam Minuman Isotonik dan Minuman 

Berenergi 

Pembimbing : dr. Muflihatul Muniroh, M.Si.Med, Ph.D 

drg. Ira Anggar Kusuma, M.Si 

 
 

Tujuan : menganalisis perbandingan kelarutan kalsium enamel gigi terhadap 

perendaman dalam minuman isotonik dan minuman berenergi. Metode : penelitian ini 

merupakan penelitian eksperimental laboratoris dengan rancangan penelitian time- 

series design. Sampel yang digunakan adalah 30 gigi premolar permanen manusia. 

Sampel tersebut dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok I direndam dalam 

minuman isotonik, kelompok II direndam dalam minuman berenergi, dan kelompok III 

direndam dalam aquadest sebagai kelompok kontrol. Durasi perendaman masing- 

masing kelompok 5, 30, dan 60 menit. Kelarutan kalsium enamel gigi diuji dengan 

menggunakan alat Atomic Absorption Spectrophotometer. Hasil : dari hasil uji Paired 

T-Test menunjukkan nilai signifikansi (p<0,05) yang menandakan bahwa terdapat 

perbedaan konsentrasi ion kalsium yang signifikan pada minuman isotonik dan 

minuman berenergi sebelum dan sesudah perendaman gigi. Kelompok perendaman 

minuman berenergi memiliki rerata kelarutan kalsium sebesar 4,052 mg/L, sedangkan 

kelompok perendaman minuman isotonik memiliki rerata kelarutan kalsium sebesar 

1,733 mg/L. Kesimpulan : Kelompok gigi yang direndam dalam minuman berenergi 

mengalami kelarutan kalsium enamel lebih besar dibandingkan dengan kelompok yang 

direndam dalam minuman isotonik. 

 
Kata kunci : minuman isotonik, minuman berenergi, kelarutan kalsium enamel 
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Name : Annasya Namillania 

Study Program : Dentistry 

Title : Comparison of Solubility of Calcium in Tooth Enamel 

Against Immersion in Isotonic Drinks and Energy Drinks 

Counsellor : dr. Muflihatul Muniroh, M.Si.Med, Ph.D 

drg. Ira Anggar Kusuma, M.Si 

 

 
Objectives : to analyze the comparison of the solubility of calcium in tooth enamel 

against immersion in isotonic drinks and energy drinks. Methods : this was an 

experimental laboratory research with a time-series design. The research sample 

consisted of 30 human premanent premolars. The samples were divided into 3 groups, 

namely : group I immersed in isotonic drinks, group II immersed in energy drinks, and 

group III immersed in aquadest as a control group. The duration of immersion for each 

group was 5, 30, and 60 minutes. The solubility of calcium in tooth enamel was tested 

using an Atomic Absorption Spectrophotometer. Result : Paired T-Test showed a 

significance value of (p<0,05) which indicated that there was a significant difference 

in calcium ion concentration in isotonic drinks and energy drinks before and after 

soaking the teeth. The isotonic drinks immersion group had an average calcium 

solubility of 1,733 mg/L, while the energy drinks immersion group had an average 

calcium solubility of 4,052 mg/L. Conclusions : The group immersion in energy drinks 

experienced greater solubility of enamel calcium compared to the group immersion in 

isotonic drinks. 

 

 
Key word : isotonic drinks, energy drinks, enamel calcium solubility 


