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ABSTRACT 

Dental health is important for general health and quality of life. Tooth quality is influenced by hardness of 

enamel and dentine, while tooth hardness is influenced by calcium levels in enamel and dentine. Raja 

banana’s peel extract (Musa paradisiaca var. Raja) contains a high component of calcium. The purpose of 

this study was to determine the difference of calcium concentration in teeth before and after application of 

Raja banana’s peel extract (Musa paradisiaca var. Raja) as a natural ingredient to increase tooth calcium. 

Raja banana’s peel extract (Musa paradisiaca var. Raja) was made by maceration method. 8 teeth were 

divided into two groups: treatment group (4 teeth) and control group (4 teeth). Then, the teeth are cleaned 

with a brush bur. After the teeth are cleaned, a measurement of teeth calcium concentration with XRF (X-

Ray Fluorence). Then the immersion of the treatment group was carried out on Raja banana’s peel extract 

(Musa paradisiaca var. Raja) for 2 secons 2 times a day in 14 days and the control group is immerse in 

artificial saliva for 14 days. After that, a measurement again of teeth calcium concentration with XRF (X-

Ray Fluorence).Paired T-test showed that the calcium content of the teeth in the treatment group which is 

the immersion on Raja banana’s peel extract was significantly different (p <0.05). While the results of the 

control group showed that there were no significant differences (p> 0.05). It can be concluded that the 

application of Raja banana’s peel extract (Musa paradisiaca var. Raja) can be used as an ingredient to 

increase tooth calcium. 

 

Keywords: Raja banana’s peel extract, calcium, XRF 

 

ABSTRAK 

Kesehatan gigi merupakan hal yang penting bagi kesehatan secara umum dan kualitas hidup. 

Kualitas gigi sangat dipengaruhi oleh kekerasan enamel dan dentin, sedangkan kekerasan gigi 

dipengaruhi oleh kadar kalsium di dalam enamel dan dentin. Kulit pisang raja (Musa paradisiaca var. 

Raja) mengandung komponen kalsium yang tinggi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perbedaan konsentrasi kadar kalsium pada gigi sebelum dan setelah perendaman ekstrak kulit pisang raja 

(Musa paradisiaca var. Raja) sebagai bahan alami untuk meningkatkan kalsium gigi. Ekstrak kulit pisang 

raja (Musa paradisiaca var. Raja) dibuat dengan metode maserasi. 8 gigi dibagi menjadi dua kelompok: 

kelompok perlakuan (4 gigi) dan kelompok kontrol (4 gigi). Setelah itu, dilakukan pengukuran 

konsentrasi kadar kalsium gigi dengan XRF (X-Ray Fluorence). Selanjutnya dilakukan perendaman 

kelompok perlakuan pada  ekstrak kulit pisang raja selama 2 menit 2 kali sehari dalam 14 hari dan 

dilakukan perendaman kelompok kontrol pada saliva buatan selama 14 hari. Setelah itu, dilakukan 

pengukuran kembali dengan XRF (X-Ray Fluorence). Uji-T berpasangan menunjukkan bahwa adanya 

perbedaan yang signifikan (p<0,05) konsentrasi kadar kalsium gigi pada kelompok perlakuan perendaman 

ekstrak kulit pisang raja. Sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 

yang signifikan (p>0,05). Dapat disimpulkan bahwa aplikasi ekstrak kulit raja (Musa paradisiaca var. 

Raja) dapat digunakan sebagai bahan untuk meningkatkan kalsium gigi. 

 

Kata kunci: ekstrak kulit pisang raja, kalsium, XRF



2 
 

A. PENDAHULUAN 

 

Kesehatan gigi merupakan hal yang penting 

bagi kesehatan secara umum dan kualitas hidup, 

khususnya bagi perkembangan anak.[5] Penyakit 

yang dapat mengganggu kesehatan gigi adalah 

karies. Karies gigi terjadi karena adanya sisa 

makanan yang menempel pada gigi sehingga 

menyebabkan penurunan pH rongga mulut dan 

terjadi demineralisasi gigi.[15] Berdasarkan hasil 

Riskesdas tahun 2013, terjadi peningkatan 

prevalensi terjadinya karies gigi pada penduduk 

Indonesia dibandingkan tahun 2007 lalu, yaitu 

dari 43,4% (2007) menjadi 53,2 % (2013) yaitu 

kurang lebih di Indonesia terdapat 93.998.727 

jiwa yang menderita karies gigi. Selain itu, 

terjadi peningkatan juga pada prevalensinya, 

dengan peningkatan terbesar pada usia 12 tahun 

(13,7%) dan diatas 65 tahun (14,3%). [7] 

Gigi yang kuat akan menjamin fungsi 

penghancuran dan penghalusan makanan yang 

maksimal.[13] Menurut penelitian Ni Made L. 

(2011), kesempurnaan bentuk anatomi makro 

(morfologi gigi) dan anatomi mikro (histologis 

gigi) sangat berpengaruh terhadap kekuatan 

pengunyahan, kualitas gigi sangat dipengaruhi 

oleh kekerasan enamel dan dentin, sedangkan 

kekerasan gigi dipengaruhi oleh kadar kalsium 

di dalam enamel dan dentin. Enamel sangat kuat 

dan tahan terhadap gaya mekanis ketika 

melakukan fungsi pengunyahan karena 

kandungan mineral didalamnya (Mihu dkk., 

2008). Enamel mengandung zat anorganik yang 

paling besar, sehingga merupakan bagian yang 

paling keras. Namun karena enamel terletak 

paling luar dan berkontak langsung dengan 

makanan sehingga ketahanannya sangat mudah 

terpengaruh. Komponen yang menyusun enamel 

gigi yaitu senyawa anorganik sebesar 96%, yang 

secara detail kandungannya terbanyak yaitu Ca, 

PO4, CO2, Na, Mg, Cl, K sedangkan 

kandungannya yang sedikit yaitu F, Fe, Mn, Zn, 

Ag, senyawa organik 1%, dan air 3% (Bath-

balogh dan Fehrenbach, 2011).[8] 

Enamel mengandung kalsium yang terdapat 

pada kalsium hidroksiapatit (Alauddin, 2004).[2] 

Komponen-komponen tersebut dapat mengalami 

perubahan melalui beberapa proses seperti 

demineralisasi, abrasi, atrisi, dan erosi. 

Demineralisasi merupakan proses hilangnya 

garam mineral yaitu hidroksiapatit (                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Ca10(PO4)6(OH)2) pada enamel gigi.[11] Proses 

demineralisasi terjadi jika enamel bereaksi 

dengan ion asam asam (H+) yang melarutkan 

hidroksiapatit (Ca10(PO4)6(OH)2) menjadi ion 

kalsium (Ca2+), air (H2O) dan ion phospat 

(PO4)3+.[30] Proses ini terjadi jika pH saliva 

dibawah 5. Kalsium merupakan komponen 

utama dalam struktur gigi karena jika terjadi 

pelepasan ion kalsium dari enamel gigi dapat 

menyebabkan demineralisasi gigi (Usha dan 

Sathyanarayanan, 2009).[37] Bahan-bahan 

remineralisasi yang biasa digunakan adalah 

fluoride, casein phosphopeptides (CPP), sugar 

subtitutes (xylitol), ozone, hydroxyapatite, glass 

ionomers, pit-and-fissure sealants (Yani, 

2013).[10] 

Pisang merupakan salah satu buah yang 

memiliki banyak manfaat.[1] Kulit pisang 

mengandung banyak unsur gizi, seperti 

karbohidrat, lemak, protein, kalsium, fosfat, zat 

besi, vitamin B, vitamin C dan air.[27] Kulit 

pisang memiliki kandungan mineral yang tinggi, 

yaitu kalsium dan fosfat. Kedua mineral tersebut 

merupakan mineral penting dalam proses 

remineralisasi enamel gigi.[40] Berbagai jenis 

kulit pisang memiliki kandungan gizi yang 

berbeda, pisang raja memliki kandungan 

kalsium yang lebih besar daripada kandungan 

fosfatnya. 

 

 

B. METODOLOGI PENELITIAN 

 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penilitan Eksperimental 

Laboratoris dengan rancangan penelitian yang 

digunakan adalah pre test and post test group 

design, yaitu dengan melakukan pengukuran 

sebelum dan setelah diberikan perlakuan. 

 

2. Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan adalah 8 gigi 

premolar yang telah dicabut dan memenuhi 

kriteria: mahkota masih utuh dan akar sudah 
terbentuk sempurna, tidak terdapat anomaly, 
gigi dicabut karena alasan kebutuhan ortodonti, 
gigi tidak retak dan/atau fraktur, gigi tidak karies, 
gigi premolar 1 dan 2 rahang atas. 
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3. Variabel Penelitian                    

Variabel terikat pada penelitian ini adalah 

konsentrasi kadar kalsium gigi permanen. 

Sedangkan, variabel tidak terikat pada penelitian 

ini adalah perendaman ekstrak kulit pisang raja 

(Musa paradisiaca var. Raja). 

 

4. Prosedur Penelitian 

a. Pembuatan Ekstrak Kulit Pisang 

Raja (Musa paradisiaca var. Raja) 

 Pembuatan ekstrak kulit pisang raja 

dengan kulit pisang raja yang baru masak 

dikumpulkan sebanyak ±5 kg 

disortasi.Kemudian cuci bersih lalu ditiriskan, 

dipotong kecil-kecil dan disebarkan diatas kertas 

perkamen. Kemudian dikeringkan dan diserbuk 

dengan menggunakan blender hingga menjadi 

serbuk. Dilakukan pengekstrakan dengan 

metode maserasi: Sebanyak 1 kg kulit pisang 

raja yang telah diserbukkan dilarutkan dengan 

7.500 ml pelarut metanol. Larutan tersebut 

diaduk dengan kaca pengaduk selama 30 menit, 

lalu disaring. Proses penyaringan ini diulangi 

sekali lagi dengan menambahkan 2.500 ml 

pelarut metanol pada ampas, sehingga diperoleh 

seluruh cairan sebanyak 10.000 ml. Hasil 

ekstraksi diuapkan pada temperatur tidak lebih 

40ºC. Lalu dikeringkan dengan alat penangas 

sehingga diperoleh ekstrak kental kulit pisang 

raja 100% sebanyak 450 ml.  
 

b. Persiapan Sampel 

 Sampel sebanyak 8 gigi premolar yang 

telah dicabut untuk kepentingan ortodonti 

dimasukkan ke dalam saliva buatan agar 

jaringan gigi tetap sehat. Gigi dibersihkan 

dengan alat bur brush untuk membersihkan 

permukaan gigi. Setiap sampel gigi diikat 

dengan benang lalu diurutkan dan diberi kode 1-

8.  

c. Analisa Kuantitatif Kalsium pada 

Sampel sebelum Perendaman dengan X-Ray 

Fluorosency (XRF) 

a. Pengukuran dilakukan sebelum dilakukan 

perendaman sampel pada ekstrak kulit pisang 

raja.  

b. Persiapan alat XRF, yaitu hidupkan XRF, 

putar kunci HT On (X-Ray On), hidupkan 

komputer dan buka program Minipal dan tunggu 

sekitar 10-15 menit atau sampai alat benar-benar 

siap untuk digunakan.  

c. Persiapan sampel, siapkan holder yang sudah 

dipasangi dengan plastik khusus untuk XRF dan 

masukkan sampel yang akan di uji ke dalam 

holder. 

d. Pengukuran, masukkan sampel ke dalam alat 

XRF, pada program Minipal buka menu 

Measure, Measure Standardless, Isi nama 

sampel yang akan diukur pada Sampel Ident dan 

Measure (sesuai dengan urutan sampel). 

e. Tunggu beberapa menit sampai proses 

pengukuran selesai. Untuk melihat hasil 

buka menu Result, Open 

Result,<Standardless> kemudian cetak hasil 

yang diinginkan. 
 

d. Perendaman Sampel dalam 

Ekstrak Kulit Pisang Raja 

 Perendaman dilakukan setelah 

dilakukan pengukuran sampel dengan 

menggunakan XRF pada hari berikutnya. 4 

sampel dengan kode 1-4 dilakukan perendaman 

selama 2 menit dua kali sehari pada pagi dan 

malam dalam 14 hari pada ekstrak kulit pisang 

raja. 4 sampel dengan kode 5-8 dilakukan 

perendaman selama 14 hari pada saliva buatan. 

Setiap sampel diikat dengan benang agar seluruh 

permukaan terkena saliva buatan dan direndam 

dalam wadah 15ml. Sampel dikeluarkan dan 

dibersihkan dengan aquadest kemudian 

diletakkan di atas tisu kering sehingga kering. 

Penggantian ekstrak kulit pisang raja dan saliva 

buatan dilakukan setiap 24 jam sekali untuk 

mencegah terjadinya penjenuhan.  

 

e. Analisa Kuantitatif Kalsium pada 

Sampel setelah Perendaman dengan X-Ray 

Fluorosency (XRF) 

a.Pengukuran dilakukan pada hari ke-14 setelah 

dilakukan perendaman sampel pada ekstrak kulit 

pisang raja. 

b. Persiapan alat XRF, yaitu hidupkan XRF, 

putar kunci HT On (X-Ray On), hidupkan 

komputer dan buka program Minipal dan tunggu 
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sekitar 10-15 menit atau sampai alat benar-benar 

siap untuk digunakan. 

c. Persiapan sampel, siapkan holder yang sudah 

dipasangi dengan plastik khusus untuk XRF dan 

masukkan sampel yang akan di uji ke dalam 

holder. 

d. Pengukuran, masukkan sampel ke dalam alat 

XRF, pada program Minipal buka menu 

Measure, Measure Standardless, Isi nama 

sampel yang akan diukur pada Sampel Ident dan 

Measure (sesuai dengan urutan sampel). 

e. Tunggu beberapa menit sampai proses 

pengukuran selesai. Untuk melihat hasil buka 

menu Result, Open Result,<Standardless> 

kemudian cetak hasil yang diinginkan. 

 

5. HASIL PENELITIAN  

 

Hasil Pengukuran Konsentrasi Kadar 

Kalsium Gigi Kelompok Perlakuan Sebelum dan 

Setelah Perendaman pada Ekstrak Kulit Pisang 

Raja (Musa paradisiaca var. Raja) dengan Alat 

XRF 

Tabel 1 Hasil pengkuran konsentrasi kadar 

kalsium pada gigi dengan kode 1-4 sebelum dan 

setelah dilakukan perendaman ekstrak kulit 

pisang raja (Musa Paradisiaca var. Raja). 

Dapat disimpulkan bahwa terjadi perbedaan 

yang signifikan berupa peningkatan pada 

konsentrasi kadar kalsium gigi setelah dilakukan 

perendaman pada ekstrak kulit pisang raja 

(Musa Paradisiaca var. Raja). 

Tabel 2 Hasil pengkuran konsentrasi kadar 

kalsium pada gigi dengan kode 5-8 pada awal 

penelitian dan pada hari ke-14 dilakukan 

perendaman saliva buatan. 

Dapat disimpulkan bahwa tidak terjadi 

perbedaan penurunan yang signifikan pada 

konsentrasi kadar kalsium gigi setelah 

perendaman pada saliva buatan. 

6. ANALISIS DATA 

 

Berdasarkan uji normalitas, didapatkan 

nilai signifikansi pada kelompok perlakuan 

sebelum dilakukan perendaman  ekstrak kulit 

pisang raja (Musa Paradisiaca var. Raja)  

adalah  0,956 (p>0,05) sehingga data 

berdistribusi normal. Sedangkan, kelompok 

perlakuan setelah perendaman ekstrak kulit 

pisang raja (Musa Paradisiaca var. Raja) 

didapatkan nilai signifikansi  0,187 (p>0,05) 

sehingga data berdistribusi normal. Dan 

kelompok kontrol  dilakukan perendaman pada 

saliva buatan pada awal penelitian memiliki nilai 

signifikansi sebesar 0,087 (p>0,05) sehingga 

data berdistribusi normal. Sedangkan kelompok 

kontrol dilakukan perendaman saliva buatan 

pada hari ke-14 memiliki nilai signifikansi 

sebesar 0,425 (p>0,05) sehingga data 

berdistribusi normal. 

Tabel 5.7 Hasil uji T berpasangan pada 

kelompok perlakuan yang dilakukan 

perendaman pada ekstrak kulit pisang raja 

(Musa Paradisiaca var. Raja). 

 

Hasil Uji T Berpasangan pada kelompok 

perlakuan perendaman pada ekstrak kulit pisang 

Kode Konsentrasi kadar 

kalsium gigi 

sebelum 

perendaman ekstrak 

kulit pisang raja 

(Musa Paradisiaca 

var. Raja) (%) 

Konsentrasi kadar 

kalsium gigi setelah 

perendaman ekstrak 

kulit pisang raja 

(Musa Paradisiaca 

var. Raja) (%) 

1 78,4 92,3 

2 77,2 89,5 

3 67,6 85,7 

4 84,1 85,4 

Kode Konsentrasi Kadar 

Kalsium  Perendaman 

Saliva Buatan pada awal 

penelitian (%) 

Konsentrasi Kadar 

Kalsium Perendaman 

Saliva Buatan pada hari 

ke-14 (%) 

5 91,2 71,1 

6 83,3 73,2 

7 83,8 88,2 

8 85,0 84,3 

  Paired 

Differences 

Df 

Sig.(2-

tailed) 

 

Mean 

Std. 

Devi

ation 
 

 Sebelum dan Setelah 

Perendaman Ekstrak 

Kulit Pisang Raja 

1.1400

01 

7.16

380 
3 0.049 
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raja (Musa Paradisiaca var. Raja) dengan 

standar deviasi sebesar 7.16380 dan nilai 

signifikansi sebesar 0,049 (p<0,05) sehingga 

terdapat perbedaan yang signifikan antara 

sebelum dan setelah dilakukan perendaman pada 

ekstrak kulit pisang raja (Musa Paradisiaca var. 

Raja). 

Tabel 5.8 Hasil uji T berpasangan pada 

kelompok kontrol yang dilakukan perendaman 

pada saliva buatan 

  Paired 

Differences 

Df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Devi

ation 
  

  Awal Penelitian – 

Hari ke-14 

PerendCaman Saliva 

Buatan 

6.6250

0 

10.8

0598 
3 0.308 

Hasil Uji T Berpasangan pada kelompok kontrol 

perendaman saliva buatan dengan standar 

deviasi sebesar 10.80598 dan nilai signifikansi 

sebesar 0,308 (p>0,05) sehingga tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan setelah dilakukan 

perendaman gigi pada saliva buatan. 

 Uji T Tidak Berpasangan digunakan 

untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan 

antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. Sebelum dilakukan uji T tidak 

berpasangan perlu dilakukan uji normalitas 

terlebih dahulu, hasil uji normalitas data dengan 

menggunakan Saphiro-Wilk yaitu 0,737 

(p>0,05) sehingga data berdistribusi normal. 

Selain itu, perlu dilakukan uji homogenitas 

dengan Levene’s Test dengan hasil 0,311 

(p>0,05) yang menunjukkan bahwa data sampel 

homogen atau mempunyai varians sama. 

Selanjutnya dilakukan uji T tidak berpasangan 

dengan nilai signifikansi sebesar 0,032 (p<0,05), 

hal ini memperlihatkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kelompok 

perlakuan perendaman pada ekstrak kulit pisang 

raja (Musa paradisiaca var. Raja) dan kelompok 

kontrol perendaman pada saliva buatan. 

Tabel 5.9 Hasil uji T tidak berpasangan pada 

kelompok perlakuan perendaman pada ekstrak 

kulit pisang raja (Musa paradisiaca var. Raja) 

dan kelompok kontrol perendaman pada saliva 

buatan. 

 t-test for Equality of Means 

Df 

Sig.(2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. 

Error 

Differen

ce 

Equal 

variances 

assumed 

6 .032 18.02500 6.48246 

Equal 

variances 

not assumed 

5.21

0 
.037 18.02500 6.48246 

 

7. PEMBAHASAN 

 

Pada penelitian ini, ekstrak kulit pisang raja 

(Musa Paradisiaca var. Raja) dibuat dengan 

menggunakan kulit pisang yang mengkal 

disebabkan kandungan nutrisi pada buah akan 

meningkat pada saat tersebut dan akan menurun 

setelahnya (Sumadi, 2004).[34] Pada penelitian 

ini juga menggunakan saliva buatan yang 

bertujuan untuk menggantikan fungsi saliva 

alami karena komposisi saliva buatan mirip 

dengan saliva alami yaitu kalium klorida, 

natrium klorida, magnesium klorida, 

dipotassium hydrogen orthofosfat, metal p-

hidroksilbenzoat dan kalsium klorida dengan pH 

sekitar 6,8-7 sehingga keadaan lebih netral 

(Elvira, 2017).[14] Selain itu, saliva buatan dapat 

mencegah potensi terjadinya demineralisasi 

namun saliva buatan memiliki kemampuan 

buffer agent yang terbatas sehingga tidak dapat 

mempertahankan pH (Sungkar, 2016).[33] 

Berdasarkan data penelitian, konsentrasi 

kadar kalsium gigi pada kelompok perlakuan 

sebelum perendaman ekstrak kulit pisang raja 

(Musa Paradisiaca var. Raja) memiliki nilai 

rata-rata sebesar 76.8250%, sedangkan 

konsentrasi kadar kalsium gigi setelah 

perendaman ekstrak kulit pisang raja (Musa 

Paradisiaca var. Raja) memiliki nilai rata-rata 

sebesar 88.2250%. Dari hasil uji statistik 

memperlihatkan adanya perbedaan yang 

signifikan berupa peningkatan konsentrasi kadar 

kalsium gigi. Ion kalsium merupakan ion yang 

berperan dalam mempertahankan kekerasan gigi 

(Adyatmaka, 2008).[4] Jika terjadi pelepasan ion 



6 
 

kalsium pada saat pH yang rendah, maka akan 

membentuk mikroporositas pada permukaan 

enamel yang sebelumnya tidak ada sehingga 

dapat menurunkan kekerasan permukaan enamel 

gigi (Jayarajan, dkk., 2011).  Pada penelitian ini 

terjadi peningkatan konsentrasi kadar kalsium 

gigi yang signifikan setelah perendaman gigi 

pada ekstrak kulit pisang raja (Musa 

Paradisiaca var. Raja), hal ini bisa terjadi 

karena hadirnya ion kalsium dan fosfat yang 

berasal dari ekstrak kulit pisang raja (Musa 

Paradisiaca var. Raja).  Ion kalsium tersebut 

berdifusi ke permukaan enamel melalui prisma 

enamel (Widyaningtyas, 2008).[40] Hal ini 

sejalan dengan penelitian Poureslami dkk. 

(2013) yang membuktikan  pada subyek 

penelitian yang mengkonsumsi makanan 

berkalsium tinggi selama 14 hari dapat 

meningkatkan konsentrasi kalsium gigi.[29] 

Penelitian yang dilakukan oleh Diftya (2015) 

juga menyimpulkan bahwa terjadi peningkatan 

kadar kalsium gigi setelah aplikasi ekstrak kulit 

pisang kepok kuning pada gigi.[12] Penelitian lain 

yang dilakukan oleh Rima (2012) juga 

memaparkan bahwa pemberian cangkang kerang 

darah yang memiliki kalsium tinggi dan susu 

kedelai dapat meningkatkan kalsium gigi.[31] 

Untuk kelompok kontrol yang hanya 

dilakukan perendaman pada saliva buatan, nilai 

rata-rata konsentrasi kadar kalsium gigi di awal 

penelitian adalah  sebesar 85.8250%. Dan nilai 

rata-rata konsentrasi kadar kalsium gigi setelah 

hari ke-14 adalah sebesar 79.200%. Dari hasil 

uji statistik pada kelompok kontrol 

memperlihatkan tidak adanya perbedaan 

penurunan yang signifikan. Hal ini bisa terjadi 

karena saliva buatan tidak mengandung 

komponen seperti bikarbonat dan protein yang 

membantu dalam mencegah penurunan pada pH 

(Hedge, 2016). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Ratih Widyasari (2016) 

yang menunjukkan bahwa tidak terjadi 

perbedaan yang signifikan pada kalsium gigi 

setelah perendaman saliva buatan.[39] Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Putri (2017) juga 

menunjukkan tidak adanya perbedaan yang 

signifikan pada kalsium dan fosfat gigi setelah 

dilakukan perendaman pada saliva buatan.[13] 

Dari hasil uji statistik T Tidak Berpasangan 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan antara kelompok perlakuan yang 

dilakukan perendaman ekstrak kulit pisang raja 

dan kelompok kontrol yang dilakukan 

perendaman saliva buatan. 
 

8. KESIMPULAN 

 

1. Konsentrasi kadar kalsium gigi permanen 

setelah perendaman ekstrak kulit pisang raja 

(Musa Paradisiaca var. Raja) lebih tinggi dari 

sebelum perendaman ekstrak kulit pisang raja 

(Musa Paradisiaca var. Raja).  

2. Konsentrasi kadar kalsium gigi permanen 

sebelum perendaman ekstrak kulit pisang raja 

(Musa paradisiaca var. Raja) memiliki rata-rata 

sebesar 76.8250%.  

3. Konsentrasi kadar kalsium gigi permanen 

setelah perendaman ekstrak kulit pisang raja 

(Musa paradisiaca var. Raja) memiliki rata-rata 

sebesar 88.2250%.  

4. Terdapat perbedaan yang signifikan pada 

konsentrasi kadar kalsium gigi permanen 

sebelum dan setelah perendaman ekstrak kulit 

pisang raja (Musa paradisiaca var. Raja).  

 

9. SARAN 

 

1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut untuk 

meneliti pengaruh Ekstrak Kulit Pisang Raja 

(Musa Paradisiaca var. Raja) terhadap warna 

gigi.  

2. Perlu adanya penelitian lebih lanjut untuk 
mengetahui pengaruh perendaman gigi pada 
Ekstrak Kulit Pisang Raja (Musa Paradisiaca var. 
Raja) dalam jangka waktu yang lebih dari 14 
hari. 
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