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ABSTRAK

Dewasa ini, anggapan masyarakat yang berkaitan dengan penampilan 
gigi semakin meningkat. Gigi harus rapi dan berwarna putih. Bleaching biasanya 
dilakukan pada gigi permanen orang dewasa yang dapat menyebabkan gigi 
menjadi lebih putih, walaupun terdapat beberapa efek samping salah satunya 
demineralisasi enamel. Tujuan dari penelitian ini untuk menerangkan perubahan 
warna gigi dan kelarutan kalsium setelah pengaplikasian bahan bleaching 
karbamid peroksida 10%. Enam buah gigi kaninus permanen terbebas dari karies 
dan akarnya dibuang. Gigi tersebut sebagai sampel dalam penelitian dan dibagi 
menjadi kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Daerah persatuan enamel dan 
sementum dilapisi dengan sticky wax. Kelompok perlakuan direndam dalam flask 
yang berisi 3 ml campuran akuades dan bahan bleaching 10%. Kelompok kontrol 
hanya direndam dalam 3 ml akuades. Setelah 4 jam, 6 jam, dan 8 jam, skala warna 
dan kadar kalsium yang terdapat dalam larutan dihitung dengan menggunakan 
spektrofotometer atom serapan. Hasil yang diperoleh menunjukkan rata-rata skala 
wama yaitu 48 TCU, 54 TCU, 58 TCU dan rata-rata kadar kalsium yaitu 0. 263 
ppm, 0.287 ppm, 0.289 ppm pada kelompok kontrol. Sedangkan pada gigi yang 
direndam dengan akuades dan bahan bleaching 10% menunjukkan rata-rata skala 
wama yaitu 110 TCU, 122 TCU, 128.66 TCU dan rata-rata kelarutan kalsium 
0.690 ppm, 0.818 ppm, 0.892 ppm. Analisa statistik menggunakan ANOVA satu 
arah menunjukkan bahwa pembahan wama dan kelarutan kalsium tidak signifikan 
(p>0,05) pada kelompok kontrol, tetapi signifikan pada kelompok perlakuan 
(p<0,05). Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa bleaching pada gigi permanen 
cukup aman jika dilakukan sesuai dengan prosedur.

Kata Kunci: Gigi permanen, enamel, demineralisasi, wama gigi, kelarutan 
kalsium, karbamid peroksida 10%

Mf-m?
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ABSTRACT

Public expectations towards their dental appearance has increased 
nowdays. Teeth must not only look neat bui must also appear white. Bleaching 
commonly done in adults with permanent teeth which can make teeth become 
white, although there are side effects such as enamel demineralization. The 
purpose of this study was to measure teeth colour and calcium loss from the 
enamel of permanent teeth after bleaching with 10% carbamide peroxide. Six 
permanent canines free from caries and the root was removed. These would serve 
as samples in a paired test with one half subjected to the bleach and the other half 
as a control. Sementoenameljuntion area was coated with sticky wax. One group 
was the n immersed in a flask coniaining 3 ml aquadest and 10% carbamide 
peroxide. The control group was immersed in 3 ml aquadest only. After four, six, 
and eight hour, colour scale and calcium concentrations in the Solutions were 
measured using atomic absorption spectrophotometer. The result obtain showed 
average colour scale such as 48 TCU, 54 TCU, 58 TCU and average loss of 0. 
263 ppm, 0.287 ppm, 0.289 ppm calcium from the control group. Whereas teeth 
immersed in aquadest and 10% carbamide peroxide showed average colour scale 
such as 110 TCU, 122 TCU, 128.66 TCU and average loss of 0.690 ppm, 0.818 
ppm, 0.892 ppm calcium. Statistical analysis using one-way ANOVA showed that 
the colour changes and calcium loss were not significant on the control group 
(p>0,05), but on another group showed that the colour changes and calcium loss 
were significant (p<0,05). Therefore, it can be concluded that bleaching of 
permanent teeth isfairly safe if it is done suitable with the prosedur.

Keywords: Permanent teeth, enamel, demineralization, teeth colour, calcium 
loss, 10% carbamide peroxide
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1.1 Latar Belakang

Penampilan seseorang secara umum tidak hanya dinilai dari penampakan 

wajah secara eksternal, dimana pada saat individu tersebut berbicara, tersenyum 

bahkan pada keadaan relaksasi sangat berpengaruh pada penampilan individu 

secara keseluruhan. Perubahan warna gigi yang terjadi oleh berbagai faktor 

merupakan salah satu permasalahan estetik yang memiliki implikasi luas terhadap 

penampilan seseorang. Alasan ini yang menjadi motivasi utama untuk 

mengembalikan warna gigi seperti keadaan semula.1

Bleaching atau pemutihan gigi didefinisikan sebagai suatu prosedur 

memutihkan gigi sedemikian sehingga sedapat mungkin kembali kepada warna 

aslinya atau mendekati wama aslinya dengan mengaplikasikan bahan-bahan 

kimiawi.1 Bahan dasar pemutih gigi yang kini sering digunakan adalah hidrogen 

peroksida dan karbamid peroksida. Bahan pemutih gigi saat ini dapat dibeli secara 

bebas atau dipakai di bawah pengawasan dokter gigi.2 Bahan pemutih gigi yang 

biasa dipakai adalah karbamid peroksida.3 Carbamid peroxide 10% dianggap 

sebagai bahan yang lebih aman, murah, dan efektif untuk pemutihan gigi serta 

memiliki bentuk yang lebih stabil dibandingkan hidrogen peroksida.2

Perubahan wama gigi memiliki berbagai etiologi, penampilan, lokalisasi, 

keparahan serta kecekatan terhadap permukaan gigi. Perubahan wama gigi dapat 

disebabkan oleh faktor intrinsik, ekstrinsik, atau gabungan keduanya.4

atau

1



2

Cara pemutihan gigi tergantung keadaan gigi dan penyebab perubahan warnanya. 

Pemutihan gigi dapat dilakukan pada gigi vital dan non vital.5

Proses pemutihan gigi dilakukan berdasarkan mekanisme terjadinya 

reaksi oksidasi.4 Penetrasi dari bahan bleaching carbamid peroxide dapat 

memberikan efek yang bervariasi pada jaringan keras gigi vital. Carbamid 

peroxide terurai menjadi molekul oksigen reaktif dan radikal bebas.6 Radikal 

bebas yang terbentuk ini berada di dalam keadaan yang tidak stabil dan segera 

akan mencari target yang tersedia untuk dapat mengalami reaksi. Molekul- 

molekul yang berwarna gelap, lebih besar dengan rantai molekul yang lebih 

panjang dalam lapisan enamel dengan mudah akan mengadakan reaksi dengan 

radikal bebas ini, sehingga dapat menyebabkan terjadinya perubahan pada struktur 

optik yang baru.1 Rantai panjang tersebut menjadi lebih kecil dan molekul 

berwarna tampak lebih muda sehingga enamel secara keseluruhan tampak lebih 

putih.4

Enamel gigi adalah bagian paling luar mahkota anatomik gigi yang 

keras, yang merupakan jaringan yang sangat terkalsifikasi, aseluler, umumnya 

prismatik, dan berasal dari lapisan ektoderm.7 Enamel yang mengalami 

mineralisasi penuh terdiri atas 96% materi anorganik, 1% materi organik, dan 3% 

air. Enamel merupakan substansi paling keras dalam tubuh. Bagian anorganik 

terutama terdiri atas kristal hidroksiapatit (Caio(P04)6(OH)2).8

Bleaching dapat menimbulkan efek merugikan pada email dengan 

terjadinya kehilangan materi anorganik email. Proses demineralisasi yang teijadi 

pada mineral enamel gigi menyebabkan kerentanan gigi terhadap karies gigi 4
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Telah dilaporkan bahwa beberapa bahan bleaching memiliki pH dibawah 4. Jika 

pH lebih rendah dari 5,2, maka bahan tersebut dapat menyebabkan demineralisasi 

enamel. Demineralisasi ini juga dipengaruhi oleh waktu aplikasi dan frekuensi 

penggunaan bahan bleaching.9 Kandungan atau sifat asam dari bahan bleaching 

dapat mengubah kandungan mineral pada enamel.

Demineralisasi atau dekalsifikasi enamel adalah hilangnya substansi 

kalsifikasi gigi yang menyebabkan perubahan permukaan gigi. Ini terjadi bila pH 

lingkungan mulut memungkinkan terlepasnya ion kalsium dan ion fosfat dari 

enamel gigi.11 Proses demineralisasi dan remineralisasi gigi merupakan konsep 

dasar untuk menjelaskan reaksi kimia yang menyebabkan terjadinya perubahan 

pada struktur permukaan enamel gigi.6

Kandungan bahan anorganik pada enamel yang terbesar adalah kalsium 

(37%), sehingga proses demineralisasi enamel dapat terlihat dari kelarutan 

kalsium pada enamel. Demineralisasi yang terus menerus akan membentuk pori- 

pori kecil atau porositas pada permukaan enamel yang sebelumnya tidak ada.11

Untuk mengetahui efek dari aplikasi bahan pemutih gigi carbamid 

peroxide 10% terhadap kelarutan ion kalsium pada enamel gigi yang 

menyebabkan kerapuhan pada gigi, maka perlu dilakukan studi in vitro.

4,10

1.2 Perumusan Masalah

Apakah ada pengaruh aplikasi carbamid peroxide 10% terhadap 

perubahan warna dan kelarutan ion kalsium pada enamel gigi.
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1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui pengaruh carbamid peroxide 10% terhadap 

perubahan warna dan kelarutan ion kalsium pada enamel gigi.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini bermanfaat untuk memberikan informasi kepada 

masyarakat dan dokter gigi bahwa pemutihan gigi menggunakan bahan pemutih 

carbamide peroxide 10% dapat mengubah warna gigi menjadi putih dan 

menimbulkan kelarutan unsur anorganik gigi terutama kalsium.
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