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ABSTRACT

Home bleaching is a whitening procedure of teeth using of 6% hydrogen peroxide or 10% carbamide peroxide,
which can be done at home by patients. However, bleaching agents can cause dental demineralization, so that
allegedly can cause microstructural changes on the surface of the enamel, especially on enamel hardness and
roughness, which may lead to more serious problems. This study was aimed to determine the effect of 10%
carbamide peroxide and 6% hydrogen peroxide application with home bleaching procedure against roughness
and hardness of enamel. This experimental laboratory research was performed invitro using apretestand posttest
experimental design witha control group. The number of samples each comprising nine clean maxillary premolar
teeth for the first treatment group (10% carbamide peroxide), second treatment group (6% hydrogen peroxide),
and the control group (artificial saliva). The control group was left submerged in artificial saliva. The teeth in
the first treatment group were dried and then applied carbamide peroxide and left to stand for eight hours, then
cleaned by rinsing under running water. The teeth in the second treatment group were dried and thenapplied 6%
hydrogen peroxide and left to stand for 10 minutes. The teeth were cleaned with running water and were
reimmersed in artificial saliva. The treatment was repeated every day for two weeks. Hardness and roughness
measurement was performed twice, before the treatment and after two weeks of treatment given. Hardness
measurements with units Brinnell Hardness Number (BHN) using Brinell Hardness Tester, whereas roughness
measurements in units of micrometers (um) using a profilometer. Results: Roughness difference in the 10%
carbamide peroxide bleaching treatment group is 1.106 + 2.291 um (p> 0.05), the roughness difference in 6%
hydrogen peroxide bleaching treatment group is 0.057 = 0918 um (p> 0.05), and the roughness difference in
control group is 0.069 + 1,139 um (p> 0.05), which means the increase in roughness before and after treatment
is not significant in all groups. The hardness mean difference in 10% carbamide peroxide bleaching treatment
groupsis21.74+13.64 BHN (p<0.05), the hardness difference in the 6% hydrogen peroxide bleaching treatment
group gained an average of -20.97 £ 13.71 BHN (p <0.05), and the control group obtained a mean difference of
-1.07 £ 3.41 BHN (p> 0.05), which means there is a significant difference inthe decrease of enamel hardness in
the firstand second treatment group. It isconcluded that there is no changes in enamel roughness were significant
inthe three groups, but there was asignificant decrease inenamel hardness in the first and second treatment groups.
Keyword: home bleaching, enamel hardness,enamel roughness, 6% hydrogen peroxide, 10% carbamide peroxide

ABSTRAK

Bleaching dapat menyebabkan demineralisasi gigi sehingga home bleaching diduga menyebabkan perubahan
kekerasan dan kekasaran email yang selanjutnya menjadi masalah yang lebih serius. Penelitian ini ditujukan
untuk mengetahui pengaruh aplikasi karbamid peroksida 10% dan hidrogen peroksida 6% pada prosedur home
bleaching terhadap kekasaran dan kekerasan email. Bahanhome bleachinghidrogen peroksida6% diaplikasikan
selama 10 menit sehari dan karbamid peroksida 10% diaplikasikan selama 8 jam sehari pada gigi premolar atas
(N=9) selama dua minggu. Setelah setiap perlakuan dibilas dengan air mengalir lalu direndam kembali dalam
saliva artifisial. Sembilan premolar dalam kelompok kontrol dibiarkan terendam dalam saliva artifisial selama
duaminggu. Pengukuran kekerasan dan kekasaran dilakukan sebelum perlakuan dan setelah duaminggu diberikan
perlakuan. Pengukuran kekerasan dengan satuan Brinnell Hardness Number menggunakanalat Brinnell Hardness
Tester, sedangkan kekasaran diukur dengan alat profilometer (um). Peningkatan kekasaran gigi pada tiap
kelompok tidak menunjukkan perbedaan yang disignifikan (p>0,05), juga perbedaan peningkatan kekasaran gigi
antar kelompok perlakuan tidak menunjukkan hasil yang bermakna (p>0,05). Sedangkan penurunan kekerasan
email pada tiap kelompok menunjukkan hasil yang signifikan (p<0,05), tetapi perbedaan penurunan kekerasan
gigi antar kelompok hidrogen peroksida 6% dan karbamid peroksida 10%tidak bermakna (p>0,05). Disimpulkan
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bahwa ada pengaruh aplikasi karbamid peroksida 10% dan hidrogen peroksida 6% pada prosedur homebleaching
terhadap penurunan kekerasanemail, tetapi tidak ada peningkatan kekasaran email yang signifikan setelah aplikasi
karbamid peroksida 10% dan hidrogen peroksida 6% pada prosedur home bleaching.

Katakunci: home bleaching, kekerasan email, kekasaran email, hidrogen peroksida 6%, karbamid peroksida 10%

PENDAHULUAN

Estetika gigi memiliki peran penting dalam
daya tarik fisik setiap orang. Menurut penelitian
Samorodnizky-Naveh, 37,3% dari subjek penelitian
tidak puas dengan penampilan gigi mereka dan 90%
alasan ketidakpuasan merupakan ketidakpuasan
terhadap warna gigi.

Permintaan untuk memutihkan gigi menjadi
perhatian utama karena diskolorisasi pada gigi dapat
mengganggu estetika senyum seseorang. Banyak
orang hanya sekedar ingin memutihkan gigi ataupun
mengembalikan warna gigi mereka yang berubah
warna.?*® Gigi dapat mengalami perubahan warna
yang intrinsik maupun ekstrinsik. Perubahan warna
intrinsik disebabkan oleh proses metabolik, faktor
genetik, iatrogenik, traumatik, idiopatik, maupun
karena proses penuaan, sedangkan perubahan warna
gigi ekstrinsik dapat disebabkan oleh penyebab non-
metalik, misalnya konsumsi teh, kopi, atau obat-
obatan tertentu, merokok, plak, dan lainnya, atau
penyebab metalik misalnya yodium, nikel, timah,
dan lainnya.t®’

Perawatan gigi yang mengalami diskolorisasi
terdiri atas beberapa macam restorasi, misalnya
veneer, resin komposit, pemasangan mahkota gigi,
pembersihan dengan bahan abrasi, dan bleaching.?®

Bleaching merupakan suatu prosedur untuk
memutihkan kembali gigi yang berubah warna
dengan cara yang lebih konservatif dan ekonomis,
dan menggunakan bahan kimia. Bleaching dapat
dilakukan pada gigi vital maupun nonvital, dapat
juga dilakukan dalam praktek (in-office) atau di
rumah dengan petunjuk dari dokter gigi (home
application). Dalam prosedur bleaching, terdapat
dua pilihan bahan yang dapat digunakan, yaitu
hidrogen peroksida dan karbamid peroksida. Kedua
bahan tersebut mengakibatkan reaksi yang berbeda
pada jaringan keras gigi.>"® Pada home bleaching,
digunakan bahan dengan konsentrasi relatif lebih
rendah karena penggunaannya oleh pasien dalam
waktu relatif lebih lama dan lebih sering daripada
in-office bleaching sehingga mengurangi risiko
rusaknya jaringan lunak dan keras dan sensitivitas
padagigi. Untukitu, dalam prosedur homebleaching,
digunakan bahan hidrogen peroksida dengan kadar
6% atau karbamid peroksida dengan konsentrasi
10%.2,5,9,11

Akan tetapi, terpaparnya jaringan keras gigi
terhadap bahan bleaching menyebabkan perubahan

struktur mikro pada permukaan email. Sejak home
bleaching diperkenalkan, dicemaskan kemungkinan
hilangnya bahan mineral dari email, timbulnya
sensivitas gigi dan iritasi jaringan lunak setelah
penggunaannya.®213

Hasil beberapa penelitian telah menunjukkan
bahwa karbamid peroksidadan hidrogen peroksida
yang digunakan sebagai bahan home bleaching yang
memiliki efek negatif, seperti menurunkan kadar
kalsium, fosfat, dan fluor elemen dari kandungan
mineral email, demineralisasi gigi, cacat permukaan
gigi, dan degradasi email sehingga mempengaruhi
kekerasan dan kekasaran email >4 Jika kekerasan
email menurun, terjadi peningkatan risiko fraktur,
karies, ketahanan gigi menurun, dan lain-lain.
Selain itu, menurut beberapa penelitian, kekasaran
email dapat meningkatkan terjadinya karies gigi.**

Berdasarkan uraian di atas, maka dilakukan
penelitian mengenai pengaruh aplikasi karbamid
peroksida 10% dan hidrogen peroksida 6% dengan
menggunakan prosedur home bleaching terhadap
kekerasan dan kekasaran permukaan email.

BAHAN DAN METODE

Penelitian eksperimen laboratorium ini secara
in vitro dilakukan dengan rancangan pretest and
posttest experimental with control design.

Subjek penelitian berjumlah 27 gigi premolar
rahang atas permanen yang bebas karies, fraktur,
dan restorasi, tidak hipoplasia, serta tidak lebih
dari dua bulan pencabutan, yang didistribusikan
secara acak menjadi tiga kelompok berdasarkan
perlakuannya (N=9). Bahan home bleaching yang
digunakan adalah hidrogen peroksida 6% dan
karbamid peroksida 10%.

Pada penelitian ini,digunakan mediumberupa
saliva artifisial. Saliva artifisial dibuat berdasarkan
komposisi dari saliva artifisial oleh Fuasyama
Meyer pH 7.

Unsur gigi kelompok perlakuan satu dan dua
ditanam di dalam gips biru sedemikian sehingga
mahkota bagian bukal terlihat. Gigi yang sudah
dibersihkan, diukur kekasarannya menggunakan
profilometer dan kekerasannya menggunakan alat
Brinnell Hardness Tester. Pengukuran kekasaran
dilakukan dengan menggunakan analisis parameter
Ra (average roughness).

Kelompok kontrol dibiarkan terendam dalam
salivaartifisial. Gigi pada kelompok perlakuan satu
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dikeringkan lalu dioleskan karbamid peroksida dan
dibiarkandalam waktu delapan jam, lalu dibersihkan
dengan cara dibilas dengan air mengalir. Gigi pada
kelompok perlakuan dua dikeringkan lalu dioleskan
hidrogen peroksida 6% dan dibiarkan selama 10
menit. Setelah itu gigi dibilas dengan air mengalir.
Perlakuan sesuai dengan instruksi pabrik. Setelah
diberi perlakuan, gigi pada kelompok perlakuan satu
dan dua kembali direndam dalam saliva artifisial.
Perlakuan diulangi setiap hari hingga dua minggu.
Saliva artifisial diganti setiap dua hari. Setelah dua
minggu, gigi-gigi kembali diukur kekasaran dan
kekerasannya menggunakan alat profilometer dan
Brinnell hardness tester.

HASIL

Hasil uji kekasaran permukaan email sebelum
dan setelah aplikasi bahan home bleaching dengan
menggunakan alat profilometerterlihat pada Tabel 1.

Tabel 1 dangrafik 1 memperlihatkan perbedaan
kekasaran permukaan email setelah diberi perlakuan.
Pada uji-t berpasangan kelompok kontrol diperoleh
nilai p>0,05 dengan selisih 0,069+1,139 (IK95%-
0,945 sampai 0,807) um, pada kelompok perlakuan
dengan bleaching hidrogen peroksida 6% diperoleh
p>0,05 yang selisihnya 0,057+0,918 (IK95%-0,763
sampai 0,649) um, dan kelompok perlakuan dengan
karbamid peroksida 10% diketahui p>0,05 dengan
beda1,106+2,291 (1K95%-2,866 sampai 0,655) pum.
Simpang baku yang relatif tinggi memungkinkan
kesalahan sistematik, yaitu pengukuran kekasaran
hanya dilakukan satu kali. Oleh karena nilai p>0,05,
secarastatistik tidak ada peningkatan nilai kekasaran
email yang bermakna setelah perlakuan.

Tabel 2memperlihatkan hasil uji one way Anova
pada peningkatan rata-rata nilai kekasaran setelah
perlakuan diperoleh p>0,05, tidak ada perbedaan
peningkatan kekasaran permukaan email secara

Tabel 1 Perbandingan selisih kekasaran email antar kelompok perlakuan

Selisih (um) Nilai p Hidrogen Karbamid Kelompok
Rerata + s.b peroksida 6% peroksida 10%  kontrol
Hidrogen peroksida 6% 0,057 +0,918% - 0,51 1,00™
Karbamid peroksida 10% 1,106 + 2,291®  0,285" 0,51 - 0,52™
Kelompok kontrol 0,069 + 1,139° 1,00™ 0,52 -
aUji normalitas data: Shapiro-Wilk Test; p>0,05; distribusi data normal; 1K95%
Uji homogenitas varians : Levene; p> 0.05; varians data homogen
*One-way ANOVA test : p > 0,05 ; tidak signifikan
**Uji post-hoc Bonferroni : p > 0,05; tidak signifikan
Tabel 3 Penurunan kekerasan email setelah diberikan perlakuan
Sebelum (BHN) Setelah (BHN) Selisih Nilai
Rerata + s.b. Rerata + s.b. Rerata + s.b. P
Hidrogen peroksida 6% 118,14 £21,33 97,17 + 23,04 -20,97 £ 13,718 0,007*
Karbamid peroksida 10% 98,09 + 18,92 76,34 £ 18,49 -21,74 + 13,642 0,006*
Kelompok kontrol 97,95 + 37,92 96,88 + 37,81 -1,07 £ 3,412 0,373**

aUji normalitas data: Shapiro-Wilk Test; p>0,05; distribusi data normal

*Paired T-Test : p<0.05; signifikan
**Paired T-Test : p>0.05 ; tidak signifikan
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Grafik 1 Perbedaan pengukuran kekerasan permukaan email setelah diberikan perlakuan
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Tabel 3 Perbandingan selisih kekerasan enamel antar kelompok

Selisih Nilai Hidrogen Karbamid Kelompok
Rerata + s.b. P peroksida 6% peroksida 10% kontrol
Hidrogen i a ) - .
peroksida 6% 20.97 £13.71 0.99 0.04
pe'rf)"i‘(’:i’g;“fg% 2174+1364°  0.008° 0.99" i 0.03"
Krompok 1,07 £ 3.41° 0.04" 0.03" .

aUji normalitas data: Shapiro-Wilk Test; p>0,05; distribusi data normal
Uji homogenitas varians : Levene; p< 0.05; varians data heterogen

®One-way ANOVA test : p<0,05 ; signifikan
*Analisis post hoc Tamhane : p<0,05; signifikan
** Analisis post hoc Tamhane : p>0,05; tidak signifikan

signifikan antara ketiga kelompok, yaitu kelompok
kontrol, kelompok perlakuan bleaching hidrogen
peroksida 6%, dan kelompok perlakuan bleaching
karbamid peroksida 10%. Selain itu, pada hasil post
hoc Bonferroni (p>0,05), tidak terdapat perbedaan
selisih nilai kekasaran email secarasignifikan antar
kelompok perlakuan karbamid peroksida 10% dan
hidrogen peroksida 10%.

Tabel 3dan grafik 2 menunjukkan perbedaan
kekerasan permukaan email sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan. Pada hasil uji-t berpasangan
pada kelompok kontrol diperoleh p>0,05 dengan
rerata selisih -1,07£3,41 BHN, pada kelompok
bleachinghidrogen peroksida 6% diperoleh p<0,05
dengan rerata selisih -20,97+13,71 BHN, dan pada
kelompok perlakuan bleaching karbamid peroksida
10% diperoleh p<0,05 dengan rerata selisih -21,74+
13,64 BHN. Karenanilai p lebih besar dari 0,05 pada
kelompok kontrol, secara statistik tidak terdapat
penurunan nilai kekerasan permukaan email yang
bermakna. Akan tetapi, pada kelompok bleaching
hidrogen peroksida 6% dan karbamid peroksida
10%, terdapat penurunan kekerasan email sebelum
dan sesudah perlakuan yang cukup signifikan.

Pada hasil uji Anova satu arah (Tabel 4), data
kekerasan permukaan email sebelum dan setelah
pada ketiga kelompok perlakuan ditunjukkan bahwa
nilai p adalah 0,005. Karena nilai p lebih kecil dari
0,05, maka disimpulkan bahwa ada perbedaan nilai
penurunan kekerasan permukaan email sebelumdan
setelah perlakuan yang signifikan paling tidak pada
dua kelompok. Setelah uji posthoc Tamhene, secara
statistik terlihat tidak terdapat perbedaan selisih
kekerasan email secara signifikan antar kelompok
perlakuan hidrogen peroksida 6% dan karbamid
peroksida 10%.

PEMBAHASAN
Pada Tabel 1 terlihat peningkatan kekasaran
di kelompok kontrol (0,069+1,139 pm), kelompok

perlakuan bleaching hidrogen peroksida 6% (0,057+
0,918 pm), dan kelompok perlakuan bleaching
karbamid peroksida 10% (1,106+2,291 um), namun
secara statistik peningkatannya tidak signifikan
(p>0,05). Selain itu, peningkatan kekasaran antar
kelompok kontrol dan perlakuan tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan. Hal ini sejalan dengan
penelitian Mielczarek et al yang memperlihatkan
bahwa teknik in-office bleaching dengan hidrogen
peroksida 38% selama 45 menit dan teknik home
bleaching menggunakan karbamid peroksida 10%
selama tujuh hari tidak menyebabkan perubahan
kekasaran email yang signifikan.® Akan tetapi,
simpang baku relatif tinggi mungkin disebabkan
oleh kesalahan sistematika, yaitu dalam pengukuran
kekasaran yang hanya dilakukan satu kali.

Pada Tabel 3,terlihat nilai kekerasan email awal
yang bervariasi di antar kelompok meskipun subjek
penelitian telah dipilih sesuai dengan kriteria subjek
penelitian ini. Menurut Cuy et al, kekerasan email
dipengaruhi oleh derajat mineralisasi email, variasi
prismaemail dan tuft email padatiap bagian, adanya
cacat struktur email, tipe gigi, prosedur penanganan
sampel, usia gigi, status fluoridasi air minum, serta
kebiasaan oral yang beragam. Akan tetapi, pada uji
kekerasan pada Tabel 2, tampak terjadi penurunan
kekerasan secara signifikan pada kelompok dengan
perlakuan bleaching hidrogen peroksida 6% (-20,97
+13,71 BHN) dan kelompok perlakuan bleaching
karbamid peroksida sebanyak 10% (-21,74+13,64
BHN).Penurunan kekerasanantar kelompok kontrol
dan perlakuan juga menunjukkan perbedaan yang
bermakna. Hasil penelitian ini nampaknya sejalan
dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan.
Basting et al menggunakan bahan home bleaching
dengan pengaplikasian delapan jam setiap hari pada
email dan dentin selama 42 hari, sedangkan Chen
et al mengapikasikan bahan home bleaching tiap
delapan jam setiap hari selama 14 hari. Lewinstein
et al memakai bahan bleaching yang sama dengan
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lama pengaplikasian 14 jam tiap hari. Pada seluruh
penelitian tersebut, nilai kekerasan email menurun.
Menurut beberapa penelitian lainnya, pengurangan
lama pengaplikasian bahan home bleaching menjadi
selama 30 menit tiap hari tidak dapat menghindari
penurunan kekerasan email, tetapi pemakaian saliva
artifisial setelah perlakuan mampu meningkatkan
kekerasan email karena terjadi remineralisasi.>%
Hal tersebut terjadi karena selama proses bleaching,
proses demineralisasi berlangsung pada email gigi.
Pada demineralisasi email terjadi kerusakan bagian
hidroksiapatit dari gigi yang merupakan komponen
utama email gigi.°Demineralisasi terjadi jika pH di
sekeliling permukaan email lebih rendah dari 5,5 dan
konsentrasi asam di luar permukaan email gigi lebih
tinggi daripadadi dalam email gigi.>°
Demineralisasi terjadi melalui proses difusi,
yaitu proses perpindahan molekul atau ion yang larut
dalam air atau dari dalam email gigi karena adanya
perbedaan konsentrasi dari keasaman bahan pemutih
gigi di permukaan email gigi dengan di dalam email
gigi. Larutan dengan konsentrasi tinggi dan pH awal
yang rendah akan berdifusi ke dalamemail melalui
Kisi kristal dan prisma tubuli yang mengandung air
danmatriks organik berupa protein. Semakin rendah
pH atau semakin asam media maka semakin tinggi
reaksi pelepasan ion kalsium dari email gigi.*520.23
Saat email berkontak dengan bahan pemutih
gigi, makaionhidrogen (H*) menyerang permukaan
email dari gigi sehingga terjadi demineralisasi yang
menyebabkan larutnya hidroksiapatit dari email gigi
yang akan melepaskanion Ca?*,PO,*, OH". lon-ion
ini akan berikatan dengan ion hidrogen dan anion
dari asam yang membentuk senyawa kompleks yang
akan larut sehingga menyebabkan hilangnya mineral
dari permukaan email gigi. Demineralisasi gigi yang
terjadi terus-menerus menyebabkan porositas pada
permukaan email gigi yang menurunkan kekerasan
permukaan email gigi dan email gigi menjadi rapuh
sehinggarentan terhadap keausan dan karies.*>20:23
Akan tetapi, menurut Iman et al, penurunan
tingkat kalsium dan fosfat pada proses bleaching

DAFTAR PUSTAKA

tidak dalam jumlah yang banyak.2Selainitu, medium
saliva buatan yang digunakan pada penelitian ini
dapat memicu terjadi remineralisasi, terutama pada
permukaan email. Lapisanterluar email lebih banyak
mengalami mineralisasi daripada lapisan bawah dari
email, sehingga kandungan fluor dapat membentuk
lapisan kalsium fluoridadi permukaan emai.®1220.26
Hal tersebut dapat menjelaskan peningkatan level
kekasaran permukaan email pasca perlakuan yang
tidak bermakna. Pada Tabel 2 dan 4, tampak bahwa
perbandingan perubahan nilai kekasaran dan nilai
kekerasan antar kedua kelompok perlakuan, yaitu
hidrogen peroksida 6% dan karbamid peroksida
10% tidak signifikan.

Perbandingan perubahan nilai kekasaran dan
kekerasan yang tidak bermakna antara kedua jenis
bahan pemutih gigi yang digunakan kemungkinan
disebabkan nilai konsentrasi dari dua jenis bahan
pemutih gigi yang digunakan pada penelitian ini tidak
berbeda jauh, yaitu karbamid peroksida 10% yang
ekuivalen hidrogen peroksida 6%.%>2° Peningkatan
kekasaran karbamid peroksida lebih tinggi mungkin
karena kandungan karbapol atau glycerine base pada
bahan bleaching karbamid peroksida yang bermanfaat
untuk memperlambat bebasnya hidrogen peroksida,
meningkatkan pelekatan bahan pada gigi, dan
menyulitkan pecahnya hidrogen peroksida sehingga
hasilnya lebih efektif.20.23

Berdasarkan hasil-hasil penelitian, disimpulkan
bahwaaplikasi agen karbamid peroksida 10% dengan
prosedur home bleachingtidak berpengaruhterhadap
kekasaran email, tidak ada pengaruh aplikasi hidrogen
peroksida 6% dengan prosedur home bleaching pada
kekasaran email, ada pengaruh aplikasi karbamid
peroksida 10% dengan prosedur home bleaching pada
kekerasan email, dan ada pengaruh aplikasi hidrogen
peroksida 6% dengan prosedur home bleaching pada
kekerasan email.

Dalam hal ini, aplikasi home bleaching dengan
hidrogen peroksida 6% dan karbamid peroksida 10%
berpengaruh dalam menurunkan kekerasan email gigi
secara signifikan.
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