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ABSTRACT 
This  case report is aimed to describe the case management of a 20-year-old woman who came to Unhas RSGMP with the main 
complaint of yellowish upper and lower front teeth due to frequent consumption of tea  for a long time. The patient felt less confi-
dent and wanted her teeth to be whiter. The stages of external bleach treatment are carried out, namely tooth cleaning using a 
brush and pumice then determining the initial colour of the patient's teeth using the opalescence boost shade guide, astringent ap-
plication to the gingival sulcus then gingival barrier. H2O2 40% bleach material was applied for 20 minutes with 2 application cy-
cles. In the final stage, application of desensitiser material and giving post-bleaching instructions to the patient. After the bleach 
procedure, there was an increase in tooth colour of 4 grades from A2 to B1. At the 8-day post-bleaching control, there was no 
change in tooth colour. The patient was satisfied with the treatment results. It is concluded that external bleaching is a minimally 
invasive treatment that is simple and effective in providing aesthetic results on teeth that have extrinsic discoloration. 
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ABSTRAK 
Laporan kasus ini memaparkan penatalaksanaan kasus seorang wanita berusia 20 tahun yang datang ke RSGMP Unhas de-
ngan keluhan utama gigi depan atas dan bawah tampak kekuningan karena sering mengonsumsi  teh dalam jangka waktu lama. 
Pasien merasa kurang percaya diri dan menginginkan giginya menjadi lebih putih. Dilakukan tahapan perawatan bleach ekster-
nal yaitu pembersihan gigi menggunakan brush dan pumis lalu penentuan awal warna gigi pasien menggunakan opalescence 
boost shade guide, aplikasi astringent pada sulkus gingiva kemudian gingival barrier. Bahan bleach H2O2 40% diaplikasikan se-
lama 20 menit dengan 2 kali siklus. Pada tahapan akhir, aplikasi bahan desensitizer dan berikan instruksi post-bleaching kepada 
pasien. Setelah prosedur bleach, terjadi peningkatan warna gigi 4 grade yaitu A2 menjadi B1. Pada kontrol 8 hari post-bleach 
tidak terjadi perubahan warna gigi sehingga pasien merasa puas. Disimpulkan bahwa bleaching eksternal merupakan perawat-
an minimal invasif yang sederhana dan efektif memberikan hasil estetika pada gigi yang mengalami diskolorasi ekstrinsik.  
Kata kunci: bleaching eksternal, diskolorasi ekstrinsik, prosedur minimal invasif 
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PENDAHULUAN  
Diskolorasi gigi dapat menyebabkan masalah este-

tika pada seseorang yang dapat berdampak psikologis 

seperti mengganggu penampilan dan kepercayaan diri.1 
Prosedur bleach menjadi perawatan pilihan yang efektif 
untuk gigi yang mengalami diskolorasi karena lebih kon-

servatif, minimal invasif jika dibandingkan dengan pro-
sedur restoratif lainnya seperti veneer dan mahkota.2 

Diskolorasi gigi dapat terjadi secara ekstrinsik, intrin-

sik atau gabungan keduanya.3 Penting untuk diketahui 
dengan jelas etiologi dari diskolorasi gigi karena akan 
memengaruhi durasi aplikasi bahan bleach dan derajat 

perubahan warna yang dihasilkan.4,5 Bleaching ekster-
nal dilakukan pada gigi vital yang mengalami diskolora-
si ekstrinsik5,6

 ataupun intrinsik namun bergantung pada 

derajat perubahan warna yang terjadi.3 Klasifikasi dera-
jat diskolorasi gigi yang umum dikorelasikan dengan kla-

sifikasi tetracycline-stained (tabel 1). 
 

Tabel 1 Klasifikasi tetracycline-stained 

 

Sumber: Ahmad E. External laser bleaching treatment on tetracycline-

stained teeth: a case report. 2020. [cited 17 Februari 2022] Available 
from: https://www.researchgate.net/publication/338297591.7 

Bleach eksternal terdiri atas beberapa teknik, yaitu 
in-office bleaching,  home bleaching dan over-the-coun-
ter (OTC). In-office bleach merupakan prosedur bleach 

yang dilakukan oleh dokter gigi di ruang praktek atau ru-
mah sakit. Home bleaching adalah prosedur bleach yang 
dilakukan oleh pasien di rumah dengan saran aturan pa-

kai yang telah disampaikan oleh dokter gigi sebelum-
nya. Prosedur OTC yaitu bleaching dilakukan oleh pa-
sien dengan menggunakan bahan yang tersedia di pa-

saran seperti sedian strip, gel ataupun obat kumur.6,8 
Secara umum, bahan yang digunakan pada bleach 

eksternal adalah hidrogen peroksida atau karbamid pe-

roksida sebagai komposisi aktif. Umumnya hidrogen pe-

roksida dalam bentuk senyawa murni sedangkan kar-
bamid peroksida akan terurai menjadi H2O2 ketika bere-

aksi dengan air, sehingga hidrogen peroksida diang-
gap lebih efektif dalam mencerahkan warna gigi.9 

Laporan kasus ini memaparkan tatalaksana pasien 

dengan diskolorasi gigi secara ekstrinsik melalui prose-
dur bleach eksternal pada gigi anterior atas dan bawah. 

 

KASUS 

Seorang perempuan berusia 20 tahun datang ke Ru-
mah Sakit Gigi Mulut Pendidikan Universitas Hasanud-
din dengan keluhan utama gigi depan atas dan bawah 

tampak kekuningan karena sering mengonsumsi teh 
dalam jangka waktu lama. Pasien merasa kurang per-
caya diri dan menginginkan giginya menjadi lebih putih; 

tidak memiliki riwayat penyakit sistemik. Pemeriksaan 
intraoral, gigi depan atas dan bawah berubah warna dan 
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Tidak tampak dengan jelas adanya stain  
Stain warna kuning terang, coklat atau abu-abu 
merata hingga ke tiga perempat insisal mahkota gigi 
Stain warna kuning gelap, coklat atau abu-abu, tanpa 
adanya stain berbentuk pita (banding) 
Stain warna abu-abu gelap atau biru disertai banding 
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tidak ada kelainan pada jaringan di sekitarnya. Pemerik-
saan vitalitas  gigi tersebut positif (+). Hasil pemeriksaan 
subjektif dan objektif menunjukkan diagnosis pulpa gigi 

normal.  Penentuan warna awal gigi dengan mengguna-
kan opalescence boost shade guide menunjukkan gigi 
berwarna A2, yang direncanakan bleaching eksternal 

dengan prognosis baik. 
 
 

 
 
 

 

 
 

Gambar 1 Foto klinis awal 
 

TATA LAKSANA 

Pada kunjungan pertama, dilakukan anamnesis, pe-
meriksaan klinis  dan penegakan diagnosis, diberi KIE 
dan informed consent. Tahap selanjutnya adalah per-

mukaan gigi dibersihkan dengan pumis dan brush, ke-
mudian ditentuan warna awal gigi menunjukkan warna 
A2. Pemasangan optragate dan bite block, dilanjutkan 

aplikasi astringent pada daerah gingival sulcus. Bahan 
gingival barrier diaplikasikan pada daerah gingival mar-
gin rahang atas dan bawah untuk melindungi gingiva 

selama perawatan lalu di light cure. Bahan bleaching 
eksternal H2O2 40% dicampur sesuai instruksi pabrik 
dan diaplikasikan selama 20 menit pada permukaan 

gigi. Setelah itu, bahan bleaching dibersihkan dengan 
suction dan diaplikasikan kembali bahan bleaching (2 
sesi aplikasi). Penentuan warna gigi hasil akhir bleach 

dengan warna B1. Pada tahap akhir, diaplikasikan ba-
han desensitizer (potassium nitrate dan fluoride gel) dan 
instruksi pasca-bleach yang meliputi mengurangi kon-

sumsi makan minum yang asam dan berwarna seperti 
teh, kopi dan pemakaian pasta gigi antisensitif. 

 

 
 
 
 

 
Gambar 2A Gigi-gigi dibersihkan dengan pumis dan brush. 
B Penentuan warna awal gigi. 
 

Pada kunjungan kontrol setelah 8 hari, dilakukan pe-
meriksaan subjektif maupun objektif yang menunjukkan 

tidak ada keluhan dari pasien. Warna gigi pasien tetap 
stabil pada warna B1 (Gbr.3H), sehingga setelah prose-
dur bleach eksternal, terjadi peningkatan warna gigi pa-

sien sebesar 4 grade yaitu A2 menjadi B1; pasien me-
rasa puas dengan hasil perawatan. 

 

DISKUSI 
Bleaching merupakan pilihan perawatan estetik gigi 

yang invasif minimal dan cost-effective bila dibanding-

kan dengan prosedur restoratif lainnya, seperti veneer 

dan mahkota. Bleaching mampu mengembalikan atau 
mencerahkan warna gigi yang mengalami diskolora-

si.4,10
 Warna gigi dihasilkan dari kombinasi antara warna 

dan karakteristik  optik dari email dan dentin.  Meskipun 
dentin bersifat lebih kromatik  sehingga menjadi struktur 

gigi yang berperan lebih besar dalam penentuan warna 
gigi, karakteristik permukaan email juga memiliki peran 
pada efek transmisi cahaya yang dapat memberi modi-

difikasi pada warna gigi.5 
Berdasarkan etiologinya,  diskolorasi gigi dapat dise-

babkan oleh stain intrinsik, ekstrinsik maupun kombina-

si keduanya.6,11,12
 Diskolorasi ekstrinsik dihubungkan de-

ngan makanan, minuman ataupun kebiasaan merokok. 
Pigmen dari makanan dan minuman berwarna seperti 

jeruk, wortel, licorice, cokelat, kopi, teh atau rokok dapat 
menyebabkan diskolorasi gigi.12

 Diskolorasi intrinsik ter-
jadi karena beberapa faktor yaitu konsumsi tetracycline, 
fluoride serta defek perkembangan lainnya. Perubahan 

warna yang disebabkan oleh tetracycline stain terjadi ka-

rena konsumsi tetracycline selama proses pembentuk-
an gigi trimester ke-2 hingga usia 8 tahun. Tingkat ke-

parahan diskolorasi gigi oleh karena tetracycline ber-
gantung pada waktu, durasi dan dosis.3,6,11 

Selain untuk menangani diskolorasi gigi secara eks-

trinsik, bleach eksternal dapat pula dilakukan pada kasus 
diskolorasi intrinsik. Akan tetapi pada kasus-kasus dis-
kolorasi secara intrinsik,  prosedur bleach eksternal me-

miliki keterbatasan dan hanya direkomendasikan untuk 
tetracycline-stained derajat pertama dan kedua dengan 
sesi aplikasi yang berbeda.3 

Pada laporan kasus ini, diskolorasi yang terjadi pada 
gigi anterior atas dan bawah disebabkan oleh faktor eks-
trinsik karena pasien memiliki kebiasaan mengonsumsi 

teh sejak lama. Teh merupakan minuman populer yang 

banyak  dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia.13,14
 Na-

mun, senyawa tanin yang terkandung dalam teh dapat 

mengakibatkan pewarnaan (staining) pada permukaan 
    
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
Gambar 3A Aplikasi astringent, B aplikasi gingival barrier, C aplikasi bahan bleach H2O2 40%, D penentuan warna gigi setelah 
aplikasi pertama, E hasil aplikasi kedua bahan bleach, F penentuan akhir warna gigi, G aplikasi desensitizer, H foto klinis kontrol 
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gigi.13
 Tanin terdiri dari polifenol seperti katekin dan leu-

coanthocyanin.15,16 Senyawa-senyawa tersebut dapat 
menempel pada permukaan gigi karena adanya ikatan 

rangkap terkonjugasi dan secara perlahan bisa meresap 
ke dalam email dan dentin. Selanjutnya dapat terdepo-
sit di dalam struktur gigi dan berinteraksi dengan permu-

kaan gigi melalui mekanisme pertukaran ion sehingga 
gigi tampak berubah warna.16

 Perubahan warna menja-
di kuning kecoklatan akan tampak jelas pada individu 

yang memiliki kebiasaan mengonsumsi teh dengan in-
tensitas dalam kurun waktu yang lama.16

 Beberapa pe-
nelitian menyatakan bahwa konsumsi teh menyebabkan 

lebih banyak staining jika dibandingkan dengan kopi ka-
rena pH teh yang lebih rendah yang dapat menginduk-
si kekasaran permukaan gigi sehingga meningkatkan 

resiko diskolorasi ekstrinsik yang signifikan.13 
Sebagian besar bahan in-office bleach mengandung 

H2O2 dengan konsentrasi tinggi (25-40%) untuk meng-

hasilkan radikal bebas yang lebih banyak.6,17-19 Berda-
sarkan teori kimia,  H2O2 akan dipecah menjadi air (H2O), 
oksigen (O2) dan radikal perihidroksil (HO2-). Mekanis-

me bahan bleach dijelaskan melalui reaksi reduksi-oksi-
dasi. Peroksida akan berubah menjadi radikal bebas 
yang tidak stabil, berdifusi ke dalam area interprismatik 

email dan membawa molekul kecil yang terlepas dari mo-

lekul organik yang besar ke permukaan gigi. Radikal be-
bas tersebut bereaksi dengan molekul organik menye-
babkan perubahan warna dan menghasilkan molekul 

sederhana yang memantulkan lebih sedikit cahaya.19 
Pada tahap bleaching eksternal maupun internal, 

perlu diperhatikan titik saturasi dari perubahan warna 

gigi. Pada titik saturasi ini, proses bleaching melambat. 
Apabila prosedur bleaching tetap berlanjut, struktur gigi 
yang mengandung ikatan karbon dari protein akan ru-

sak,  yang dapat mengakibatkan alterasi email secara 
permanen tanpa mencerahkan warna gigi tersebut.20-22 

Bahan bleaching pada laporan kasus ini mengguna-

kan Ultradent Opalescence Boost H2O2 40%. Bahan ini 

dipilih dengan beberapa pertimbangan, antara lain kare-
na merupakan agen oksidator kuat yang diaktifkan seca-
ra kimiawi sehingga tidak membutuhkan aktivasi caha-

ya, selain itu sediaan dalam bentuk gel yang mudah di-
aplikasikan. Bahan ini juga mengandung potassium ni-
trate dan fluoride sehingga meminimalkan efek samping 

bleach seperti hipersensitivitas.23
 Bahan ini dapat mene-

nekan aktivitas reseptor neuron, sehingga mengurangi 
tingkat keparahan sensitivitas  tanpa mengurangi efekti-

tivitas bahan bleaching itu sendiri. 24 

Hipersensitivitas umumnya berupa nyeri sedang dan 
bersifat sementara, tetapi sering menyebabkan rasa ti-

dak nyaman bagi pasien. Penyebab terjadinya hipers-
ensitivitas post-bleach dijelaskan oleh beberapa meka-
nisme seperti teori hidrodinamik atau teori perubahan 

morfologi email. Namun, penelitian terbaru mengindika-
sikan bahwa aktivasi langsung reseptor neuron mung-
kin menjadi alasan utama terjadinya hipersensitivitas.  20 

Hipersensitivitas  bisa dicegah dan ditangani dengan 
menggunakan bahan desensitizer.  Bahan ini umumnya 
mengandung potassium nitrate yang menunjukkan efek 

seperti anestesi dengan mencegah repolarisasi saraf 
yang terdepolarisasi.  Hal ini dapat mengurangi sensitivi-
tas post-bleaching tanpa mengurangi efektivitas bahan 

bleaching. Matis et al 2007 menyatakan bahwa gel 
bleaching yang mengandung potassium nitrate mau-
pun CPP-ACP memberikan penurunan sensitivitas yang 
sama, tetapi pada bahan bleaching yang mengandung 

CPP-ACP menunjukkan efek bleaching yang lebih ren-
dah dibandingkan dengan bahan bleaching yang me-
ngandung potassium nitrate. 20 

Disimpulkan bahwa kebutuhan masyarakat akan pe-

rawatan gigi estetik  meningkat dalam beberapa dekade 
terakhir. Prosedur bleaching merupakan perawatan inva-

sif pilihan minimal dan cost-effective bila dibandingkan 
dengan prosedur restoratif lainnya.  Bleaching eksternal 
menjadi perawatan pilihan yang efektif memberikan es-

tetika pada gigi yang mengalami diskolorasi ekstrinsik.
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