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ABSTRACT 

Background: One of the treatments to overcome the problem of discolored teeth is to do tooth whitening or bleaching. 

The tooth whitening agent that is often used is carbamide peroxide which is applied directly to the tooth enamel 

surface. Several factors that can affect tooth enamel are the degree of acidity or potential hydrogen (pH), acid 

concentration, dissolving time and the presence of calcium-like ions. Communities in Banjarmasin City still frequently 

use PDAM water for consumption and for their daily needs. Objective: To analyze the effect of immersing PDAM 

water and distilled water on the hardness of tooth enamel after the application of 20% carbamide peroxide. Methods: 

This study used a true experimental method with a posttest-only with control group design consisting of 4 treatment 

groups namely positive control PDAM water, negative control Aquatic water, group 1 carbamide peroxide 20% and 

PDAM water, and group 2 carbamide peroxide 20% and distilled water. Tooth enamel hardness was measured using 

a Vickers microhardness tester. Results: analysis of the One Way Anova test with Post-Hoc Bonferroni showed that 

there was a significant difference in violence in each group (p>0.05). Conclusion: There is an effect of PDAM water 

after application of 20% carbamide peroxide on the hardness of enamel on teeth. 
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ABSTRAK  

Latar Belakang : Salah satu perawatan untuk mengatasi permasalahan diskolorisasi gigi adalah dengan melakukan 

pemutihan gigi atau bleaching. Bahan pemutih gigi yang sering digunakan adalah karbamid peroksida yang 

diaplikasikan secara langsung pada permukaan enamel gigi. Beberap faktor yang dapat memengaruhi enamel gigi 

adalah derajat keasamaan atau potential hydrogen (pH), konsentrasi asam, waktu melarut dan kehadiran ion sejenis 

kalsium. Masyarakat di Kota Banjarmasin masih sering menggunakan air PDAM sebagai air konsumsi dan untuk 

kebutuhan sehari-hari. Tujuan : Menganalisis pengaruh perendaman air PDAM dan air akuades terdahadp kekerasan 

enamel gigi paska pengaplikasian karbamid peroksida 20%. Metode: Penelitian ini menggunakaan metode true 

experimental dengan posttest-only with control group design yang terdiri dari 4 kelompok perlakuan yaitu kontrol 

positif air PDAM, kontrol negatif Air akuades, kelompok 1 karbamid peroksida 20% dan air PDAM dan kelompok 2 

karbamid peroksida 20% dan air akuades. Pengukuran kekerasan enamel pada gigi menggunakan alat Vickers 

microhardness tester. Hasil: analisis uji One Way Anova dengan Post-Hoc Bonferroni menunjukkan terdapat 

perbedaan yang bermakna pada kekerasan pada setiap kelompok (p>0,05). Kesimpulan: Ada pengaruh air PDAM 

paska peangaplikasin karbamid peroksida 20% terhadap kekerasan enamel pada gigi.  
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PENDAHULUAN 

Salah satu komponen yang berpengaruh terhadap 

estetika seseorang adalah gigi. Masalah estetik yang 

dapat memberikan dampak psikologis dan 

mempengaruhi penampilan di antaranya yaitu perubahan 

warna gigi. Penelitian yang dilakukan oleh Isiekwe dan 

Aikins tahun 2019 pada 420 mahasiswa di Universitas 

Lagos, Nigeria menunjukkan sebanyak 90% orang setuju 

bahwa warna gigi yang terlihat sehat dan bersih sangat 

berpengaruh terhadap penampilan fisik.1 Pada gigi yang 

kurang estetik (dikolorisasi) akan membuat kurangnya 

kepercayaan diri.2 Prevalensi perubahan warna gigi pada 

masyarakat indonesia sebesar 1,9-2,9% pada kelompok 

usia 15-24 tahun.3-5 Perubahan warna gigi atau 

diskolorisasi merupakan kondisi warna gigi yang 

mengalami perubahan karena faktor ekstrinsik dan 

intrinsik.6,7 

Berbagai jenis perawatan untuk mendapatkan warna 

gigi yang lebih cerah diantaranya pembersihan dengan 

scalling dan polishing, pemasangan veneer dan yang 

paling sering digunakan adalah perawatan pemutihan gigi 

atau bleaching. Berdasarkan data yang diperoleh dari 

ADA (American Dental Association), metode pemutihan 

gigi atau bleaching merupakan perawatan estetik yang 

paling diminati dalam menangani perubahan warna pada 

gigi.8,9,11 Bleaching dapat dilakukan di klinik (in office 

bleaching) dan di rumah (home bleaching). Metode 

pemutihan gigi atau bleaching yang biasa digunakan 

yaitu home bleaching karena dapat dilakukan secara 

mandiri oleh pasien di rumah namun harus tetap dalam 

pengawasan dokter gigi, serta in-office bleaching yang 

dilakukan di klinik dokter gigi.9-11 

Perkembangan bahan bleaching terus berkembang. 

Bahan yang biasa digunakan adalah hidrogen peroksida 

dan karbamid peroksida.11 Penggunaan karbamid 

peroksida telah dikenal luas dalam kedokteran gigi 

sebagai bahan pemutih gigi untuk teknik home bleaching. 

Karbamid peroksida terurai menjadi hidrogen peroksida 

dan urea. Karbamid peroksida dengan konsentrasi (10-

25%) telah disetujui oleh American Dental Association 

(ADA) sebagai bahan yang aman dan efektif untuk 

penggunaan di luar klinik gigi.12 Karbamid peroksida 

memiliki sifat tidak berbau, biokompatibel, dan 

berbentuk kristal putih. Bleaching dapat mempengaruhi 

kekerasan enamel karena kandungan bahan kimia yang 

bersifat asam. Semakin tinggi konsentrasi peroksida yang 

digunakan pH bahan bleaching lebih bersifat asam. 

Tingkat pH yang rendah dan konsentrasi asam yang 

tinggi menyebabkan erosi pada enamel gigi.12  

Kecepatan melarutnya enamel dipengaruhi oleh 

derajat keasamaan (pH), konsentrasi asam, waktu melarut 

dan kehadiran ion sejenis kalsium.13 Proses 

demineralisasi terjadi saat ion asam dan gugus fosfat 

berinteraksi dan larut. Penelitian Syahrial (2016) 

menunjukkan proses demineralisasi terbukti dapat 

menyebabkan penurunan kekerasan pada gigi. Proses 

terjadinya penurunan kekerasan pada gigi akibat proses 

demineralisasi dapat dipengaruhi oleh pH air.14 Air yang 

memiliki kandungan asam berlebih dapat mengakibatkan 

perubahan warna pada gigi.15,16 Akses air di Kota 

Banjarmasin disediakan oleh PDAM selaku instansi 

pemerintah daerah dalam bidang penyedia air bersih 

yang mencakup 5 zona wilayah yakni Utara, Barat, 

Tengah, Timur, dan Selatan. Air baku PDAM berasal dari 

air permukaan atau air sungai, yaitu: sungai Martapura, 

sungai Bilu, sungai Tabuk serta Irigasi Riam Kanan.15,18 

Berdasarkan penelitian Basri, dkk (2017) hasil 

pemeriksaan sampel air oleh Laboratorium Instalasi 

Pengolahan Air Minum PDAM memiliki kondisi yang 

cukup asam dengan pH 3-5 yang mana tingkat 

kebersihan, kekeruhan, dan tingkat kondisi asam-basa pH 

air yang dikelola tergantung pada keadaan air sungai.16 

Pada keadaan tersebut jika gigi terpapar terus menerus 

oleh asam dari bahan kimia bleaching dan air PDAM 

yang tergolong asam maka akan menyebabkan 

penurunan pada kekerasan enamel gigi. Pengukuran 

kekerasan enamel gigi dapat diukur dengan alat yang 

bernama vicker microhardness tester. 
 

METODE DAN BAHAN 

Penelitian ini telah dinyatakan laik etik berdasarkan 

surat keterangan kelaikan etik No. 085/KEPKG-

FKGULM/EC/VII/2023. Penelitian ini merupakan 

eksperimental murni dengan rancangan posttest only with 

control group design. Sampel yang digunakan adalah gigi 

premolar pertama dan kedua rahang atas dan rahang 

bawah manusia yang memenuhi kriteria inklusi. Sampel 

dipilih dengan teknik purposive sampling dan didapatkan 

sebanyak 16 sampel yang dibagi menjadi 2 kelompok 

perlakuan dan 2 kelompok kontrol. 

Alat dan bahan yang digunakan adalah Vickers 

microhardness tester, beaker glass, tempat perendaman, 

stopwatch, chip blower, syringe, botol sampel, ph meter, 

masker, handscoon, tisu, karbamid peroksida 20%, air 

PDAM, akuades, gigi premolar, dan larutan saline, tisu.  

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Kesehatan 

Provinsi Kalimantan Selatan dan Laboratorium Bahan 

Teknik, Departemen Teknik Mesin dan Industri 

Universitas Gajah Mada Yogyakarta dari bulan Januari 

hingga Juli 2023.  

Persiapan Sampel Gigi 

Sampel gigi diperoleh melalui limbah bekas 

pencabutan gigi dari unit kesehatan seperti puskesmas, 

klinik dokter gigi, dan rumah sakit. Sampel dijaring 

secara acak dengan memperhatikan kriteria inklusi yang 

harus dipenuhi. Sampel gigi dikumpulkan sebanyak 4 

gigi untuk masing-masing kelompok. Sampel gigi yang 

terpilih dibersihkan dengan menggunakan air mengalir 

dan larutan saline, kemudian dikeringkan menggunakan 

tisu atau chip blower. 

 

Tahap Perlakuan  

Sampel gigi kelompok perlakuan diaplikasikan 

karbamid peroksida 20% sebanyak satu kali sehari 

selama 2-4 jam pada setiap permukaan mahkota gigi dan 
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dilakukan hingga 14 hari berturut-turut. Sampel gigi 

kelompok 1 direndam dengan menggunakan 20 ml air 

PDAM  dan sampel gigi untuk kelompok 2 direndam 

dengan menggunakan 20 ml air akuades. Pada masing-

masing kelompok perlakuan yang dilakukan perendaman 

dalam wadah selama 8 menit sekali selama 24 jam untuk 

menganalogikan pemakaian air PDAM pada pagi, siang, 

sore, dan malam hari. Selanjutnya dikeringkan dengan 

tisu atau chip blower lalu direndam kembali dalam 

larutan saline pada wadah dengan suhu kamar. Sampel 

gigi pada kelompok kontrol dilakukan perendaman 

dengan 20 ml air PDAM dan 20 ml air aquades selama 

14 hari diganti setiap 24 jam sekali pada suhu ruangan. 

Setelah 14 hari, semua kelompok perlakuan dan kontrol 

dikeringkan dengan tisu atau chip blower, kemudian 

dilakukan pemotongan pada bagian akar.  

 

Uji Kekerasan Enamel Gigi 

Uji kekerasan enamel gigi dilakukan di 

Laboratorium Departemen Teknik Mesin dan Industri 

Universitas Gajah Mada Yogyakarta. Kekerasan enamel 

gigi diukur dengan menggunakan alat Vickers 

microhardness tester. Hasil data penelitian kemudian 

disusun, dianalisis, disimpulkan, dan diolah. 

 

HASIL  

Penelitian pengaruh perendaman air PDAM  

terhadap kekerasan enamel gigi paska home bleaching 

karbamid peroksida 20% telah dilaksanakan. Hasil uji 

menunjukkan pH pada 5 zona kecamatan Banjarmasin 

yang paling rendah pada zona Banjaramsin Selatan 

dengan pH bernilai 6,67. Pada uji pH air PDAM <7 

termasuk kedalam golongan asam tetapi masih 

memenuhi standar baku mutu air.  

Tabel 1.  Nilai Rerata (mean) dan Standar Deviasi Uji 

Kekerasan Enamel Gigi  

Kelompok 

Perlakuan 
N 

Mean ± Standar 

Deviasi 

Kelompok 1 4 313,15 ± 25,53 

Kelompok  2 4 475,90 ± 55,41 

Kontrol Positif 4 593,94 ± 37,66 

Kontrol Negatif 4 719,75 ± 38,86 

Pada nilai uji kekerasan enamel dari setiap kelompok 

berdasarkan tabel 1 menunjukkan hasil penelitian pada 

kelompok dengan nilai kekerasan enamel pada gigi 

paling tinggi adalah kelompok kontrol negatif 

perendaman dengan air akuades, yaitu 719,75 VHN. 

Pada kelompok dengan nilai kekerasan enamel pada gigi 

paling rendah adalah kelompok 1 pengaplikasian 

karbamid peroksida 20% dan direndam dengan air 

PDAM yaitu 313,15 VHN.  

Analisis statistik data dilakukan dengan 

menggunakan IBM SPSS Statistic 26 for Windows. Hasil 

uji normalitas menunjukkan bahwa data terdistribusi 

normal dengan nilai signifikansi data p>0,05 pada semua 

kelompok. Uji homogenitas menggunakan Levene’s test 

yang menunjukkan nilai p>0,05 yang berarti varians data 

homogen. Data dilanjutkan dengan uji parametrik One 

Way ANOVA.  

Uji One Way ANOVA menunjukkan nilai signifikansi 

0,00 (p<0,05), yang berarti  H0 ditolak atau terdapat 

pengaruh pada air PDAM terhadap kekerasan enamel 

pada gigi paska pengaplikasian karbamid peroksida 20%. 

Selanjutnya dilakukan uji Post Hoc Bonferroni untuk 

mengetahui kelompok mana yang memiliki perbedaan 

bermakna.  

Tabel 2.  Hasil Uji Kemaknaan Uji Post Hoc Bonferroni  
Kekerasan Enamel Pada Gigi setelah Dilakukan 

Perlakuan dan Kontrol 

No. Kelompok 

  1 2 3 4 

1. 1 - 0,001* 0,000* 0,000* 

2. 2 - - 0,009* 0,000* 

3. 3 - - - 0,006* 

4 4 - - - - 

Keterangan: 
*: Terdapat perbedaan signifikan/bermakna (p < 0,05)       

Hasil uji Post Hoc Bonferroni pada tabel 2 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna 

antara kelompok 1 dengan kelompok 2, kelompok 1 

dengan kelompok 3, kelompok 1 dengan kelompok 4, 

kelompok 2 dengan kelompok 3, kelompok 2 dengan 

kelompok 4, dan kelompok 3 dengan kelompok 4.  

 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan nilai pH pada air 

PDAM yang digunakan dalam penelitian ini menyentuh 

angka 6,67 dan masih memenuhi standar baku.19 Skala 

pH pada berkisar dari 1 hingga 14 dengan pH netral 

berada pada nilai 7. Faktor tanah di daerah Kalimantan 

Selatan yang memiliki pH rendah mengakibatkan air di 

daerah Kalimantan Selatan memiliki derajat keasaman 

yang tinggi. Suatu larutan yang memiliki nilai pH < 7 

dikatakan bersifat asam sehingga pH air PDAM yang 

digunakan dalam penelitian ini bersifat asam.20 Air murni 

atau akuades dalam penelitian ini digunakan sebagai 

kontrol negatif. Nilai pH akuades diukur menggunakan 

pH meter yang sebelumnya telah dikalibrasi. Hasil 

pengukuran pH menunjukkan nilai 7 yang menandakan 

pH akuades netral. 

Data yang diperoleh menunjukkan kekerasan enamel 

gigi pada kelompok perlakuan lebih rendah dibandingkan 

dengan nilai rerata kekerasan pada kelompok kontrol 

positif dan kontrol negatif. Nilai kekerasan permukaan 

enamel pada gigi yang lebih rendah adalah pada 

kelompok pengaplikasian karbamid peroksida 20% dan 

direndam pada air PDAM disebabkan karena terjadinya 

demineralisasi pada enamel gigi. Demineralisasi enamel 

adalah rusaknya hidroksiapatit gigi yang merupakan 

komponen utama dari enamel gigi. Demineralisasi terjadi 

jika pH disekeliling permukaan enamel lebih rendah dari 
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5,5 dan konsentrasi asam di luar permukaan enamel gigi 

lebih tinggi daripada di dalam enamel gigi.21 

 Demineralisasi terjadi melalui proses difusi, 

pelarutan enamel terjadi sebagai hasil reaksi enamel 

dengan ion hidrogen. Kerusakan kristal hidroksiapatit 

adalah tanda demineralisasi yang dimulai dengan adanya 

ikatan antara ion fosfat (PO4 
3-) dari kristal hidroksiapatit 

dengan ion H+ yang mengakibatkan larutnya kristal 

apatit. Ion H+ mengubah ion OH- menjadi H2O dan 

mengubah ion PO4 
3- menjadi ion HPO4 

2- . HPO4 
2- yang 

berkontak dengan asam akan berubah menjadi H2PO4. 

Reaksi yang terjadi pada pelarutan enamel adalah: 8H+ + 

(Ca10(PO4)6(OH)2) → 6(HPO4) 
2- + 10Ca2+.

22 

 Demineralisasi gigi yang terjadi terus menerus akan 

menyebabkan porositas pada permukaan enamel gigi 

yang mengakibatkan penurunan kekerasan permukaan 

email gigi dan enamel gigi menjadi rapuh sehingga rentan 

terhadap keausan dan karies.21,23 Pelarutan ini dimulai  

dari daerah tepi (pinggiran) prisma enamel dan berlanjut 

ke inti prisma enamel. Anion baru dari asam akhirnya 

mulai berdifusi kedalam daerah interprismatik pada 

enamel dan selanjutnya melarutkan mineral pada daerah 

dalam permukaan enamel. Kerusakan prisma enamel 

diawali pada bagian tepi prisma dan berlanjut kebagian 

inti prisma, hal tersebut diduga karena susunan kristal 

pada daerah tersebut tidak rapat dan memiliki kandungan 

komponen organik yang tinggi sehingga menyebabkan 

asam lebih mudah berdifusi dan akan memudahkan 

keluarnya unsur mineral.23 Didukung oleh penelitian 

Prasetyo dalam Utami (2015) yang menyebutkan pH 

yang kurang dari 7 atau bersifat asam dapat menurunkan 

kekerasan enamel gigi, semakin rendah pH tinggi laju 

reaksi pelepasan enamel dari gigi juga akan semakin 

meningkat.24,25 Pada penelitian ini air masih bersifat asam 

namun nilai pH masih berada diatas pH kritis yakni 6,67, 

sehingga proses demineralisasi tidak terjadi secara 

dominan dan proses pelarutan kristal apatit tidak semakin 

meningkat.  

 Analisis data uji One Way Anova dengan Post Hoc 

Bonferroni pada kelompok perlakuan gigi yang direndam 

dengan air PDAM dan diberikan karbamid peroksida 

20% terhadap kelompok air PDAM sebagai kontorl 

positif dan kelompok negatif akuades sebagai kontrol 

menghasilkan nilai signifikansi  (p<0,05), yang 

menunjukkan H0 ditolak atau terdapat perbedaan yang 

bermakna. Nilai kekerasan enamel pada gigi yang 

direndam air PDAM dan diberikan karbamid peroksida 

20% dengan yang hanya dilakukan perendaman tanpa 

diberikan karbamid peroksida 20%. Hasil ini tidak 

sejalan dengan penelitian Anjani (2021) yang 

membuktikan perubahan nilai kekerasan permukaan 

enamel pada kelompok perlakuan karbamid peroksida 

10% terjadi peningkatan kekerasan permukaan enamel 

namun tidak signifikan.19 Perubahan tersebut 

kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu 

kandungan mineral yang terdapat dalam sampel gigi itu 

sendiri, kandungan gel dan pH gel karbamid peroksida 

10%. Hasil ini kemungkinan disebabkan karena 

perbedaan nilai konsentrasi yang digunakan pada 

penelitian ini yang bernilai lebih tinggi yakni 20%. 

Penelitian terdahulu telah banyak membuktikan terdapat 

pengaruh antara konsentrasi bahan dengan permukaan 

yang dihasilkan, semakin tinggi nilai konsentrasi bahan 

bleaching maka akan semakin meningkatkan 

pengaruhnya terhadap permukaan gigi. Salah satunya 

dalam penelitian Pary (2015) yang telah membuktikan 

perubahan kekerasan yang dihasilkan oleh karbamid 

peroksida 20% lebih tinggi dibandingkan kekerasan 

permukaan oleh karbamid peroksida 10%.25 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

penurunan kekerasan enamel pada gigi yang direndaman 

air PDAM paska home bleaching karbamid peroksida 

20%. Rata-rata kekerasan enamel pada gigi yang 

direndam air PDAM paska pengaplikasian karbamid 

peroksida 20% bernilai sebesar 313,15 HVN. Rata-rata 

kekerasan enamel pada gigi yang direndam air akuades 

paska pengaplikasian karbamid peroksida 20% bernilai 

sebesar 475,90 HVN. Rata-rata kekerasan enamel pada 

gigi yang direndam air PDAM bernilai sebesar 593,94 

HVN. Rata-rata kekerasan enamel pada gigi yang 

direndam akuades bernilai sebesar 719,75 HVN. Air 

PDAM dapat berpotensi menyebabkan penurunan 

kekerasan enamel pada gigi saat pengaplikasian 

karbamid peroksida 20%. 
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