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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, and the level of water hardness. Most of the 

people in Banjarmasin City still frequently use PDAM water as drinking water and for daily use Objective: To analyze 

the effect of immersing PDAM water and distilled water on tooth surface roughness after application of 20% 

carbamide peroxide. Methods: Using a pure experimental design with the Posttest Only With Control Group Design 

and simple random sampling technique. The total sample was 16 maxillary first premolars which were divided into 3 

treatment groups and 1 control group. Results: analysis of the One Way Anova test with Bonferroni's Post-Hoc 

showed no difference in roughness between the PDAM water immersion and distilled water groups with or without 

the application of 20% carbamide peroxide (p>0.05). There was a difference in roughness between the group that 

was given carbamide peroxide and the group that was not given carbamide peroxide 20% (p<0.05). Conclusion: 

There is an effect of PDAM water immersion on tooth surface roughness after application of 20% carbamide peroxide, 

but the resulting roughness is not significant. 
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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, serta tingkat kesadahan air. Sebagian besar masyarakat di Kota Banjarmasin masih sering menggunakan air 

PDAM sebagai air konsumsi dan untuk kegunaan sehari-hari Tujuan: Menganalis pengaruh perendaman air PDAM 

dan air akuades terhadap kekasaran permukaan gigi pasca pengaplikasian karbamid peroksida 20%. Metode: 

Menggunakan eksperimental murni dengan rancangan Posttest Only With Control Group Design dan teknik 

pengambilan sampel simple random sampling. Total sampel berjumlah 16 sampel gigi premolar pertama rahang atas 

yang dibagi menjadi 3 kelompok perlakuan dan 1 kelompok kontrol. Hasil: analisis uji One Way Anova dengan Post-

Hoc Bonferroni menunjukkan tidak terdapat perbedaan kekasaran antara kelompok perendaman air PDAM dan 

akuades dengan maupun tanpa aplikasi karbamid peroksida 20% (p>0,05). Terdapat perbedaan kekasaran antara 

kelompok yang diberikan karbamid peroksida dengan kelompok yang tidak diberikan aplikasi karbamid peroksida 

20% (p<0,05). Kesimpulan: Terdapat pengaruh perendaman air PDAM terhadap kekasaran permukaan gigi pasca 

pengaplikasian karbamid peroksida 20%, namun kekasaran yang dihasilkan tidak signifikan. 
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PENDAHULUAN 

Perubahan warna gigi atau diskolorasi dapat 

berdampak pada psikologis seseorang karena berkaitan 

dengan kepercayaan diri.1 Salah satu perawatan yang 

dapat dilakukan untuk mengatasi permasalahan warna 

gigi adalah dengan metode pemutihan gigi atau 

bleaching.1 Metode bleaching yang biasa digunakan 

yaitu home bleaching karena dapat dilakukan secara 

mandiri oleh pasien di rumah dengan harus tetap diawasi 

dokter gigi, serta in-office bleaching yang dilakukan di 

klinik dokter gigi.2 Penelitian Setiawan (2020) 

menyatakan masih banyak masyarakat Indonesia yang 

tidak mengerti bagaimana cara melakukan bleaching 

yang tepat dan benar. Banyak orang yang menggunakan 

cara instan dengan produk pemutih gigi ilegal, tidak 

memiliki lisensi BPOM, tidak memiliki nomor registrasi 

dari dinas kesehatan hingga tidak bersertifikat halal. 

Kandungan bahan kimia dalam produk pemutih gigi 

seperti soda kue, abu, dan hidrogen peroksida yang harus 

dilakukan uji klinis terlebih dahulu karena dapat 

berbahaya bagi kesehatan gigi dan gusi.3  

Karbamid peroksida merupakan salah satu bahan 

pemutih gigi yang sering digunakan. Karbamid peroksida 

memiliki sifat tidak berbau, biokompatibel, dan 

berbentuk kristal putih.2 Aplikasi bahan bleaching dapat 

dilakukan baik secara intracoronal maupun 

extracoronal. Bleaching extracoronal biasanya 

dilakukan pada permukaan enamel gigi.4 Enamel 

merupakan lapisan paling luar dari gigi yang terdiri dari 

hidroksiapatit (Ca10(PO4)6(OH)2). Elemen anorganik 

enamel akan larut perlahan saat terjadi demineralisasi 

secara kimia yang terjadi jika pH larutan di sekeliling 

enamel kurang dari 5,5.5  

Beberapa faktor yang dapat memengaruhi kecepatan 

pelarutan enamel adalah derajat keasaman atau potential 

hydrogen (pH), konsentrasi asam, waktu pelarutan dan 

kehadiran ion sejenis kalsium.5 Demineralisasi terjadi 

ketika terjadi interaksi antara ion asam dan gugus fosfat 

yang kemudian melarut.6 Penelitian Syahrial (2016) 

menunjukkan proses demineralisasi terbukti dapat 

menyebabkan kekasaran permukaan gigi.6 Kontak dari 

permukaan yang kasar dengan gingiva dapat 

menimbulkan adanya rasa tidak nyaman serta 

menyebabkan rentannya terjadi perlekatan bakteri dan 

penumpukan plak yang sulit dibersihkan dan dapat 

memicu terjadinya karies gigi.7,8 Proses terjadinya 

kekasaran permukaan akibat proses demineralisasi dapat 

dipengaruhi oleh pH air.9 Semakin rendah pH air yang 

digunakan dalam kegiatan sehari-hari maka semakin 

tinggiaademineralisasi atau semakin cepat proses 

pelepasan mineral kalsium dari gigi.6 Sebagian besar 

masyarakat di Kota Banjarmasin masih sering 

menggunakan air PDAM sebagai air konsumsi dan untuk 

kegunaan dalam kehidupan sehari-hari seperti mencuci 

alat makan dan baju, mandi, memasak, berkumur, dan 

menyikat gigi.10 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

Provinsi Kalimantan Selatan tahun 2018 menunjukkan 

Kota Banjarmasin berada pada posisi tertinggi ke-4 

pemakaian air di rumah tangga dalam kategori 100 

liter/orang dengan angka sebesar 57,00.11 Akses air di 

Kota Banjarmasin disediakan oleh PDAM Bandarmasih 

yang mencakup 4 zona wilayah yakni Utara, Barat, 

Timur, dan Selatan. Air PDAM Bandarmasih berasal dari 

air sungai Martapura, sungai Bilu, sungai Tabuk, dan 

Irigasi Riam Kanan yang dilakukan pengolahan.12 

     Permenkes RI No. 482/Mankes/PER/IV/2010 telah 

memberikan ketetapan untuk standar pengolahan air 

baku PDAM yakni memiliki nilai pH 6,5 hingga 8, 

namun adanya faktor tanah di daerah Kalimantan Selatan 

yang memiliki pH dibawah 5 mengakibatkan air yang 

dihasilkan turut memiliki derajat keasaman yang tinggi.13 

Salah satunya pada air PDAM yang disalurkan ke 

masyarakat Desa Anjir Pasar yang diambil dari sungai 

Barito Kuala dan meskipun sudah diolah, pH air masih 

cukup asam yakni 5,52.13 PDAM menyuplai air dari 

sungai atau air permukaan sebagai air baku yang mana 

tingkat kebersihan, kekeruhan, dan tingkat kondisi asam-

basa (pH) air yang dikelola tergantung pada keadaan air 

sungai.14 Selain nilai pH air, salah satu parameter 

kimiawi air PDAM yang dapat memengaruhi kesehatan 

gigi adalah tingkat kesadahan air seperti unsur kalsium 

dan fluor.15  
 

METODE DAN BAHAN 

Penelitian ini telah dinyatakan laik etik berdasarkan 

surat keterangan kelaikan etik No. 086/KEPKG-

FKGULM/EC/VII/203. Jenis penelitian ini adalah 

eksperimental murni dengan rancangan Posttest Only 

With Control Group Design. Sampel penelitian adalah 

gigi premolar pertama rahang atas manusia yang 

memenuhi kriteria inklusi. Pemilihan sampel dipilih 

teknik simple random sampling dan didapatkan sebanyak 

16 sampel yang dibagi menjadi 3 kelompok perlakuan 

dan 1 kelompok kontrol. 

Alat dan bahan yang digunakan adalah surface 

roughness tester, wadah perendaman, stopwatch, chip 

blower, botol sampel, ph meter, mikromotor, handpiece 

lowspeed, bur separating disk diamond, amplas, rubber 

bowl, spatula, boxing, microbrush, masker, handscoon, 

karbamid peroksida 20%, air PDAM Bandarmasih, 

akuades, gigi premolar pertama rahang atas, larutan 

saline, tisu, dan gips tipe II.  

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Kering 

dan Basah Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Lambung Mangkurat, Laboratorium Kesehatan Provinsi 

Kalimantan Selatan, dan Laboratorium Elektronika 

Badan Riset dan Inovasi Nasional Tangerang Selatan dari 

bulan Januari hingga Juni 2023. 

Persiapan Sampel Gigi 

Sampel gigi diperoleh melalui limbah bekas 

pencabutan gigi dari unit kesehatan seperti puskesmas, 

klinik dokter gigi, dan rumah sakit. Sampel gigi 

dipreparasi dengan menggunakan bur separating disk 

diamond, lalu dihaluskan dengan amplas untuk 

mendapatkan permukaan gigi yang rata dan halus 

sebelum diberi perlakuan. Sampel gigi dibersihkan 
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dengan air dan larutan saline, kemudian dikeringkan.. 

Masing-masing sampel gigi ditanam di dalam gips 

sebagai fiksasi dengan menyisakan bagian mahkota yang 

terlihat. 

Tahap Perlakuan  

Tahap perlakuan dilakukan di laboratorium kering 

dan basah Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Lambung Mangkurat Banjarmasin. Semua sampel gigi 

ditanam dengan gips dan diberi kode sebagai berikut: P1 

(perlakuan 1) gigi diplikasikan karbamid peroksida 20% 

dan direndam air PDAM; P2 (perlakuan 2) gigi 

diaplikasikan karbamid peroksida 20% dan direndam 

akuades; P3 (Perlakuan 3) gigi direndam air PDAM; K 

(Kontrol) gigi direndam akuades. Sampel gigi P1 dan P2 

diaplikasikan karbamid peroksida 20% sebanyak satu 

kali sehari selama 3 jam pada setiap permukaan mahkota 

gigi dan dilakukan hingga 14 hari berturut-turut. Sampel 

P1 direndam dengan 300 ml air PDAM selama 8 menit 

kemudian dibilas dengan air dan dikeringkan dengan chip 

blower lalu direndam kembali dalam larutan saline 

dengan suhu kamar. Sampel gigi kelompok P2 

diaplikasikan karbamid peroksida 20% dan direndam 

dengan 300 ml akuades selama 8 menit hingga 14 hari. 

Sampel gigi kelompok P3 dan kontrol tidak diberikan 

aplikasi karbamid peroksida 20% dan hanya dilakukan 

perendaman air PDAM dan akuades dengan waktu 

perendaman seperti pada kelompok P1 dan P2. 

Uji Kekasaran Permukaan Gigi 

Uji kekasaran permukaan gigi dilakukan di 

Laboratorium Elektronika Badan Riset dan Inovasi 

Nasional Tangerang Selatan. Kekasaran permukaan 

enamel diukur dengan menggunakan surfacenroughness 

tester. Hasil kekasaran permukaan  didapatkan dari Rata-

rata nilai kekasaran (Ra) yang diukur setelah pemberian 

perlakuan. Rerata nilai kekasaran didapatkan dari 3 kali 

pengukuran pada permukaan gigi P1. 

 

HASIL  

Penelitian pengaruh perendaman air PDAM 

Bandarmasih terhadao kekasaran permukaan gigi pasca 

pengaplikasikan karbamid peroksida 20% telah 

dilaksanakan. Uji pH dan tingkat kesadahan dilakukan di 

Laboratorium Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan 

dan bertujuan untuk melihat karakteristik air yang 

ditinjau dari sifat kimianya. Hasil uji menunjukkan pH air 

bernilai 6,74 dan masih termasuk dalam baku mutu air 

minum berdasarkan Standar Nasional Indonesia (SNI). 

Tingkat kesadahan (CaCO3) menunjukkan hasil sebesar 

59,51 mg/L atau memenuhi persyaratan kualias air bersih 

yang ditetapkan dalam ketentuan PERMENKES RI 

No.416/MENKES/PER/IX/1990.wNilai kekasaran (Ra) 

didapatkan dari rerata nilai kekasaran yang diukur 

sebanyak 3 kali pada permukaan gigi.   

 

 

 

Tabel 1. Hasil Uji Kekasaran Permukaan Gigi.  

Kelompok Rata-Rata±SD 

Karbamid Peroksida 20% + Air 
PDAM 

1.91±0.222 

Karbamid Peroksida 20% + 
Akuades 

1.64±0.193 

Air PDAM 0.86±0.040 

Akuades 0.56±0.0466 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui rata-rata kekasaran 

tertinggi dimiliki oleh kelompok perlakuan karbamid 

peroksida 20% dengan air PDAM sebesar 1.91 μm, 

sedangkan rata-rata kekasaran terendah dimiliki oleh 

kelompok akuades sebagai kelompok kontrol dengan 

nilai kekasaran sebesar 0.56 μm. 

Analisis statistik data dilakukan dengan IBM SPSS 

Statistic 26 for Windows. Hasil uji normalitas 

menghasilkan nilai signifikansi data p>0,05 yang berarti 

data terdistribusi normal pada semua kelompok. Uji 

homogenitas menggunakan Levene’s test yang 

menunjukkan nilai p>0,05 yang berarti varians data 

homogen. Data kemudian dilanjutkan pada tahap analisis 

dengan menggunakan uji parametrik One Way ANOVA.  

Uji One Way ANOVA menunjukkan nilai signifikansi 

0,000 (p<0,05), yang berarti  H0 ditolak atau terdapat 

perbedaan kekasaran permukaan gigi setelah pemberian 

karbamid peroksida 20% dan air PDAM, karbamid 

peroksida 20% dan akuades, air PDAM tanpa karbamid 

peroksida 20%, dan akuades tanpa karbamid peroksida 

20%. Data dilanjutkan dengan uji Post hoc Bonferroni 

untuk mengetahui apakah terdapat kelompok yang 

menunjukkan perbedaan. 

Tabel 2.  Hasil Uji Post-Hoc Bonferroni Kekasaran Permukaan  

Rata-Rata Kekasaran Permukaan Gigi (μm) 

Kelompok 

Karbamid 

+ Air 
PDAM 

Karbamid 

+ 
Akuades 

Air 
PDAM 

Akuades 
(Kontrol) 

Karbamid 
+ Air 

PDAM 

 1,000 0,002* 0,000* 

Karbamid 

+ Akuades 
  0,020* 0,002* 

Air 

PDAM 
   1,000 

Akuades 

(Kontrol) 
    

 

Hasil uji Post-Hoc Bonferroni menunjukkan bahwa 

pada kelompok karbamid peroksida 20% ditambah air 

PDAM terdapat perbedaan bermakna terhadap kelompok 

air PDAM dan kelompok akuades, namun tidak terdapat 

perbedaan bermakna terhadap kelompok karbamid 

peroksida 20% ditambah akuades. Pada kelompok air 

PDAM terdapat perbedaan bermakna terhadap kelompok 

karbamid peroksida 20% ditambah air PDAM dan 

kelompok karbamid peroksida 20% ditambah akuades, 

namun tidak terdapat perbedaan bermakna terhadap 
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kelompok akuades. Hal ini menunjukkan bahwa pada 

pemberian karbamid peroksida ditambah air PDAM serta 

karbamid peroksida ditambah akuades memiliki 

perbedaan yang signifikan dalam mengakibatkan 

kekasaran permukaan gigi dibandingkan dengan 

pemberian air PDAM dan akuades tanpa karbamid 

peroksida, namun kelompok yang diberikan karbamid 

peroksida ditambah air PDAM tidak menunjukkan 

perbedaan yang bermakna terhadap kelompok karbamid 

peroksida ditambah akuades.  

Kesimpulannya, berdasarkan uji Post-Hoc Bonfrttoni 

pada kelompok yang diberikan karbamid peroksida 20% 

menunjukkan perbedaan yang bermakna terhadap 

kelompok yang tidak diberikan karbamid peroksida 20%, 

sedangkan pada kelompok air PDAM dan akuades baik 

pada kelompok yang diberikan karbamid peroksida 20% 

maupun yang tidak diberikan karbamid peroksida 20% 

menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna, sehingga 

dapat diketahui kekasaran permukaan gigi pada 

penelitian ini lebih tinggi karena pengaruh pemberian 

karbamid peroksida 20%. 

 

PEMBAHASAN 

Uji pH air PDAM dilakukan untuk mengetahui sifat 

asam atau basa yang dimiliki oleh air PDAM.16 Hasil 

penelitian menunjukkan nilai pH pada air PDAM yang 

digunakan dalam penelitian ini menyentuh angka 6,74 

dan masih memenuhi standar baku.16  Suatu larutan yang 

memiliki nilai pH < 7 dikatakan bersifat asam, sedangkan 

jika nilai pH > 7 dikatakan bersifat basa atau alkali, 

sehingga pH air PDAM yang digunakan dalam penelitian 

ini bersifat asam.16 Air murni atau akuades dalam 

penelitian ini digunakan sebagai kontrol. pH akuades 

diukur menggunakan pH meter yang sebelumnya telah 

dilakukan kalibrasi. Hasil pengukuran pH menunjukkan 

nilai 7 yang menandakan pH akuades netral. 

Tingkat kesadahan air PDAM dalam penelitian ini 

menunjukkan angka sebesar 59,51 mg/L. Berdasarkan 

Permenkes Nomor 492 tahun 2010, kesadahan yang 

maksimum yang diperbolehkan dalam air minum 

mencapai 500 mg/L, sehingga tingkat kesadahan air 

masih memenuhi standar baku air minum. Kesadahan 

(CaCO3) didefinisikan sebagai jumlah kandungan 

mineral dalam air. Kesadahan terjadi karena adanya 

kandungan logam atau kation seperti Fe,Mn,Ca, dan Mg, 

dan penyebab utamanya adalah Ca dan Mg. Umumnya 

klasifikasi tingkat kesadahan menunjukkan reaksi lunak, 

sedangkan air yang bersifat basa umumnya adalah air 

sadah keras.17  

Nilai rata-rata kekasaran tertinggi dalam penelitian ini 

dimilki oleh kelompok perlakuan karbamid peroksida 

20% dengan air PDAM, sedangkan nilai rata-rata 

kekasaran tertinggi dimiliki oleh kelompok kontrol yakni 

akuades. Perubahan kekasaran yang dihasilkan oleh 

perendaman air PDAM lebih tinggi dibandingkan yang 

direndam akuades dengan karbamid peroksida 20% 

maupun tanpa karbamid peroksida 20%. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian oleh Pary (2015) yang membuktikan 

rerata kekasaran permukaan tertinggi terlihat pada 

kelompok bahan yang diaplikasikan karbamid peroksida 

20% yakni sebesar 0,162 μm. Nilai rata-rata kekasaran 

permukaan terendah dimiliki oleh kelompok kontrol 

dengan nilai sebesar 0,014 μm.18 Hal ini disebabkan 

karena akuades sendiri adalah air murni dan diasumsikan 

hanya berisi molekul-molekul H2O tanpa penambahan 

unsur lain serta tidak memiliki kandungan zat aktif.7 

Hasil uji pH air PDAM pada penelitian ini 

menunjukkan pH bernilai 6,74 yang disebabkan air 

PDAM telah melalui proses filtrasi atau penyaringan 

serta koagulasi yang digunakan untuk menteralkan pH.15 

Analisis data uji One Way Anova dengan Post-Hoc 

Bonferroni menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

kekasaran permukaan gigi yang direndam air PDAM 

dengan yang direndam dengan akuades. Hal ini 

kemungkinan disebabkan karena nilai pH air PDAM dan 

akuades yang telah diuji sebelumnya menunjukkan 

selisih nilai yang tidak terlalu jauh. pH air PDAM 

bernilai 6,74 yang bersifat asam namun masih mendekati 

pH netral yang bernilai 7 seperti pH akuades, sehingga 

kekasaran yang dihasilkan menunjukkan terdapat sedikit 

peningkatan terhadap nilai rata-rata namun tidak 

signifikan. Nilai pH air PDAM yang masih memenuhi 

syarat baku dan mendekati netral namun masih bersifat 

asam menyebabkan kekasaran permukaan yang 

dihasilkan bernilai kecil.  

Secara teori kekasaran permukaan gigi terjadi karena 

adanya proses demineralisasi enamel melalui proses 

difus, berupa proses perpindahan ion yang larut dalam 

air. Demineralisasi terjadi ketika pH berada dalam pH 

kritis atau dibawah 5,5. Jika demineralisasi terjadi secara 

berkelanjutan maka akan membentuk pori-pori keciliatau 

porositas pada permukaan enamel gigi sehingga akan 

terjadi pelepasan mineral dan larutnya kalsium dari 

enamel sehingga permukaan gigi menjadi terkikis dan 

menyebabkan terjadinya kekasaran permukan, serta gigi 

menjadi lebih rentan terhadap karies.15,19 Didukung oleh 

penelitian Prasetyo dalam Utami (2015) yang 

menyebutkan pH yang asam atau < 7 dapat menurunkan 

kekerasan enamel gigi, semakin rendah pH tinggi laju 

reaksi pelepasan enamel dari gigi juga akan semakin 

meningkat. Ketika pH berada dibawah pH kritis (<5,5), 

proses demineralisasi akan menjadi lebih dominan dan 

menyebabkan hilangnya mineral enamel karena 

pelarutan kristal apatit.20 Secara kimiawi, kerusakan 

akibat asam pada permukaan gigi akan menyebabkan 

gigi menjadi erosi.19 Pada penelitian ini air masih bersifat 

asam namun nilai pH masih berada diatas pH kritis yakni 

6,74, sehingga proses demineralisasi tidak terjadi secara 

dominan dan proses pelarutan kristal apatit tidak semakin 

meningkat.   

Pada pengujian tingkat kesadahan (CaCO3), diketahui 

kesadahan bernilai 59,51 mg/L dan masih memenuhi 

standar mutu air minum. Kesadahan air sangat 

dipengaruhi adanya kalsium yang bereaksi dengan 

karbondioksida.21 Kalsium karbonat (CaCO3) digunakan 

untuk mencegah dan mengatasi terjadinya kekurangan 

kalsium. Konsentrasi kalsium yang bernilai lebih rendah 
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dari 75 mg/L dapat menyebabkan tulang menjadi rapuh, 

sehingga nilai kesadahan pada penelitian ini diduga 

berpengaruh terhadap kekasaran permukaan gigi.17  

Kalsium dan fosfor berperan dalam pembentukan kristal 

hidroksiapatit yang berfungsi dalam meningkatkan 

kekerasan dan menurunkan kekasaran gigi. Penelitian 

Hartani (2019) telah membuktikan semakin sedikit 

jumlah kalsium maka resiko karies akan semakin besar. 

Jumlah kalsium yang sedikit akan meningkatkan hormon 

paratiroid yang menurunkan densitas tulang sehingga 

terjadi penurunan kekerasan dan peningkatan kekasaran 

berupa erosi pada permukaan gigi. Erosi gigi dimulai dari 

adanya pelepasan ion kalsium yang akan menyebabkan 

hilangnya sebagian dari prisma enamel sehingga terjadi 

porositas yang menyebabkan peningkatan kekasaran 

gigi.19  

Analisis data uji One Way Anova dengan Post-

Hoc Bonferroni menunjukkan terdapat perbedaan 

kekasaran pada permukaan gigi yang direndam air 

PDAM dan diberikan karbamid peroksida 20% dengan 

yang hanya dilakukan perendaman tanpa diberikan 

karbamid peroksida 20%. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Anwar (2018) yang membuktikan bahwa 

terdapat perbedaan nilai rata-rata kekasaran permukaan 

gigi sebelum dan setelah diaplikasikan karbamid 

peroksida 10%, diketahui terjadi peningkatan rata-rata 

kekasaran pada permukaan gigi setelah pemberian 

paparan karbamid peroksida 10%. Terpaparnya jaringan 

keras gigi dengan bahan bleaching dapat memengaruhi 

struktur mikro permukaan enamel dikarenakan 

perubahan yang terjadi akibat lepasnya bahan mineral 

dari enamel. Karbamid peroksida megandung karbapol 

atau glycerine base pada bahan karbamid peroksida dapat 

memperlambat bebasnya bahan hidrogen peroksida, 

meningkatkan pelekatan bahan pada gigi, dan 

menyulitkan pecahnya hidrogen peroksida sehingga hasil 

pemutihan gigi lebih efektif, namun kemungkinan 

peningkatan kekasaran permukaan gigi yang dihasilkan 

lebih tinggi. 8,22 Bahan karbamid peroksida memiliki sifat 

oksidasi yang dapat menimbulkan efek samping yaitu 

pelepasan ion kalsium dan fosfor, perubahan morfologi 

permukaan enamel, dan peningkatan kekasaran enamel. 

Proses oksidasi ini akan menyebabkan lepasnya ion-ion 

kalsium dan fosfat sehingga molekul hidroksiapatit 

menjadi lemah dan tidak stabil sehingga mengakibatkan 

strukur enamel menjadi porus, sehingga dapat 

menyebabkan kekasaran permukaan enamel.23 Kontak 

antara enamel dengan bahan pemutih gigi akan 

menyebabkan terjadinya demineralisasi karena ion 

hidrogen H+ menyerang permukaan enamel gigi sehingga 

terjadi pelarutan hidroksiapatit pada enamel gigi yang 

akan melepaskan ion Ca2+, PO4
9-, OH-. Ion-ion ini 

kemudian akan berikatan dengan ion hidrogen H+ dan ion 

anion dari asamMyang akan membentuk senyawa 

kompleksnyang akan larut dan menyebabkan hilangnya 

mineral dari permukaan enamel gigi.24 

Bahan dalam produk bleaching memiliki sifat 

peroksida yang dapat menarik air dari struktur gigi dan 

menyebabkan dehidrasi pada struktur gigi. Peroksida 

akan mengakibatkan ketidakseimbangan ion yang 

melarutkan ion kalsium dan fosfat permukaan gigi 

sehingga menyebabkan perubahan pada struktur enamel 

dan peningkatan porositas enamel yang dapat dilihat dari 

adanya kekasaran permukaan gigi yang meningkat. 

Beberapa penelitian terdahulu telah membuktikan efek 

negatif yang dapat ditimbulkan dari bahan karbamid 

peroksida yang digunakan sebagai bahan homebleaching 

seperti terjadinya penurunan kandungan mineral gigi 

seperti kadar kalsium, fosfat, dan fluor, terjadinya 

demineralisasi gigi yang ditandai dengan peningkatan 

porositas enamel, kecacatan permukaan gigi, serta 

degradasi enamel yang berpengaruh terhadap kekerasan 

dan kekasaran enamel gigi dan tingginya risiko karies.8,22 

Nilai kritis ambang kekasaran permukaan (Ra) dalam 

rongga mulut adalah di bawah 0,2 μm. Permukaan yang 

kasar akan menyebabkan adhesi bakteri, akumulasi plak, 

dan terjadinya erosi gigi yang menyebabkan gigi rentan 

terhadap karies.25 

Nilai kekasaran pada kelompok yang diberikan 

paparan karbamid peroksida 20% pada penelitian ini 

memberikan peningkatan rata-rata yang cukup tinggi dan 

signifikan. 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 kekasaran 

yang dihasilkan oleh karbamid peroksida 20% lebih 

tinggi dibandingkan kekasaran permukaan oleh karbamid 

peroksida 10%.18 Diperkuat dengan penelitian 

Widyastuti (2022), yang telah membuktikan aplikasi 

bahan bleaching karbamid peroksida 20% selama 14 hari 

dengan 3 kali pengukuran pada permukaan gigi mampu 

meningkatkan kekasaran permukaan gigi secara 

signifikan.22 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan 

kekasaran permukaan gigi yang direndam air PDAM dan 

diaplikasikan karbamid peroksida 20% lebih tinggi 

dibandingkan dengan gigi yang hanya direndam dengan 

air PDAM. Perendaman air PDAM memberikan 

pengaruh terhadap kekasaran permukaan gigi pasca 

pengaplikasian karbamid peroksida 20%, namun 

kekasaran yang dihasilkan tidak signifikan karena 

sebagian besar kekasaran berasal dari pengaruh bahan 

karbamid peroksida 20%. 
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