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Abstract 

 

Tooth discoloration mainly anterior tooth causes aesthetic problem that effects 

psychologically. One of ways dentist takes to overcome it is tooth whitening (bleaching). 

Bleaching is a dental care chemically on discolored tooth by using material that contains 

peroxide. Usage of peroxide causes tooth hypersensitivity even fragile.This study used 

samples of 12 premolars from tooth extraction for orthodontic treatment and divided into 3 

groups. Control group (I) that were immersed in artificial saliva plus suspense of S. mutans, 

group II that were bleached by carbamide peroxide 10%, and group III that were bleached 

by hydrogen peroxide 10%, then analyzed by microscope and SEM. After 6 weeks, sample in 

group II and III clinically seemed more whites, however microscopically its enamel surface 

was rough, not flat, and softening. Scanning Electron Microscope (SEM) analysis showed 

rod enamel seemed clearly (group I) then seem unclearly (group II and III). Microscope 

analysis showed there was change of light refraction in treatment groups. Demineralization 

process and plaque formation due to increase of S. mutans adhesion on enamel surface 

seemed clearly in treatment groups. This indicated there were inorganic components that 

dissolved and eased penetration of cariogenic microorganism S. mutans. Bleaching made 

tooth more whites, yet microscopically enamel surface became rough, softening, 

hypersensitivity, and increased caries risk, that’s why after bleaching, it needed an effort to 

prevent those effects. 
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PENDAHULUAN 

 

Estetik gigi merupakan hal yang 

sangat penting bagi pasien dewasa ini, 

termasuk warna gigi. Perubahan warna 

gigi terutama gigi anterior dapat 

menimbulkan masalah estetik gigi yang 

berdampak pada psikologi1. 

Perubahan warna gigi ini dapat 

diatasi, salah satunya adalah dengan 

bleaching. Bleaching atau pemutihan gigi 

adalah suatu tindakan perawatan gigi 

secara kimiawi pada gigi yang telah 

mengalami perubahan warna dengan 

menggunakan bahan oksidator atau 

reduktor untuk mengembalikan faktor 

estetikanya2. Bleaching biasanya 

menggunakan bahan-bahan yang 

mengandung hidrogen peroksida, 

karbamid peroksida, dan natrium perborat. 
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Peroksida merupakan bahan yang paling 

sering digunakan dan membutuhkan waktu 

singkat dalam aplikasinya dimana 

kemampuan pemutihan gigi seringkali 

ditunjukkan pada jumlah prosentase dari 

kandungan peroksida di dalamnya3. 

Tingginya kandungan peroksida di 

dalam bahan bleaching dapat 

meningkatkan kemampuan dalam proses 

pemutihan gigi, namun juga menimbulkan 

dampak buruk. Hidrogen peroksida (H2O2) 

dapat membentuk struktur diperokso 

(H4O4) yang dapat bereaksi dengan 

struktur apatit dalam enamel dan 

mengganti PO4 dengan ikatan diperokso 

membentuk komplek baru. Adanya 

struktur baru ini membuat struktur enamel 

menjadi lebih lemah4. Selain itu, bahan 

yang digunakan dalam prosedur in office 

bleaching dengan konsentrasi hidrogen 

peroksida yang tinggi (35%) dapat 

mengurangi tingkat microhardness 

permukaan enamel5. 

Menurut Syafriadi dan Risa4, 

penggunaan bahan bleaching dapat 

menyebabkan peningkatan kekasaran pada 

permukaan enamel. Pemakaian bahan 

pemutih gigi kemungkinan dapat 

menyebabkan pembesaran gap antar 

prisma enamel sehingga dapat membentuk 

lubang-lubang mikro pada permukaan gigi. 

Peningkatan kekasaran permukaan enamel 

akan menstimulasi pembentukan dan 

maturasi plak. Penumpukan plak yang 

terjadi pada permukaan enamel yang 

memiliki struktur irregular akan 

meningkatkan adhesi S. mutans pada 

permukaan tersebut. S. mutans sendiri 

merupakan salah satu jenis bakteri 

kariogenik yang terdapat di rongga mulut. 

Dengan adanya peningkatan S. mutans 

pada permukaan enamel kemungkinan 

proses karies mudah terjadi. 

 

BAHAN DAN METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian 

eksprimental laboratoris dengan rancangan 

post-test only control group design. Hasil 

pengamatan dengan mikroskop cahaya dan 

Scanning Electron Microscopy (SEM) 

yang meliputi warna, tekstur, dan porositas 

dianalisis secara deskriptif dan 

ditampilkan dalam bentuk gambar. 

Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah gigi premolar satu 

rahang atas yang memenuhi kriteria 

sebagai berikut: 

a. Gigi premolar satu rahang atas yang 

utuh yang diperoleh dari hasil 

pencabutan 

b. Permukaan enamel bebas karies 

c. Tidak terdapat anomali atau kelainan 

bentuk gigi 

d. Tidak terdapat karang gigi atau kotoran 

lain pada mahkota gigi 

Sampel yang memenuhi kriteria 

direndam dalam aquadest steril sampai 

diberikan perlakuan selanjutnya. 

Terdapat 3 kelompok dalam 

penelitian ini yaitu kelompok I (kontrol), 

kelompok II (karbamid peroksida 10%), 

dan kelompok III (hidrogen peroksida 

10%). Menggunakan rumus Daniel (2008), 

didapatkan 4 sampel tiap kelompok. 

Identifikasi S. mutans dilakukan 

dengan pengecatan Gram dan 

menunjukkan bahwa S. mutans merupakan 

bakteri gram positif. Setelah itu, membuat 

media perendaman yang terdiri dari saliva 

buatan dan suspensi S. mutans. 3,7 gram 

BHI-B dicampur dengan 100 ml aquadest 

steril kemudian diaduk hingga homogen 

dan dipanaskan hingga mendidih serta 

disterilkan. 2 ml larutan BHI-B steril yang 

dimasukkan ke dalam tabung reaksi dan 

ditambahkan 1 ose isolat S. mutans 

kemudian tabung reaksi ditutup dengan 

kapas dan dimasukkan ke dalam incubator 

dengan suhu 37 0C selama 24 jam. Setelah 

24 jam, suspensi tersebut disesuaikan 

kekeruhannya dengan standar Mc Farland 

0,5 atau setara dengan 1,5 X 108 cfu/ml6, 

selanjutnya mencampurkan suspesi S. 

mutans dan saliva buatan dengan 

perbandingan tiap 1 tetes suspesi S. mutans 

ditambahkan dengan 2 ml saliva buatan 

agar setiap 1 ml saliva buatan terdapat 

lebih dari 105 cfu S. mutans sehingga 

risiko terjadinya karies tinggi7.Kemudian 



menyiapkan 3 tabung perendaman yang 

bersih dan steril, masing-masing tabung 

perendaman diberi media perendaman dan 

diberi label I, II, dan III. 

Teknik bleaching yang digunakan 

dalam penelitian mengacu pada teknik 

home bleaching dimana teknik perawatan 

ini bisa dilakukan oleh pasien sendiri di 

rumah. 

Pada kelompok I (kontrol), sampel 

direndam dalam media perendaman 

selama 6 minggu8 dan ditempatkan pada 

desicator. Untuk mendapatkan suasana 

fakultatif anaerob, digunakan api lilin yang 

telah ditempatkan pada desicator dimana 

nantinya setiap desicator dibuka untuk 

mengambil bekker glass kelompok lain, 

sebelum menutup desicator, lilin 

dinyalakan baru desicator ditutup. 

Pada kelompok II, sampel di-

bleaching dengan cara pada permukaan 

sampel diolesi dengan karbamid peroksida 

10% menggunakan kuas9 dan diletakkan 

dalam petridish selama 4 jam10. Setelah 

itu, sampel dibilas dengan menggunakan 

aquadest dan dikeringkan dengan tissue. 

Semua tahap pekerjaan dilakukan di dalam 

laminar air flow. Setelah itu, sampel 

direndam dalam tabung yang berisi media 

perendaman selama 20 jam dan 

ditempatkan dalam desicator. Untuk 

mendapatkan suasana fakultatif anaerob, 

digunakan api lilin yang telah ditempatkan 

pada desicator dimana nantinya setiap 

desicator dibuka, sebelum menutup 

desicator, lilin dinyalakan baru desicator 

ditutup. Setelah direndam dan di-

bleaching, sampel dibilas dengan aquades 

dan dikeringkan dengan tissue. Semua 

tahap ini dilakukan selama 6 minggu. 

Pada kelompok III, tahap-tahap yang 

dilakukan sama dengan tahap-tahap yang 

dilakukan pada kelompok II, tetapi bahan 

yang digunakan pada kelompok III adalah 

hidrogen peroksida 10%. 

Setelah 6 minggu, sampel pada tiap-

tiap kelompok dipotong secara secara 

transversal pada lingkaran terbesar pada 

mahkota dengan menggunakan diamond 

separating disk dan dilakukan pengamatan 

di bawah mikroskop dengan perbesaran 

40x untuk melihat warna dan tekstur dari 

sampel tersebut. Selain itu, dilakukan 

pengamatan dengan Scanning Electron 

Microscopy (SEM) dengan perbesaran 

100x untuk melihat porositas dari sampel 

tersebut. 

 

HASIL PENELITIAN  

 

Setelah 6 minggu penelitian, secara 

klinis terlihat perbedaan warna pada 

sampel pada kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan (kelompok II dan III). 

 

    

 
Gambar 1. Gambaran klinis sampel 

kelompok I (A), kelompok II 

(B), dan kelompok III (C). 

Kelompok II dan III terlihat 

lebih putih dibandingkan 

dengan kelompok kontrol.  
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Gambar 2. Hasil pemotongan secara 

transversal pada lingkaran terbesar 

mahkota gigi kelompok I (A), 

kelompok II (B), dan kelompok III 

(C). Dilakukan pemotongan dengan 

ketebalan 2 mm dengan diamond 

disk. Hasilnya terlihat gigi yang di 

bleaching mengalami keretakan 

(Gambar B) hingga mengalami 

fraktur (Gambar C). 

 

                                
 

       
Gambar 3. Pengamatan dengan mikroskop 

cahaya menunjukkan kelompok I (A), 

permukaan enamel rata dan halus (a’). 

Pada gambar B, permukaan enamel tidak 

rata dan kasar (b’), mengalami perlunakan 

(c’), batas antara dentin dan enamel 

terlihat jelas (d) serta lebih transparan dan 

terang. Pada gambar C, permukaan 

enamel tidak rata dan kasar (e’), 

mengalami perlunakan (f’), seluruh 

lapisan enamel terlihat terang (g’), batas 

antara dentin dan enamel terlihat jelas 

(h’). 

Pengamatan dengan SEM dilakukan 

dengan perbesaran 100x untuk melihat 

porositas enamel dari masing-masing 

kelompok. 

 

  

 
Gambar 4. Hasil pengamatan dengan SEM 

pada kelompok I (A) terlihat enamel rod 

jelas dan prominent, kelompok II (B) 

terlihat enamel rod halus dan kurang 

prominent, dan kelompok III (C) terlihat 

enamel rod menjadi lebih halus dan 

prominent hilang. 

 

DISKUSI 

Bleaching merupakan perawatan 

yang dilakukan untuk mengembalikan 

warna gigi baik ke warna aslinya atau 

mendekati aslinya. Perawatan bleaching 

merupakan perawatan estetik yang 

menggunakan bahan kimia yang 

mengandung peroksida, seperti hidrogen 

peroksida dan karbamid peroksida. Kedua 

bahan tersebut yang paling sering 

digunakan dan membutuhkan waktu 

singkat dalam aplikasinya dimana faktor 

utama yang mempengaruhi proses 

bleaching adalah konsentrasi kandungan 

peroksida dan waktu perawatan. 

Konsentrasi kandungan peroksida yang 

lebih tinggi akan bekerja lebih cepat 

daripada konsentrasi kandungan peroksida 

yang rendah. Namun, konsentrasi 

kandungan peroksida yang rendah dapat 

menunjukkan hasil yang sama dengan 

hasil yang ditunjukkan oleh konsentrasi 

kandungan peroksida yang lebih tinggi 

dengan memperpanjang waktu 

perawatan11. 
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Secara klinis, sampel pada 

kelompok perlakuan baik yang di-

bleaching dengan karbamid peroksida 

10% (kelompok II) maupun hidrogen 

peroksida 10% (kelompok III) 

menunjukkan perubahan warna yang lebih 

putih dibandingkan dengan kelompok 

kontrol (kelompok I). Pada kelompok III 

terlihat lebih putih daripada kelompok II, 

bahkan ketika dilakukan pemotongan 

secara transversal pada lingkaran terbesar 

mahkota. Terlihat pada kelompok III 

seluruh lapisan dentin berwarna lebih 

putih, sedangkan pada kelompok II hanya 

sebagian lapisan dentin yang berwarna 

lebih putih. Hal ini menunjukkan bahwa 

warna pada gigi yang telah dilakukan 

perawatan bleaching lebih putih daripada 

gigi yang tidak dilakukan perawatan 

bleaching. 

Pada proses bleaching, peroksida 

(O-) akan bereaksi dengan hidroksi apatit 

(Ca10 (PO4)6 (OH)2) yang merupakan 

komponen anorganik dalam enamel 

membuat enamel bersifat keras dan padat. 

O- akan berikatan dengan Ca yang terdapat 

pada hidroksi apatit membentuk ikatan 

baru yaitu CaO. Pengendapan CaO ini 

membuat gigi terlihat lebih putih, namun 

dengan hilangnya ion Ca pada hidroksi 

apatit menyebabkan kekerasan pada 

enamel menjadi berkurang sehingga gigi 

menjadi rapuh. Pada sampel kelompok III, 

setelah dilakukan pemotongan secara 

transversal pada lingkaran terbesar 

mahkota terlihat retakan-retakan yang 

mengindikasikan gigi tersebut rapuh.  

Hidrogen peroksida dan karbamid 

peroksida dengan konsentrasi rendah, 

sering digunakan pada perawatan at home 

bleaching yang penggunaannya dapat 

dilakukan oleh pasien sendiri dengan 

pengawasan dokter. Paparan bahan 

bleaching dengan konsentrasi rendah pada 

enamel gigi dapat mengubah sifat-sifat 

permukaannya seperti microhardness 

permukaan, kekasaran permukaan, tekstur 

permukaan, indeks refraktif, dan warna12. 

Setelah dilakukan pemotongan 

secara transversal pada lingkaran terbesar 

mahkota, tampak sampel pada kelompok II 

dan III menunjukkan perubahan warna 

yang lebih putih dibandingkan dengan 

kelompok I (kontrol), namun pada saat 

pengamatan dengan mikroskop, baik 

sampel yang dilakukan bleaching 

menggunakan karbamid peroksida 10% 

(kelompok II) maupun hidrogen peroksida 

10% (kelompok III) pada permukaan 

terluar dari enamelnya terlihat kasar atau 

tidak rata. Sedangkan pada sampel 

kelompok I, permukaan terluar dari 

enamelnya rata dan halus. Selain itu, pada 

sampel yang di-bleaching terdapat daerah 

yang mengalami perlunakan pada 

permukaan enamelnya. Daerah yang 

mengalami perlunakan tersebut merupakan 

lapisan terluar dari enamel yang menerima 

paparan langsung dari bahan bleaching 

sehingga membuat lapisan enamel yang 

kuat menjadi rapuh dan mengalami 

perlunakan. Pada sampel kelompok III, 

daerah yang mengalami perlunakan lebih 

besar daripada sampel kelompok II. Hal ini 

bisa terjadi karena kandungan peroksida 

pada hidrogen peroksida tiga kali lebih 

besar daripada yang terkandung dalam 

karbamid peroksida13. 

Pada gigi yang telah di-bleaching, 

ion Ca pada hidroksi apatitnya akan 

berikatan dengan peroksida dari bahan 

bleaching. Terlepasnya ion Ca 

menyebabkan kristal enamel yang terdiri 

dari hidroksi apatit tidak lagi berbentuk 

heksagonal sehingga terjadi perlunakan 

pada permukaan enamel dan terdapat celah 

melebar antara kristal-kristal dimana celah 

antara kristal-kristal ini terisi dengan air 

dan komponen organik. Celah yang 

semakin lebar ini memungkinkan bakteri 

kariogenik S. mutans untuk berpenetrasi. 

S. mutans sendiri merupakan bakteri 

penghasil asam dan polisakarida yang 

disebut dengan dekstran. Untuk 

mempertahankan hidupnya, bakteri ini 

melakukan metabolisme yang 

menghasilkan asam. Asam ini dapat 

melarutkan komponen anorganik pada 

enamel sehingga enamel dapat mengalami 



demineralisasi dan meningkatkan risiko 

terjadinya karies. 

Perawatan bleaching dapat menjadi 

salah satu solusi untuk mengatasi gigi 

yang mengalami perubahan warna, tetapi 

juga memberikan pengaruh pada struktur 

enamel. Menurut Chen et al., 

microhardness permukaan yang rendah 

memudahkan penetrasi mikroorganisme 

penyebab karies dan larutnya komponen 

anorganik pada enamel yang menyebabkan 

tingginya risiko karies14. Disamping itu, 

penggunaan bahan bleaching dapat 

menyebabkan peningkatan kekasaran 

permukaan enamel. Peningkatan kekasaran 

permukaan enamel akan menstimulasi 

pembentukan dan maturasi plak. 

Penumpukan plak yang terjadi pada 

permukaan enamel yang memiliki struktur 

irregular akan meningkatkan adhesi S. 

mutans pada permukaan tersebut. 

Pada penelitian ini, adhesi S. 

mutans tidak diukur karena S. mutans  

digunakan untuk mengkondisikan suasana 

seperti dalam rongga mulut. Selain itu, 

dalam penelitian ini tidak terdapat kontrol 

negatif (sampel yang hanya direndam 

dalam saliva buatan) sehingga pengaruh S. 

mutans tidak dilihat. 

Pengamatan dengan menggunakan 

SEM dengan pembesaran 100x, pada 

kelompok I (kontrol) enamel rod rata dan 

rapat sedangkan pada kelompok II 

(karbamid peroksida 10%) dan kelompok 

III (hidrogen perksida 10%) jarak antar 

enamel rod renggang. Jarak antar enamel 

rod yang renggang akan memudahkan 

mikroorganisme penyebab karies seperti S. 

mutans mudah berpenetrasi sehingga 

karies mudah terjadi. Selain itu, jarak antar 

enamel rod yang renggang juga 

mengindikasikan adanya komponen 

anorganik yang terlarut atau yang disebut 

demineralisasi dimana salah satu tanda 

dari karies adalah demineralisasi. 

 

KESIMPULAN 

Dari uraian di atas dapat 

disimpulkan bahwa gigi yang telah 

dilakukan perawatan bleaching secara 

klinis terlihat lebih putih, namun secara 

mikroskopis permukaan enamelnya tidak 

rata, kasar, mengalami perlunakan, dan 

jarak antar enamel rod melebar. 

Perlunakan dan jarak enamel rod yang 

melebar mengindikasikan adanya 

komponen anorganik yang larut dan 

ditambah adanya bakteri penyebab karies 

seperti S. mutans menyebabkan gigi 

mudah mengalami karies. 

Berdasarkan uraian di atas, perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut meliputi 

indeks refraksi enamel setelah dilakukan 

external bleaching, pengukuran kadar 

kalsium dan fosfat yang larut dalam saliva 

setelah dilakukan external bleaching, 

pewarnaan Gram pada  potongan 

melintang gigi yang telah di-bleahing dan 

dipapar oleh S. mutans,serta efek dari 

bleaching terhadap tubuli dentin. Serta 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai external bleaching dengan 

konsentrasi bahan bleaching yang 

bervariasi sehingga didapatkan konsentrasi 

yang aman dalam penggunaannya. 
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