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ABSTRAK 

 

“Kaitan Perubahan Warna Gigi Yang Disebabkan Oleh Jamu Kunyit Asam 
Dengan Penggunaan Bahan Pemutih Gigi Hidrogen Peroksida 35%” 

 

Rina Permatasari 

 

Perubahan warna gigi merupakan masalah estetika dan dapat memberikan dampak 

psikologis terhadap seseorang. Perawatan konservatif yang dapat digunakan untuk 

mengatasi perubahan warna gigi adalah bleaching. Bahan yang sering digunakan 

yaitu hidrogen peroksida 35%. Perubahan warna gigi dapat disebabkan oleh faktor 

ekstrinsik seperti makanan dan minuman yang mengandung tanin seperti jamu 

kunyit asam yang dikonsumsi secara rutin. Tujuan penelitian ini untuk menjelaskan 

kaitan antara perubahan warna gigi yang disebabkan jamu kunyit asam dengan 

penggunaan bahan pemutih gigi hidrogen peroksida 35%, ditinjau dari efektivitas 

pemutihan gigi dan pengaruh jamu kunyit asam terhadap perubahan warna gigi 

pasca pemutihan gigi. Penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorium. 

Sejumlah 64 sampel gigi premolar dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan. 16 

sampel gigi di diskolorasi dengan direndam dalam jamu kunyit asam selama 3 jam, 

16 sampel lainnya direndam akuades, kemudian seluruh direndam dalam hidrogen 

peroksida 35% selama 1 jam. 16 sampel gigi lain direndam bahan pemutih gigi 

selama 1 jam, 16 sampel yang lain direndam akuades, kemudian seluruh sampel 

direndam dalam larutan jamu kunyit asam selama 3 jam. Perubahan warna seluruh 
sampel diukur menggunakan alat VITA easy shade baik sebelum dan sesudah 

perendaman dalam hidrogen peroksida 35%. Hasil penelitian terdapat perubahan 

warna gigi yang signifikan antara kelompok gigi yang direndam jamu kunyit asam 

lebih rendah dibanding gigi normal (p<0.05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa, 

hidrogen peroksida 35% pada gigi yang berubah warna akibat jamu kunyit asam, 

tidak seefektif hidrogen peroksida 35% pada gigi normal. Tidak terdapat perbedaan 

perubahan warna yang signifikan antara gigi yang di bleaching dan gigi normal 

yang direndam jamu kunyit asam (p>0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

jamu kunyit asam memberi pengaruh yang sama besarnya terhadap perubahan 

warna gigi pasca pemutihan gigi dan gigi yang normal. 

 

 

Kata Kunci: Perubahan Warna Gigi, Jamu Kunyit Asam, Pemutihan Gigi, Hidrogen 

Peroksida 35%. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar belakang 

       Estetika gigi merupakan hal yang sangat penting bagi seseorang, terutama 

warna gigi. Perubahan warna gigi menjadi masalah karena membuat banyak orang 

merasa tidak nyaman ketika berbicara, atau tersenyum, karena mereka 

berkeyakinan bahwa gigi putih mampu membuat orang merasa lebih cantik dan 

percaya diri. Hal ini dapat memberikan dampak psikologis, sehingga banyak orang 

melakukan perawatan terhadap perubahan warna gigi untuk memperbaiki masalah 

estetika.1 

              Warna gigi setiap orang bervariasi tergantung pada translusensi dan 

ketebalan email, ketebalan dan warna dentin, serta warna pulpa. Perubahan warna 

gigi atau sering disebut diskolorasi, dapat disebabkan oleh faktor ekstrinsik dan 

intrinsik. Diskolorasi instrinsik adalah noda yang terdapat pada email dan dentin 

yang disebabkan oleh penumpukan atau penggabungan bahan (misalnya 

tetrasiklin). Diskolorasi ekstrinsik disebabkan oleh rokok, makanan yang kaya 

tanin, konsumsi kopi/ teh dan penggunaan agen kationik tertentu seperti 

clorhexidine ataupun garam mineral seperti timah dan besi.1  

        Penelitian yang dilakukan oleh Fajar dan Dwi (2015) menujukkan rimpang 

kunyit (Curcuma domestica) mengadung senyawa tanin.2 Senyawa tanin (senyawa 

polyphenol) merupakan salah satu materi kromogenik yang dapat menyebabkan 

diskolorasi ekstrinsik pada permukaan gigi.3 Produk-produk olahan kunyit 
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memiliki kadar atau konsentrasi kunyit yang berbeda-beda pada berbagai jenis 

makanan dan minuman.  

Salah satu minuman yang mengandung kunyit adalah jamu kunyit asam. 

Masyarakat memanfaatkan jamu untuk menjaga kesehatan, mengobati penyakit, 

dan memulihkan kesehatan.4 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2010 

menunjukkan bahwa penggunaan jamu oleh masyarakat Indonesia lebih dari 50%.  

Minuman kunyit asam menggunakan bahan baku  utama  rimpang  kunyit  

dan  daun asam. Rimpang kunyit  (Curcuma  domestica Val)  dipercaya dapat  

melancarkan  aliran  darah, melarutkan  bekuan  darah  dan  dijadikan  resep untuk  

mengobati  sakit  perut, sakit dada dan sakit punggung. Asam jawa (Tamarindus 

indica L.,) baik daun maupun buahnya secara tradisional digunakan oleh 

masyarakat sebagai obat bisul, jerawat, gatal, nyeri pada saat menstruasi, batuk 

kering, sariawan, keputihan, campak dan borok.5    

Penelitian Nur Faradila (2018) mengenai perbedaan perubahan warna gigi 

yang direndam jamu kunyit asam dan larutan kunyit menunjukkan bahwa jamu 

kunyit asam lebih berpengaruh dalam menyebabkan perubahan warna gigi.6 

Perubahan warna pada gigi dapat diatasi dengan prosedur pemutihan gigi. Namun 

perubahan warna gigi juga kembali sering terjadi setelah dilakukan pemutihan pada 

gigi. Perubahan tersebut dapat diakibatkan oleh pewarna yang ditimbulkan dari 

makanan ataupun minuman yang dikonsumsi, salah satunya seperti makanan atau 

minuman yang berwarna, berbahan dasar dari kunyit. 

        Pemutihan gigi (bleaching) adalah prosedur estetika yang populer karena 

memiliki teknik yang sederhana, dan memiliki efikasi klinis yang tidak memerlukan 

pembuangan struktur gigi yang sehat.7 Prosedur pemutihan gigi dapat dilakukan 
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secara in office (dikerjakan di klinik oleh dokter gigi secara langsung) atau home 

(dilakukan di rumah dengan pantauan dokter gigi), dan dapat dilakukan secara 

internal maupun eksternal.8,9 Bahan pemutih gigi yang sering digunakan yaitu 

hydrogen dan karbamid peroksida.10 Pemutihan gigi memiliki berbagai macam 

manfaat, salah satunya adalah dapat mengembalikan warna gigi yang telah 

mengalami perubahan warna mendekati warna gigi aslinya. Penelitian Rebeca, 

Paula, Pollyana dan Andre (2018) mengenai pengaruh hidrogen peroksida 35% 

terhadap perubahan warna dan translusensi pada email dan dentin menunjukkan 

aplikasi hidrogen peroksida 35% dapat meningkatkan lightness serta perubahan 

translusensi pada email.11  

 

1.2. Perumusan masalah 

        Pemutihan gigi menjadi salah satu perawatan gigi yang sekarang banyak 

diminati masyarakat. Telah diketahui bahwa hidrogen peroksida 35% berpengaruh 

dalam mengubah warna gigi. Jamu kunyit asam mengandung kunyit yang terdiri 

dari senyawa tanin yang dapat mengakibatkan perubahan warna pada gigi. Namun 

belum diketahui efektivitas hidrogen peroksida 35% terhadap gigi yang berubah 

warna akibat jamu kunyit asam dan pengaruh jamu kunyit asam terhadap perubahan 

warna gigi setelah pemutihan gigi menggunakan hidrogen peroksida 35%. 

 

1.3. Pertanyaan penelitian 

1.3.1 Pertanyaan Umum 

        Bagaimana kaitan antara perubahan warna gigi yang disebabkan oleh jamu 

kunyit asam dengan penggunaan bahan pemutih gigi hidrogen peroksida 35%? 
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1.3.2 Pertanyaan Khusus 

• Apakah hidrogen peroksida 35% efektif terhadap gigi yang mengalami 

perubahan warna yang disebabkan oleh jamu kunyit asam? 

• Apakah terdapat pengaruh jamu kunyit asam terhadap perubahan warna 

gigi setelah pemutihan gigi menggunakan hidrogen peroksida 35%? 

 

1.4. Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

        Menjelaskan kaitan antara perubahan warna gigi yang disebabkan oleh jamu 

kunyit asam dengan penggunaan bahan pemutih gigi hidrogen peroksida 35%. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

• Menjelakan efektivitas hidrogen peroksida 35% terhadap gigi yang 

mengalami perubahan warna yang disebabkan oleh jamu kunyit asam. 

• Menjelakan pengaruh jamu kunyit asam terhadap perubahan warna gigi 

setelah pemutihan gigi menggunakan hidrogen peroksida 35%. 

        

1.5. Manfaat penelitian 

1.5.1 Menjadi pengalaman berharga untuk mengembangkan pengetahuan dan 

keterampilan dalam meneliti dan menulis karya ilmiah di bidang kedokteran 

gigi. 

1.5.2 Memberikan informasi mengenai efektivitas hidrogen peroksida 35% 

terhadap perubahan warna gigi yang disebabkan oleh jamu kunyit asam. 
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1.5.3 Memberikan informasi mengenai dampak jamu kunyit asam terhadap 

perubahan warna gigi setelah pemutihan gigi menggunakan hidrogen 

peroksida 35%. 

1.5.4 Sebagai salah satu tambahan informasi bagi pembaca untuk kepentingan 

pengembangan referensi terkait dengan jamu kunyit asam, bahan pemutih 

gigi hidrogen peroksida 35%, dan perubahan warna gigi. 

1.5.5 Sebagai sumber atau bahan pembanding untuk penelitian berikutnya di 

bidang yang sama. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Warna Gigi 

        Warna gigi setiap orang berbeda-beda bergantung pada ketebalan email, 

warna dentin dan pulpa serta usia seseorang. Gigi kaninus terlihat lebih gelap 

dibandingkan dengan gigi insisivus sentral dan lateral, serta gigi sulung terlihat 

lebih cerah dibandingkan dengan gigi permanen dewasa.12 Adanya perubahan 

struktural gigi akan mempengaruhi proses transmisi dan refleksi cahaya yang 

mengenai email gigi, sehingga akan terlihat warna yang berbeda.13 

 

2.2 Perubahan warna (diskolorasi) gigi 

        Diskolorasi gigi merupakan salah satu masalah klinis pada praktik 

kedokteran gigi. Diskolorasi gigi adalah setiap perubahan pada hue, warna, atau 

translusensi dari gigi yang dapat disebabkan oleh bahan tumpatan restoratif, obat-

obatan (baik topikal maupun sistemik), nekrosis pulpa, dan perdarahan.13 

 

2.2.1 Etiologi diskolorasi gigi 

        Diskolorasi pada gigi dapat diinduksi oleh noda intrinsik yang tergabung 

dalam struktur gigi dan noda ekstrinsik diendapkan pada permukaan gigi. Terdapat 

beberapa penyebab terjadinya diskolorasi pada gigi.14  
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2.2.2 Klasifikasi diskolorasi gigi  

Secara umum diskolorasi gigi dapat diklasifikasikan berdasarkan lokasi 

perubahan warna, yaitu diskolorasi intrinsik dan diskolorasi ekstrinsik. 

• Diskolorasi Intrinsik 

        Diskolorasi intrinsik adalah noda yang terdapat di dalam email dan 

dentin yang disebabkan oleh penumpukan atau penggabungan bahan di dalam 

struktur-struktur ini seperti stain tetracycline. Bila masuk ke dalam dentin menjadi 

terlihat oleh karena translusensi email. Dapat dihubungkan dengan periode 

perkembangan gigi, seperti pada dentinogenesis imperfekta, atau dapat diperoleh 

setelah selesainya perkembangan seperti pada nekrosis pulpa. Diskolorasi intrinsik 

seperti yang terjadi pada amelogenesis imperfekta atau dentinogenesis imperfekta 

tidak mungkin dihilangkan karena berasal dari kerusakan perkembangan email dan 

dentin.1 (Tabel 2.1)     

• Diskolorasi Ekstrinsik 

        Penyebab diskolorasi ekstrinsik dibagi menjadi dua kategori: (1) 

diskolorasi tidak langsung, dihasilkan dari interaksi kimia antara komponen 

penyebab diskolorasi dengan permukaan gigi. Diskolorasi ini berhubungan dengan 

antiseptik kationik dan garam metal. Agen ini tidak memiliki warna atau memiliki 

warna yang berbeda dengan diskolorasi yang dihasilkan pada permukaan gigi, (2) 

diskolorasi langsung disebabkan oleh kromogenik organik yang melekat pada 

pelikel. Warna diskolorasi yang dihasilkan berasal dari warna asli kromogen 

tersebut. Diskolorasi langsung bersifat multifaktorial berhubungan dengan bahan-

bahan yang biasa dikonsumsi sehari-hari, seperti deposit tanin yang merupakan 

komponen polyphenol yang terkandung pada kopi dan teh dapat menimbulkan 
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diskolorasi coklat pada permukaan gigi. Warna yang terlihat pada gigi berasal dari 

komponen polyphenol, yang memberikan warna pada makanan.3 (Tabel 2.2) 

 

Tabel 2.1 Faktor Intrinsik Diskolorasi Gigi Berdasarkan Faktor dari Dalam dan 

Kombinasi15 

 

 

 

 

 

 Penyebab Perubahan Warna Gigi Warna Gigi 

Faktor dari dalam 

gigi 

Obat-obatan selama 

pertumbuhan gigi 

Tetracycline 

Fluoride 

Kuning kecoklatan 

sampai hitam 

Garis coklat, abu-

abu, hitam 

Bercak coklat, putih 

atau garis 

Obat-obatan setelah 

pertumbuhan gigi  

Penyakit/kondisi 

selama pertumbuhan 

gigi 

Minocycline 

Kondisi kelainan 

darah 

Trauma 

Coklat, abu-abu, 

merah, ungu biru, 

hitam 

Perubahan pada pulpa Obliterasi saluran 

akar 

Nekrosis pulpa 

dengan perdarahan 

Kuning 

 

Abu-abu, hitam 

Nekrosis pulpa tanpa 

perdarahan 

Kuning, abu-abu 

kecoklatan 

Penyebab lain pada gigi 

non vital 

Trauma selama 

ekstirpasi pulpa 

Sisa jarinagn dalam 

ruang pulpa 

Material restorasi 

gigi 

Abu-abu, hitam 

Coklat, abu-abu, 

hitam 

Coklat, abu-abu, 

hitam 

Material perawatan 

saluran akar 

Abu-abu, hitam 

Kombinasi Fluorosis  Putih, coklat 

Proses penuaan  Kuning 
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Tabel 2.2 Faktor Ekstrinsik Diskolorasi Gigi Berdasarkan Faktor Non-Metalik dan 

Metalik16 

 

Klasifikasi Faktor Contoh Warna 

Pewarnaan Non-Metalik Makanan dan 

minuman 

Teh, kopi, dan makanan 

lainnya 

Coklat hingga 

hitam 

Kebersihan 

mulut 

Dental plak, kalkulus, 

partikel makanan, dan 

agen kromogen 

Kuning, coklat, 

hingga hijau 

Kebiasaan 

buruk 

Tembakau dari rokok Coklat gelap, 

merah gelap 

Medikasi Antiseptik : Clorhexidine, 

mouthrinse, antibiotik 

sistemik 

Kuning kecoklatan, 

dan hijau ke abu-

abuan 

Pewarnaan Metalik Medikasi Potassium, fluoride Hitam, hiaju, abu-

abu 

Pekerjaan dan 

lingkungan 

Pengaruh zat besi dan 

magnesium, merkuri, 

copper dan asam kromik 

Hitam, hijau, 

orange tua 

 

 

 

 

2.3 Kunyit (Curcuma domestica Val.) 

2.3.1 Profil Kunyit 

       Kunyit (Curcuma domestica Val.) merupakan jenis tanaman rempah-rempah 

yang seringkali digunakan sebagai pelengkap bumbu dapur yang terkenal di 

Indonesia, bahkan hampir setiap daerah menggunakan kunyit sebagai salah satu 

bumbu dalam masakannya.17 Habitat asli tanaman ini meliputi wilayah Asia 

terutama Asia Tenggara. Tanaman ini kemudian menyebar ke daerah Indo-

Malaysia, Indonesia, Australia dan negara negara di Afrika. Penduduk negara 

tersebut umumnya pernah mengkonsumsi tanaman rempah ini, baik sebagai 

pelengkap bumbu, maupun jamu untuk menjaga kesehatan dan kecantikan.17 
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2.3.2 Taksonomi dan morfologi kunyit (Curcuma domestica Val.)  

        Berikut merupakan taksonomi dari tanaman kunyit17 

Kingdom :  Plantae  

Division :  Magnoliophyta   

Class :  Liliopsida  

Subclass :  Zingiberidae  

Ordo :  Zingiberales  

Family :  Zingiberaceae  

Genus :  Curcuma  

Species :  Curcuma domestica Val.  

        Kunyit tergolong kelompok jahe-jahean dengan warna khas yaitu kuning. 

Kunyit mempunyai rasa pahit, agak pedas, baunya khas aromatik, rimpang 

berwarna kuning tua. Tinggi tanaman kunyit ini dapat mencapai 75 cm atau lebih. 

Batang kunyit berwarna hijau atau keunguan, berdaun 4-8 helai dan berbentuk 

lonjong, bunga majemuk dengan warna merah atau merah muda.17 (Gambar 2.1) 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Curcuma domestica Val. (Pohon Dan Rimpang)17 
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2.3.3 Kandungan dan manfaat kunyit (Curcuma domestica Val.)  

        Kunyit mengandung minyak atsiri 3% - 5%, damar, curcumin, pati, tanin, 

lemak, protein, kalsium, fosfor, zat besi dan vitamin C. Berdasarkan hasil 

penelitian, telah diketahui komponen-komponen kimia yang bermanfaat bagi tubuh 

manusia, antara lain: Minyak atsiri atau volatile oil sebanyak 6%, (meliputi keton 

sesquiterpen, turmeron, tumoen, zingiberen, felandren, sabinen, borneol dan sineil) 

terdiri atas golongan senyawa monoterpen, curcuminoid sebanyak 5% (meliputi 

curcumin 50%-60%, monodesmetoksicurcumin dan bidesmetoksicurcumin).17 

        Kunyit sering digunakan untuk campuran jamu tradisional. Kunyit dapat 

berfungsi untuk mengobati hepatitis, gangguan pencernaan, antimikroba, 

antikolesterol, anti-HIV, antitumor, anti-rheumatoid arthtritis, serta dapat 

digunakan dalam industri hilir dalam berbagai bentuk (ekstrak, minyak, pati, 

makanan/minuman, kosmetika dan produk farmasi).17 

 

2.3.4 Jamu Kunyit Asam 

        Jamu merupakan obat tradisional yang dikenal masyarakat di Jawa sejak 

jaman dahulu, bahkan sudah menyebar ke beberapa daerah di luar pulau Jawa. Jamu 

disediakan dalam bentuk cairan (minuman) dan merupakan ramuan dari beberapa 

bahan yang biasanya masih segar. Jamu dibuat dengan cara sederhana dan 

merupakan sediaan obat yang tidak dapat disimpan lama dan biasanya diminum 

dalam keadaan segar. Salah satu jamu yang diminum dalam keadaan segar adalah 

jamu kunyit asam.18 Jamu kunyit asam disebut juga jamu segar-segaran yang 

digunakan untuk menyegarkan tubuh. Jamu kunyit asam bermanfaat untuk 

mengatasi panas dalam, sariawan dan membuat perut menjadi dingin. Bahan baku 
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jamu kunyit asam adalah kunyit dan buah asam masak. Gula jawa digunakan 

sebagai pemanis.19 Minuman kunyit asam juga punya potensi lebih yaitu sebagai 

antioksidan. Potensi kunyit maupun asam sebagai antioksidan berhubungan dengan 

kemampuan senyawa fenolik didalamnya untuk menangkap radikal bebas. 

Senyawa yang berfungsi sebagai antioksidan saat ini sangat diperlukan mengingat 

banyaknya jenis penyakit yang diakibatkan oleh terbentuknya radikal bebas selama 

metabolisme tubuh. Antioksidan juga mampu melindungi sel dari kerusakan 

oksidatif dan meminimalkan kerusakan sel, sehingga dapat mengurangi proses 

penuaan dan mencegah penyakit degeneratif.5 

 

2.4 Pemutihan Gigi 

        Pemutihan gigi atau yang lebih dikenal dengan istilah bleaching adalah 

suatu cara pemutihan kembali gigi yang berubah warna sampai mendekati warna 

gigi alami dengan proses perbaikan secara kimiawi yang tujuan utamanya adalah 

mengembalikan fungsi estetika pada seseorang.3 Pemutihan gigi kembali dapat 

dilakukan dalam beberapa metode seperti menggunakan pasta gigi pemutih, 

profesional cleaning dengan scalling dan polishing, pemutihan gigi internal pada 

gigi non-vital, pemutihan gigi eksternal pada gigi vital, mikroabrasi email dengan 

bahan abrasif, serta dengan penggunaan mahkota veneers.8 

 

2.4.1 Bahan Pemutihan Gigi 

        Ada bermacam-macam produk pemutih gigi yang tersedia. Kandungan 

utama bahan pemutih gigi diantaranya adalah hidrogen peroksida (H2O2), karbamid 
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peroksida [CO(NH2)2.H2O2], dan sodium perborat (NaBO3.4H2O), bahan ini 

digunakan secara internal maupun eksternal pada gigi vital maupun non vital.15,20 

 

2.4.1.1 Hidrogen Peroksida 

        Hidrogen peroksida memiliki sifat oksidator yang sangat kuat dan 

digunakan sebagai bahan pemutih, juga sebagai desinfektan. Hidrogen peroksida 

relatif tidak stabil dan mengalami dekomposisi secara perlahan dan melepaskan 

oksigen. Hidrogen peroksida dapat larut dalam air dan menyebabkan suasana asam, 

dan pH dipengaruhi oleh konsentrasinya, untuk pH 1% larutan adalah 5.0 – 6.0.21 

        Secara keseluruhan bahan pemutih hidrogen peroksida aman digunakan 

apabila dipakai dalam batas konsentrasi yang diawasi, waktu yang tidak terlalu 

lama (bila konsentrasi tinggi) dan dalam suatu interval waktu perawatan tertentu.21 

(Tabel 2.3). 

Tabel 2.3 Waktu Paparan Hidrogen Peroksida Pada Berbagai Aplikasi21 

Aplikasi Konsentrasi yang 

digunakan (%) 

Durasi paparan 

Pemutihan gigi in-office (permukaan 

gigi) 

30-35 5 menit 

Pemutihan pada akar gigi yang 

bernoda 

30-35 30 menit 

“Walking bleach” 3,5 8 jam 

Obat kumur 1-3 5 menit 

Pasta gigi 0,75 5 menit 

 

  Berbagai persyaratan diatas menjadikan pemutihan gigi vital dapat 

dilakukan.21 Hidrogen peroksida tersedia dalam berbagai konsentrasi, yang paling 

umum dipakai adalah konsentrasi 30% - 35%. Contoh larutan hidrogen peroksida 
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adalah superoxol, perhidrol. Cairan ini merupakan cairan bening tidak berwarna 

dan tidak berbau.22,23 

 

2.4.1.2 Karbamid Peroksida 

        Karbamid peroksida yang juga disebut urea hidrogen peroksida dengan 

gugus molekul CH2N2OH2O2 dengan berat molekulnya 94,07 dan merupakan agen 

pemutih gigi, antiseptik dan desinfektan. Karbamid peroksida tidak berwarna, tidak 

berbau, tidak toksik, dan berbentuk kristal putih yang dapat larut dan alkohol, eter, 

dan air, merupakan kombinasi urea dan hidrogen peroksida. Nama kimia karbamid 

peroksida yaitu karbamid urea, urea peroksida, perhydro urea, dan perhydelur.9  

 Secara kimia karbamid peroksida terurai menjadi H2O2 dan urea dalam 

larutan air, dan dijelaskan sebagai berikut9:  

Karbamid peroksida → hidrogen proksida + urea 

CH2N2OH2O2 → H2O2 + CH2N2O 

Hidrogen peroksida → air + oksigen 

H2O2 → H2O + O2 

Urea → amonia + karbon dioksida 

CH2N2O → NH3 + CO2 

        Karbamid peroksida digunakan dua konsentrasi, yaitu konsentrasi tinggi 

yaitu 30% – 50% yang dipakai untuk metode pemutihan gigi in office, konsentrasi 

rendah yaitu 10% - 16% yang digunakan untuk metode night guard vital bleaching 

(pemutihan gigi di rumah). Pada karbamid peroksida 10% mengandung 3,6% 

hidrogen peroksida dan 6,4% urea, sedangkan pada 35% karbamid peroksida setara 

dengan 12% hidrogen peroksida.9 
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        Karbamid peroksida terdiri dari unsur aktif yaitu hidrogen proksida dan 

unsur non aktif seperti gliserin dan bahan penyegar dan perasa, fosfor, asam sitrat, 

trolamine phenacetin, dan air. Disamping itu juga dapat mengandung bahan lain 

sebagai campuran yaitu polimer, karboksipolimetilen (karbopol) yang berfungsi 

sebagai penambah kekentalan dan daya lekat serta memperlambat proses pelepasan 

oksigen dari karbamid peroksida, dengan demikian memungkinkan oksigen 

bereaksi lebih lama dengan elemen yang menyebabkan pewarnaan.9 

 

2.4.2. Mekanisme Pemutihan Gigi 

        Mekanisme kerja bahan pemutih peroksida dan non peroksida yaitu dengan 

cara masuk melalui perantara email ke tubuli dentin dan mengoksidasi pigmen pada 

dentin, menyebabkan warna gigi menjadi lebih muda. Proses ini dapat dipercepat 

menggunakan pemanasan dengan sinar berintensitas cahaya rendah atau sinar 

dengan intensitas cahaya tinggi, misalnya light curing komposit konvensional, sinar 

laser, sinar plasma arc dengan intensitas tinggi.15 

        Reaksi oksidasi-reduksi dalam mekanisme pemutihan gigi terjadi di antara 

substansi warna (agen reduksi) dan molekul pemutih gigi (agen oksidasi). Reaksi 

oksidasi dihasilkan oleh molekul oksigen yang dapat berpenetrasi dalam jaringan 

mineral gigi tanpa mengubahnya dan menurunkan respon pigmen pada perubahan 

warna yang ada.8 

        Hidrogen peroksida sebagai agen oksidator mempunyai radikal bebas yang 

tidak mempunyai pasangan elektron yang akan lepas dan kemudian diterima oleh 

email sehingga terjadi proses oksidasi. Radikal bebas dari peroksida adalah 

perhidroksil dan oksigenase. Perhidroksil ini merupakan radikal bebas yang kuat 
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dan berperan pada proses pemutihan gigi, sedangkan oksigenase sebagai radikal 

bebas lemah.24 

        Dalam bentuk alami, hidrogen peroksida adalah asam lemah dan 

menghasilkan oksigen yang lebih lemah sebagai radikal bebas. Jika kondisi pH di 

bawah netral, pada proses penguraian hidrogen peroksida tidak akan membentuk 

oksigen aktif seperti yang diharapkan, sehingga pengubahan pH menjadi lebih basa 

akan menghasilkan oksigen aktif sebagai radikal bebas yang lebih kuat yang 

bermanfaat mempunyai efek pemutihan gigi lebih besar.24 Adapun pemutihan gigi 

oleh karbamid peroksida terjadi dalam proses bertingkat, yaitu karbamid peroksida 

mengalami penguraian menjadi hidrogen peroksida yang berfungsi dalam proses 

pemutihan gigi dan urea yang berfungsi dalam memperpanjang efek kerja hidrogen 

peroksida.8 

 

2.4.3 Teknik Pemutihan Gigi 

        Ada tiga pendekatan dasar dalam melakukan pemutihan gigi pada gigi yang 

masih vital yaitu pemutihan gigi in-office, pemutihan gigi di rumah, dan pemutihan 

gigi over the counter.16 

        Teknik pemutihan gigi in-office menggunakan konsentrasi tinggi 25-40% 

hidrogen peroksida. Dokter gigi akan mengontrol seluruh prosedur yang dilakukan 

di klinik. Selama prosedur ini, jaringan lunak dilindungi menggunakan rubberdam 

agar tidak langsung berkontak dengan gel pemutih gigi, setelah itu gel pemutih gigi 

diaplikasikan pada permukaan gigi, lalu dilanjutkan dengan penyinaran selama satu 

jam. Teknik pemutihan gigi in-office tidak signifikan bila hanya dilakukan sekali 

saja, tetapi perawatan berulang dibutuhkan untuk mencapai hasil yang optimal.16 
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        Teknik pemutihan gigi di rumah adalah perawatan yang dilakukan di rumah 

dengan pantauan dokter gigi, menggunakan konsentrasi pemutih gigi yang rendah 

10 - 20% karbamid peroksida yang setara dengan 3,5 - 6,5% hidrogen peroksida. 

Umumnya, dianjurkan konsentrasi 10% karbamid peroksida selama 8 jam per hari 

dan 15 - 20% karbamid peroksida selama 3 - 4 jam per hari. Perawatan ini dilakukan 

oleh pasien sendiri tetapi masih dalam pengawasan dokter gigi. Keuntungan sistem 

ini adalah aplikasinya yang relatif mudah yaitu dengan menggunakan sendok cetak 

khusus. Keberhasilan tersebut dipengaruhi oleh lamanya kontak dengan permukaan 

gigi, konsentrasi, dan durasi. Walaupun pasien dapat melakukan prosedur 

pemutihan gigi sendiri di rumah, konsentrasi yang digunakan juga telah ditetapkan 

dan disetujui oleh American Dental Association (ADA) yang aman dan efektif untuk 

pemakaian diluar klinik gigi.16 

        Teknik over the counter merupakan teknik yang populer dalam pemutihan 

gigi. Konsentrasi rendah digunakan dalam teknik ini yaitu 3 - 6% hidrogen 

peroksida dan dilakukan sendiri oleh pasien. Produk over the counter tersedia 

dalam bentuk obat kumur, pasta gigi, permen karet yang mengandung bahan 

pemutih gigi. Produk ini digunakan dua kali sehari selama dua minggu.16 

 

2.5 Interpretasi Warna gigi 

        Terdapat tiga dimensi warna untuk melakukan interpretasi warna gigi yaitu 

hue (color tone), value (brightnees), chroma (saturation):3,25 

        Hue adalah kualitas warna yang dapat membedakan antara warna yang satu 

dengan warna yang lainnya. Misalnya merah, jingga, kuning, hijau, biru, indigo, 

ungu, dll. Semua warna tersebut merupakan penyusun spektrum warna. Variasi 
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warna hue sering terjadi sesuai dengan bertambahnya usia, serta faktor intrinsik dan 

ekstrinsik yang mempengaruhi.  

        Chroma adalah kejenihan atau intensitas warna, yang merupakan kualitas 

dari hue yang dapat membedakan antara warna yang kuat dengan warna yang 

lemah. Kebanyakan akan berkurang karena proses pemutihan gigi. Semua hue 

menerima reduksi chroma akibat pemutihan gigi vital dan non vital. 

        Value adalah kualitas warna yang membedakan antara warna terang dengan 

warna gelap. Gigi yang berwarna terang memiliki value tinggi tetapi gigi yang 

berwarna gelap memiliki value yang rendah. Value lebih ke arah kualitas ketajaman 

warna.  

        Translusensi merupakan representasi tiga dimensi dari value. Perbedaan 

value dapat ditunjukkan dengan baik oleh translusensi. Translusensi yang tinggi 

cenderung menunjukkan kepada value yang rendah sehingga cahaya dapat 

melewatinya. Sedangkan gigi yang tampilannya opak menunjukkan translusensi 

yang rendah dan sedikit menyerap cahaya.26 Penentuan warna gigi bagi setiap orang 

berbeda bergantung pada keadaan yang dialaminya. Misalnya fatigue, proses 

penuaan, dan kondisi sumber cahaya.27 

 

2.6 Teknik pengukuran warna gigi 

2.6.1 Shade guide 

        Shade menurut Glossary of Prosthodontics Terms adalah istilah yang 

digunakan untuk menggambarkan hue atau variasi dari hue primer. Alat bantu 

untuk menentukan warna gigi disebut shade guide, misalnya shade guide komersial 

vitapan classic dan vita 3D-master. Shade guide vitapan classic pertama kali 
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dikenalkan oleh Vita Zahnfabrik pada tahun 1965, terdiri dari 16 tab yang disusun 

menjadi 4 kelompok berdasarkan hue dan tiap kelompok ada peningkatan warna 

berdasarkan chroma.28 (Gambar 2.2) 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 VITAPAN classical shade guide untuk mengukur warna gigi29 

 

        Shade guide vita 3D-master memiliki kelebihan dibandingkan shade guide 

vitapan classic yaitu mencakup seluruh warna gigi. Shade guide vita 3D-master 

terdiri dari 11 set sampel berbentuk gigi porselen, tiap 11 set dibagi menjadi 26 

sampel yang disusun berdasarkan value terang ke gelap, dari intensitas rendah ke 

intensitas tinggi dan tersusun dari warna kuning ke warna merah.28 (Gambar 2.3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Shade guide VITA 3D-master mencakup seluruh warna gigi29 
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2.6.2 Spektrofotometer  

         Spektrofotometer adalah alat ukur warna digital untuk mengukur warna 

gigi. Alat ini sering dipakai untuk keperluan lab dan penelitian. Seiring berjalannya 

waktu, spektrofometer dibuat menjadi lebih compact dan ringan agar bisa 

digunakan untuk keperluan klinik sehari-hari. Spektrofometer terdiri dari 3 elemen 

prinsip, yakni sebagai sumber cahaya, alat untuk mengarahkan sumber cahaya ke 

objek dan menerima cahaya menerima cahaya yang dipantulkan oleh objek ataupun 

dikembalikan ke objek. Spektrofotometer merupakan suatu alat yang mengukur 

cahaya pada gelombang tertentu. Secara tradisional, spektrofotometer 

menggunakan grating difraksi dan detektor Charge Couple Device (CCD). Ada 2 

penyusunan pada perangkat ini dalam menentukan warna gigi yaitu penyusunan 

pada 1 titik dan yang kedua penyusunan pada 3 titik yaitu pada 1/3 servikal, 1/3 

insisial dan mahkota gigi.28 (Gambar 2.4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Vita easy shade compact30 
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2.7 Kerangka Teori 
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                                                                : Bagian yang tidak diteliti

  

 

Gambar 2.5 Skema kerangka teori 
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        Warna gigi setiap orang berbeda-beda bergantung pada ketebalan email, 

warna dentin dan pulpa serta usia seseorang. Perubahan warna (diskolorasi) gigi 

adalah setiap perubahan pada hue, warna, atau translusensi dari gigi. Secara umum 

diskolorasi gigi dapat diklasifikasikan berdasarkan lokasi, yaitu diskolorasi 

intrinsik dan diskolorasi ekstrinsik. Diskolorasi intrinsik dapat disebabkan oleh 

bahan tumpatan restoratif, obat-obatan (baik topikal maupun sistemik), nekrosis 

pulpa, dan perdarahan.13 Diskolorasi ekstrinsik disebabkan oleh rokok, makanan 

yang kaya tanin, konsumsi kopi/teh dan penggunaan agen kationik tertentu.1 

Rimpang kunyit (Curcuma domestica) mengadung senyawa tanin.2 Kunyit 

merupakan jenis tanaman rempah-rempah yang dapat diolah menjadi makanan dan 

minuman, salah satu minuman olahan kunyit yaitu jamu kunyit asam.18,19  

Perubahan warna gigi dapat diatasi dengan pemutihan gigi. Pemutihan gigi atau 

yang lebih dikenal dengan istilah bleaching adalah suatu cara pemutihan kembali 

gigi yang berubah warna sampai mendekati warna gigi alami dengan proses 

perbaikan secara kimiawi. Ada bermacam-macam produk pemutih gigi diantaranya 

adalah hidrogen dan karbamid peroksida. Hidrogen peroksida tersedia dalam 

berbagai konsentrasi, yang paling umum dipakai adalah konsentrasi 30% - 35%.22 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

3.1. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian tahap satu dan dua dapat dilihat pada gambar 

3.1 dan 3.2. 

3.1.1  Kerangka Konsep 1 

        

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Skema kerangka konsep mengenai analisis efektivitas hidrogen 

peroksida pada gigi normal dan gigi yang berubah warna akibat jamu kunyit asam 
 

3.1.2  Kerangka Konsep 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Skema kerangka konsep. Analisis pengaruh jamu kunyit asam    

terhadap perubahan warna gigi yang sudah diputihkan dan gigi yang direndam 

akuades. 
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3.2. Identifikasi Variabel 

• Variabel Bebas : Jamu kunyit asam dan hidrogen peroksida 35%  

• Variabel Terikat : Perubahan warna gigi 

 

3.3. Definisi Konsep 

Tabel 3.1 Definisi Konsep dari Masing-masing Variabel Penelitian 

Variabel Definisi Variabel Alat 

Ukur 

Cara Pengukuran Hasil 

Ukur 

Hidrogen 

Peroksida 

35% 

Bahan yang 

digunakan untuk 

pemutihan 

 gigi dalam kemasan 

botol sebanyak 500 

ml 

Syringe 

plastik 
Hidrogen peroksida 35% 

dari syringe plastik 

dimasukkan ke dalam pot 

plastik sebanyak 15 ml 

ml 

Jamu kunyit 

asam 

Dalam bentuk botol 

yang sudah dikemas 

sebanyak 500 ml, dan 

mengandung 0,30 gr 

kunyit segar dan 0,10 

gr asam jawa 

Gelas 

ukur 

Jamu kunyit asam diukur 

menggunakan gelas ukur. 

Kemudian dimasukkan ke 

dalam pot plastik 

sebanyak 15 ml 

ml 

 

3.4. Definisi Operasional Variabel 

Tabel 3.2 Definisi Operasional dari Masing-masing Variabel Penelitian 

Variabel Definisi 

Variabel 

Alat Ukur Cara 

Pengukuran 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Perubahan 

warna gigi 

Perubahan 

warna yang 

terjadi akibat 

perendaman 

jamu kunyit 

asam dan 

bahan 

pemutih gigi 

Vita Easy 

Shade 

Mengukur warna 

gigi (value) dan 

mengarahkan tip 

VITA Easy Shade 

ke permukaan 

bukal gigi 

- Rasio 
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3.5 Hipotesis Penelitian 

3.3.1  Hipotesis Mayor 

Terdapat kaitan antara perubahan warna gigi yang disebabkan oleh jamu kunyit 

asam dengan penggunaan bahan pemutih gigi hidrogen peroksida 35%. 

3.3.2  Hipotesis Minor 

• Hidrogen peroksida 35% efektif terhadap perubahan warna gigi yang 

disebabkan oleh jamu kunyit asam. 

• Jamu kunyit asam berpengaruh signifikan terhadap perubahan warna gigi 

setelah pemutihaan gigi menggunakan hidrogen peroksida 35%. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis dan Desain Penelitian 

         Jenis penelitian pada skripsi kali ini adalah penelitian eksperimental 

laboratorium.  

 

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

        Penelitian akan dilakukan di laboratorium non-dental Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Prof. Dr. Moestopo (Beragama) pada bulan Maret 2020. 

 

4.3 Sampel Penelitian 

        Sampel menggunakan gigi permanen premolar rahang atas. Gigi 

dikumpulkan dari puskesmas dan praktek kedokteran gigi di Jakarta, pada bulan 

Januari sampai Maret 2020. 

 

4.4 Besar Sampel Penelitian 

       Sampel penelitian ini ditentukan menurut rumus Federer untuk uji 

eksperimental, yaitu: 

 

n : besar sampel per kelompok 

t : jumlah kelompok uji 

 

 

( n - 1) ( t - 1)  ≥ 15 
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4.5 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

4.5.1 Kriteria Inklusi 

• Gigi premolar rahang atas dengan mahkota utuh 

• Gigi bebas karies  

• Gigi bebas dari noda 

• Gigi belum pernah diputihkan 

4.5.2 Kriteria Eksklusi 

• Gigi sulung 

• Gigi-gigi yang mengalami hipoplasia 

• Gigi yang mengalami diskolorasi akibat nekrosis 

• Terdapat restorasi pada gigi 

• Gigi retak atau fraktur 

 

4.6 Alat dan Bahan 

4..6.1 Alat: 

a. Sarung tangan 

b. Masker 

c. Pinset dental 

d. Lap putih 

e. Mikromotor merek Strong 207B 35K, Saeshin, Korea 

f. Brush 

g. Pot plastik 20 ml 

h. Wadah plastik 

i. Shade guide merek Vita Easy shade ®V, Jerman 
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j.  Alat tulis 

k. Inkubator merek Memmert, Jerman 

l. Gelas ukur  

4.6.2 Bahan: 

a. Jamu kunyit asam merek Herbink, Indonesia 

b. Gigi premolar permanen 

c. Cat kuku bening merek Revlon, Indonesia 

d. Hidrogen peroksida 35% merek APTF, Thai Peroxide Co.LTD, Thailand. 

 

4.7 Cara Kerja 

4.7.1 Persiapan Sampel Gigi 

Semua sampel yang telah dikumpulkan masing-masing diurutkan dan diberi 

nomor pada pot plastik 20 ml untuk mempermudah dalam melihat perubahan warna 

gigi. Sampel dibagi menjadi empat kelompok dengan masing-masing kelompok 

berjumlah 16 sampel. Kelompok pertama dan kedua merupakan kelompok 

perlakuan dan kelompok ketiga dan keempat merupakan kelompok kontrol. Setiap 

sampel di bersihkan dengan pasta profilaksis menggunakan mikromotor dan brush. 

Kemudian akar gigi diulas cat kuku bening. 

 

4.7.2 Perendaman Sampel Gigi  

Sampel kelompok pertama direndam dalam jamu kunyit asam sebanyak 15 

ml selama 3 jam. Sampel kelompok kedua dilakukan pemutihan menggunakan 

hidrogen peroksida 35% selama 1 jam. Sampel kelompok kontrol direndam 
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aquades. Kemudian warna gigi tersebut diukur dengan menggunakan VITA Easy 

Shade pada permukaan bukal gigi. 

Setelah dilakukan pengukuran warna gigi, kemudian sampel gigi kelompok 

pertama yang telah dilakukan diskolorasi dan sampel kelompok kedua yang terdiri 

dari gigi normal dilakukan pemutihan menggunakan hidrogen peroksida 35% 

sebanyak 15 ml selama 1 jam pada tiap sampel gigi. Sampel gigi kelompok kedua 

direndam dalam jamu kunyit asam selama 3 jam. Warna gigi kembali diukur dengan 

menggunakan VITA Easy Shade pada permukaan bukal gigi. Kemudian data skor 

perubahan warna gigi (Light) dianalisis. 

 

4.7 Analisis Data 

  Data yang sudah dikumpulkan diedit, ditabulasi, dan dientering. Uji 

normalitas yang digunakan adalah Shapiro-Wilk. Bila seluruh hasil data yang 

diperoleh dari penelitian ini normal (p>0,05) maka akan digunakan Independent T-

Test. Bila data tidak normal, maka akan digunakan Mann-Whitney U Test dengan 

batas kemaknaan sebesar 5% (p<0,05). 
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4.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Skema alur penelitian 

 

  

Sampel gigi direndam dalam hidrogen 
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selama 3 jam 

Pengukuran perubahan warna gigi 
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Analisis data 
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dalam hidrogen peroksida 

35% selama 1 jam 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

        Data hasil pengukuran warna gigi yang telah didapat, dilakukan perhitungan 

selisih nilai light (∆L) dari masing-masing sampel sebelum dan sesudah dilakukan 

perendaman di dalam hidrogen peroksida 35% antara dua kelompok. Nilai ∆L 

antara dua kelompok tersebut dilakukan pengujian statistik untuk uji normalitas 

shapiro-wilk. Berdasarkan hasil uji normalitas shapiro-wilk didapatkan nilai sig ∆L 

untuk kelompok gigi yang direndam dalam jamu kunyit asam sebesar 0,796 

(p>0,05) dan nilai sig ∆L untuk kelompok gigi normal sebesar 0,998 (p>0,05). Dari 

hasil uji data tersebut dinyatakan data berdistribusi normal, sehingga digunakan uji 

parametrik independent t-test. 

 

Tabel 5.1 Rerata Nilai ∆L Kelompok Gigi yang Direndam Jamu Kunyit Asam dan     

              Gigi Normal Sebelum dan Sesudah Direndam Hidrogen Peroksida 35% 

 *Independent t-test: p<0,05: significant 

 

       Tabel 5.1 menunjukkan hasil ∆L gigi jamu kunyit asam dan gigi normal 

sebelum dan sesudah direndam hidrogen peroksida 35%. Pada kelompok gigi yang 

direndam jamu kunyit asam sebelum direndam hidrogen peroksida 35% rerata nilai 

light sebesar 9,10 dan sesudah direndam hidrogen peroksida 35% rerata nilai light 

  
N 

Sebelum Sesudah ∆L 
p 

  Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Gigi jamu 

kunyit asam 
16 9,10±3,58 12,95±4,65 3,84±1,89 0,000 

Gigi normal 16 11,08±3,01 22,53±3,67 11,45±4,62   
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naik menjadi 12,95, sehingga rerata nilai ∆L sebelum dan sesudah direndam 

hidrogen peroksida 35% sebesar 3,84. Pada kelompok gigi normal sebelum 

direndam hidrogen peroksida 35% rerata nilai light sebesar 11,08 dan sesudah 

direndam hidrogen peroksida 35% rerata nilai light naik menjadi 22,53, sehingga 

rerata nilai ∆L sebelum dan sesudah direndam hidrogen peroksida 35% sebesar 

11,45. Dari hasil data tersebut terlihat bahwa hidrogen peroksida 35% pada 

kelompok gigi yang direndam jamu kunyit asam memiliki nilai ∆L lebih kecil 

dibanding nilai ∆L kelompok gigi normal (3,84 < 11,45) seperti yang dapat dilihat 

pada Gambar 5.1. Sehingga perendaman dengan H2O2 35% pada gigi yang berubah 

warna akibat jamu kunyit asam kurang efektif dibandingkan pada gigi normal. 

Dengan kata lain hipotesis ditolak. Hasil uji independent t-test, didapatkan nilai 

0,000 (p<0,05) angka ini menunjukkan terdapat perbedaan warna yang signifikan 

antara kelompok gigi jamu kunyit asam dan kelompok gigi normal. 

 

 

Gambar 5.1 Diagram nilai ∆L gigi jamu kunyit asam dan gigi normal sebelum 

dan sesudah direndam hidrogen peroksida 35% 
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Tabel 5.2 Rerata Nilai ∆L Kelompok Gigi Bleaching dan Gigi Normal Sebelum   

                dan Sesudah direndam Jamu Kunyit Asam.  

 

 N 

Sebelum Sesudah ∆L 

p-value 

 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Gigi Bleaching 16 18,36±3,25 11,13±4,09 7,22±2,66 0,062 

Gigi Normal 16 17,57±6,35 7,44±3,65 10,13±5,26 

 
*Independent T-Test: p>0,05: not significant 

 

      Dari hasil uji Independent T-Test pada tabel 5.2 menunjukkan hasil nilai ∆L 

pada gigi bleaching dan gigi normal. Pada kelompok gigi bleaching sebelum 

direndam jamu kunyit asam didapat rerata nilai light sebesar 18,36 dan sesudah 

direndam jamu kunyit asam selama 3 jam rerata nilai light menurun menjadi 11,13, 

sehingga hasil nilai ∆L gigi bleaching sebelum dan sesudah perendaman jamu 

kunyit asam sebesar 7,22. Pada kelompok gigi normal sebelum direndam jamu 

kunyit asam didapat rerata nilai light sebesar 17,57 dan sesudah direndam jamu 

kunyit asam selama 3 jam rerata nilai light menurun menjadi 7,44, sehingga hasil 

nilai ∆L gigi normal sebelum dan sesudah perendaman jamu kunyit asam sebesar 

10,13.  

Berdasarkan hasil data tersebut bahwa perendaman jamu kunyit asam pada 

kelompok gigi bleaching memiliki nilai ∆L lebih kecil dibandingkan nilai ∆L pada 

kelompok gigi normal (7,22 < 10,13). Kemudian dilakukan uji Independent T-Test 

pada kedua kelompok dan didapatkan hasil nilai p-value sebesar 0,062 (p>0,05), 

yang berarti tidak terdapat perbedaan warna gigi yang signifikan antara kelompok 

gigi bleaching dan kelompok gigi normal, seperti yang dapat dilihat pada Gambar 
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5.2. Jamu kunyit asam tidak berpengaruh signifikan terhadap perubahan warna gigi 

setelah pemutihan gigi. Dengan kata lain hipotesis ditolak. 

 

 
 

Gambar 5.2 Diagram hasil ∆L gigi bleaching dan gigi normal sebelum dan 

sesudah direndam jamu kunyit asam. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

        Penelitian ini menggunakan spesimen gigi premolar karena gigi premolar 

banyak yang dicabut masih dalam keadaan utuh dan bagus sehingga memudahkan 

peneliti dalam melakukan eksperimen dan pada beberapa pasien gigi premolar 

masih terlihat pada saat tersenyum. Perendaman gigi pada larutan salin dilakukan 

untuk menghindari dehidrasi pada gigi.31 Seluruh akar gigi dipoles menggunakan 

cat kuku bening, tujuannya adalah untuk mencegah jamu kunyit asam berpenetrasi 

melalui tubuli dentin dan bagian apikal gigi.  

         Spesimen dibagi menjadi dua kelompok perlakuan. Pada kelompok pertama, 

spesimen direndam dalam jamu kunyit asam selama 3 jam, dengan asumsi 

seseorang setiap kali minum jamu kunyit asam membutuhkan waktu 5 menit dalam 

1 hari, maka perendaman selama 3 jam sama dengan 180 menit, yang setara dengan 

konsumsi jamu kunyit asam selama 36 hari (1 bulan 6 hari). Selanjutnya, sampel 

direndam menggunakan hidrogen peroksida 35% selama 1 jam. Hidrogen peroksida 

35% digunakan dalam penelitian ini karena merupakan salah satu bahan yang sering 

dipakai untuk pemutihan in office yang dapat secara cepat mengubah warna gigi 

menjadi lebih putih di bawah pengawasan profesional serta pemilihan waktu 1 jam 

karena penelitian sebelumnya telah melakukan pemutihan dengan hidrogen 

peroksida 35% dan menunjukkan perbedaan warna yang signifikan.32,33 

        Hasil penelitian menunjukkan bahwa ∆L kelompok gigi jamu kunyit asam 

lebih rendah dibandingkan dengan gigi normal dan terdapat perbedaan warna yang 

signifikan antara kelompok gigi yang didiskolorasi dengan gigi normal sebelum dan 
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setelah direndam hidrogen peroksida 35% (Tabel 5.1). Perubahan warna gigi secara 

klinis sebelum dan sesudah perendaman dalam hidrogen peroksida 35% dapat 

dilihat pada gambar 6.1 dan 6.2.  

        

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 6.1 Perubahan warna pada kelompok gigi jamu kunyit asam A. Sebelum 

direndam jamu kunyit asam B. Sesudah direndam jamu kunyit asam dan                          

C. Sesudah direndam hidrogen peroksida 35% 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 6.2 Perubahan warna pada kelompok gigi normal A. Sebelum dan                         

B. Sesudah direndam hidrogen peroksida 35% 

 

        Diskolorasi gigi dapat dibedakan menjadi dua, yaitu diskolorasi intrinsik dan 

diskolorasi ekstrinsik. Diskolorasi ekstrinsik salah satunya dapat disebabkan oleh 

makanan dan minuman yang mengandung tanin.1 Jamu kunyit asam merupakan 

salah satu minuman yang mengandung bahan baku kunyit dan buah asam masak.19 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fajar dan Dwi (2015) mengenai 

kandungan senyawa aktif ekstrak etanol 70% rimpang kunyit (Curcuma domestica) 

dengan uji tabung menunjukkan adanya senyawa tanin dalam rimpang kunyit 

A B 

A B 

C 



37 

 

(Curcuma domestica Val).2 Hasil yang sama juga didapatkan oleh Sulasiyah, 

Purbowatiningrum dan Agustina (2018) terhadap rimpang kunyit; menunjukkan 

terdapat senyawa tanin.34 Tanin (senyawa polyphenol) merupakan salah satu materi 

kromogenik yang dapat menyebabkan diskolorasi ekstrinsik pada permukaan gigi.3 

Selain rimpang kunyit, asam jawa yang terdapat dalam jamu kunyit asam juga 

mengandung senyawa tanin.35 Penelitian Nur Faradila (2018) mengenai perbedaan 

perubahan warna gigi yang direndam jamu kunyit asam dan larutan kunyit 

menunjukkan jamu kunyit asam lebih berpengaruh dalam menyebabkan perubahan 

warna gigi.6 Namun kandungan asam dalam minuman jamu kunyit asam mungkin 

juga dapat berpengaruh pada penelitian tersebut.  

        Pemutihan gigi (bleaching) adalah prosedur estetika yang populer. Prosedur 

pemutihan gigi dapat dilakukan secara in office ataupun home.8,9 Bahan pemutih 

gigi yang paling sering digunakan yaitu karbamid peroksida dan hidrogen 

peroksida. Konsentrasi hidrogen peroksida yang digunakan pada pemutihan gigi 

bervariasi. Semakin tinggi konsentrasi hidrogen peroksida yang dipakai maka akan 

semakin terang warna gigi yang dihasilkan. Salah satu sistem pemutihan gigi yang 

menggunakan konsentrasi hidrogen peroksida yang tinggi (30 – 38%) adalah 

pemutihan in office.36  

        Kesuksesan dari teknik pemutihan gigi yaitu berkaitan dengan kemampuan 

penetrasi atau difusi bahan peroksida ke email dan dentin.37 Penelitian yang 

dilakukan oleh Rebeca, Paula, Pollyana dan Andre (2018) mengenai pengaruh 

hidrogen peroksida 35% terhadap perubahan warna dan translusensi pada email dan 

dentin menunjukkan aplikasi hidrogen peroksida 35% dapat meningkatkan 

lightness pada bagian email gigi serta perubahan translusensi pada email ditandai 
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dengan warna yang lebih opaque.11 Penelitian oleh Lili Sun, Shanshan Liang dkk 

(2011) menunjukkan hidrogen peroksida 30% tidak mengakibatkan perubahan 

yang signifikan pada struktur kimia, sifat mekanis serta morfologi gigi, selain 

terhadap warna gigi.10 

        Zekonis, Matis, Cochran, Shetri, Eckert dan Carlson (2003) melakukan 

penelitian mengenai evaluasi perawatan home bleaching dan in-office, dengan cara 

membandingkan home bleaching selama 14 hari menggunakan karbamid peroksida 

10% dan in-office bleaching selama total 60 menit menggunakan hidrogen 

peroksida 35% menunjukkan perbedaan warna yang signifikan. Selain itu, 

perawatan home bleaching menunujukkan sensitivitas gingiva yang lebih tinggi 

daripada in-office bleaching, namun untuk sensitivitas gigi tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan antara home bleaching dan in office bleaching.33 

        Hasil penelitian ini menunjukkan hidrogen peroksida 35% kurang efektif 

terhadap perubahan warna gigi yang diakibatkan oleh jamu kunyit asam. Hal ini 

dapat dilihat dari nilai ∆L pada kelompok gigi dengan perubahan warna gigi akibat 

jamu kunyit asam lebih rendah dibanding nilai ∆L pada kelompok gigi normal. Hal 

ini mengindikasikan bahwa kemampuan bahan pemutih gigi H2O2 35% dalam 

memutihkan gigi dengan perubahan warna gigi akibat jamu kunyit asam, lebih 

rendah dibandingkan kemampuannya dalam memutihkan gigi normal. Hal ini 

mungkin disebabkan oleh asam dalam jamu kunyit asam bersifat erosif sehingga 

warna tanin masuk atau melekat erat pada email gigi. Kandungan rasa asam yang 

terdapat dalam makanan dan minuman mengakibatkan terjadinya erosi gigi, yaitu 

pengikisan jaringan keras dari permukaan gigi dengan bahan kimia yang terjadi 
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secara terus menerus.38 Pengikisan tersebut mungkin yang mengakibatkan warna 

tanin yang terdapat pada kunyit dan asam dapat masuk dan melekat erat pada gigi.  

 

 Penelitian ini juga bertujuan untuk mengetahui pengaruh jamu kunyit asam 

terhadap perubahan warna gigi yang telah dilakukan pemutihan gigi dengan 

menggunakan media hidrogen peroksida 35%. Hidrogen peroksida merupakan 

bahan pemutih yang mengandung zat aktif yang memiliki berat molekul rendah 

sehingga menjadi mudah berpenetrasi ke dalam email dan dentin, dan hidrogen 

peroksida memiliki ukuran molekul lebih kecil daripada karbamid peroksida.39 

Kemampuan penetrasi dari hidrogen peroksida sebagai bahan bleaching kedalam 

email, dapat merusak kandungan anorganik sampai permukaan email yang paling 

dalam.40, 41 Kandungan kalsium pada email gigi akan berkurang selama proses 

perawatan bleaching. Kemampuan hidrogen peroksida membentuk radikal bebas 

yang berinteraksi dengan molekul organik yang menyerap warna dan mengoksidasi 

makro molekul, pigment stain, memecah pewarnaan pada gigi menjadi molekul 

yang lebih kecil dengan warna yang lebih terang.42 Berdasarkan penelitian Rebecca 

dkk (1994), adanya perubahan warna dan translusensi pada enamel dan dentin yang 

merupakan efek dari aplikasi hidrogen peroksida 35% dan menunjukkan bahwa 

hidrogen peroksida 35% dapat meningkatakan lightness hanya pada bagian enamel 

gigi serta perubahan translusensi yang terjadi hanya tampak pada bagian enamel 

yang ditandai dengan adanya sedikit perubahan warna menjadi lebih opaque.43 

Perubahan warna gigi kembali sering terjadi setelah dilakukan pemutihan 

gigi akibat pewarnaan intrinsik dan ekstrinsik. Diskolorasi ekstrinsik dapat 

disebabkan oleh rutinitas makanan berwarna gelap, minuman dan tembakau.11 
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Seperti pada minuman jamu kunyit asam yang berbahan dasar kunyit. Rimpang 

kunyit mengandung senyawa kurkumin dan berdasarkan penelitian Fajar dan Dwi 

(2015) kunyit juga mengandung senyawa tanin.2 Selain itu minuman jamu kunyit 

asam juga mengandung asam jawa, dan asam jawa juga mengandung senyawa tanin 

berdasarkan penelitian Abdul (2009).35 Senyawa tanin merupakan komponen 

polyphenol yang juga terkandung pada kopi dan teh yang menimbulkan diskolorasi 

coklat pada permukaan gigi.3  

Telah diketahui berdasarkan penelitian Ayu Monika dkk (2013), terdapat 

peningkatan perubahan warna dari kuning, kehijauan menjadi kuning kemerahan 

pada resin komposit nanohibrida yang direndam dalam larutan kunyit dari 

konsentrasi 0,015% ke konsentrasi 15%.44 Penelitian in vitro yang dilakukan oleh 

Singh dan Anggarwal (2012) juga membuktikan adanya efek larutan teh, kopi dan 

kunyit pada warna basis resin akrilik, kemudian di antara larutan yang diuji, kunyit 

menunjukkan efek pewarnaan tertinggi pada basis resin akrilik, diikuti oleh teh dan 

kemudian kopi.45 Berdasarkan penelitian Suzanna dkk (2016), bahwa minuman 

asam jawa yang diuji dalam penelitian mereka memiliki pH 3,22 yang merupakan 

pH kritis bagi hidroksiapatit, sehingga pemaparannya pada email diduga 

menyebabkan demineralisasi permukaan email gigi.46 pH rendah yang terdapat 

pada asam jawa yang terkandung pada minuman jamu kunyit asam, diduga dapat 

menyebabkan kunyit menyerap pada permukaan gigi sehingga dapat terjadi 

perubahan warna pada gigi. 

Hasil dari penelitian ini memperlihatkan, tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara gigi yang di bleaching dengan gigi yang tidak di bleaching yang 

kemudian direndam jamu kunyit asam. Artinya, meskipun gigi telah di bleaching 
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bukan berarti gigi tersebut mendapatkan proteksi dari pengaruh diskolorasi. 

Perubahan warna gigi secara klinis sebelum dan setelah perendaman jamu kunyit 

asam, dapat dilihat pada Gambar 6.3 dan 6.4. Tidak terdapatnya perbedaan antara 

kedua kelompok disebabkan karena pada proses pemutihan gigi yang menggunakan 

hidrogen peroksida dapat merusak permukaan email yang meliputi peningkatan 

porositas, mengurangi kekerasan email dan erosi email berdasarkan dari beberapa 

hasil penelitian.47,48,49 Hilangnya kalsium dari jaringan keras gigi dan berkurangnya 

ketebalan email gigi diduga karena efek samping dari hidrogen peroksida tersebut 

sehingga membuat jamu kunyit asam menjadi lebih mudah menempel.50 Hasil  dari 

penelitian ini, diharapkan masyarakat makin mengurangi konsumsi jamu kunyit 

asam atau mengubah cara konsumsi jamu kunyit asam yang tadinya langsung 

diminum dari gelas, beralih menjadi menggunakan sedotan agar jamu tidak 

langsung terpapar ke gigi setelah dilakukan bleaching dan sadar akan pentingnya 

menjaga estetika gigi. 

 

      
                                                                                                   

Gambar 6.3 Perubahan warna gigi bleaching. A. Sebelum direndam hidrogen 

peroksida 35%. B. Sesudah direndam hidrogen peroksida 35%.                                      

C. Sesudah direndam jamu kunyit asam. 
 

 

A B C 
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Gambar 6.4 Perubahan warna gigi normal. A. sebelum dan                                                 

B. Sesudah   direndam jamu kunyit asam. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

        Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data mengenai efektivitas hidrogen 

peroksida 35% terhadap perubahan warna gigi yang diakibatkan oleh jamu kunyit 

asam, dapat disimpukan bahwa hidrogen peroksida 35% kurang efektif terhadap 

perubahan warna gigi yang diakibatkan oleh jamu kunyit asam dibandingkan 

dengan gigi normal. Hal ini menunjukkan bahwa, hidrogen peroksida 35% hanya 

dapat mengembalikan warna gigi ke warna asli dari gigi tersebut, namun tidak 

memberikan efek pemutihan. Berbeda dengan gigi normal, hidrogen peroksida 35% 

dapat memberikan pengaruh perubahan warna yang cukup signikan.  

Selain itu jamu kunyit asam ternyata memberi pengaruh yang sama besarnya 

terhadap perubahan warna gigi setelah pemutihan gigi dan gigi yang normal. Tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara gigi yang dilakukan pemutihan dengan 

gigi yang tidak didilakukan pemutihan, yang kemudian direndam jamu kunyit 

asam.  

 

7.2 Saran  

        Berasarkan hasil penelitian maka dapat disarankan, dilakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai peran asam di dalam jamu kunyit asam terhadap perubahan 

warna gigi dan terhadap efektivitas hidrogen peroksida 35%. Juga diperlukan 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui peran variabel waktu hidrogen peroksida 

35% terhadap efektivitas bahan pemutih.  
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Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pemilihan bahan bleaching 

selain hidrogen peroksida seperti karbamid peroksida dan sodium perborat untuk 

mengetahui adanya perbedaan perubahan warna gigi terhadap masing-masing 

bahan bleaching. Mungkin diperlukan penelitian lebih lanjut dari bahan makanan 

atau minuman penyebab diskolorasi secara ekstrinsik lainnya, untuk mengetahui 

kemampuannya dalam menyebabkan perubahan warna gigi setelah pemutihan gigi 
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LAMPIRAN 1 

 TABEL HASIL PENGAMATAN GIGI 

Tabel Kelompok Gigi Jamu Kunyit Asam (Perlakuan) 

 

 

Tabel Kelompok Gigi Normal (Kontrol) 

 

 

 

TABEL GIGI BLEACHING (PERLAKUAN) 

 

 

SAMPEL

B A B A B A B A B A B A B A B A

L 4,5 6 11,2 15,6 14 20,4 13,2 15,2 7,9 15,4 2,9 3,5 6,5 10,4 7,5 10,5

Value C4 A3 C4 A3 C4 A3,5 C4 A3,5 B4 A3,5 C4 A4 C4 A3,5 C4 A3,5

7 81 2 3 4 5 6

L=0.6 L=3,9 L=3L=1,5 L=4,4 L=6,4 L=2 L=7,5

Value=4Selisih Value=7 Value=7 Value=4 Value=4 Value=1 Value=1 Value=4

SAMPEL

B A B A B A B A B A B A B A B A

L 12 16,2 12,1 15,1 5 8,4 7,5 13,6 10 13 6,2 10,2 14,5 20,5 10,7 13,2

Value A4 A3,5 A4 A3 A4 A3,5 A4 A3,5 C4 A3,5 C4 A4 B4 A4 C4 A3,5

9 10 11 12

L=4,2 L=3 L=3,4

13 14 15 16

Value=3 Value=6 Value=3

L=6,1 L=3 L=4 L=6

Selisih Value=2 Value=4Value=3 Value=4 Value=1

L=2,5

SAMPEL

B A B A B A B A B A B A B A B A

L 10,2 16,2 11,8 19,2 14,4 22,5 12 22,4 11,3 13 10,2 22 14,5 25 8,3 25

Value A4 A3,5 A3,5 A3 B3 A3 A3,5 A3 B3 A3,5 A3,5 A3 B3 A3 A3,5 A3

Value=2

L=10,5 

Selisih

L=6 

Value=3

L=7,4 

Value=3

L=8,1 

Value=2

L=10,4 

Value=3

L=17,7 

Value=3

1 2 3 4 5 6 7 8

Value=1

L=2,3 L=11,8 

Value=3

SAMPEL

B A B A B A B A B A B A B A B A

L 7,7 20,3 7,1 25 10,6 25 15,8 25 14,7 25 12,6 25 11,2 25 4,9 25

Value A3,5 A3 B3 A3 B3 A3 A3,5 A3 B3 A3 A3,5 A3 A3,5 A3 A3,5 A3

14 15 169 10 11 12 13

L=14,4 

Value=2Selisih

L=12,6 

Value=3

L=17,9 

Value=2

L=13,8 

Value=3

L=20,1 

Value=3

L=9,2 

Value=3

L=10,3 

Value=2

L=12,4 

Value=3

SAMPEL

B A B A B A B A B A B A B A B A

L 17,5 7,3 20,5 13,9 21 13,2 16,6 10,8 16,2 6,2 23 15,2 14,7 5,7 18,5 12,4

Value A3 C4 A3,5 C4 B3 C4 A3,5 C4 A3,5 C4 B3 B4 A3,5 B4 A3,5 C4

Value: 4

L: 10,2

Value: 7
Selisih

L: 6,1

Value: 4

L: 10

Value: 4

L: 7,8

Value: 2

L: 9

Value: 1

6 7 8

L: 6,6

Value: 4

L: 7,8

Value: 5

L: 5,8

1 2 3 4 5

SAMPEL

B A B A B A B A B A B A B A B A

L 17 11,5 19,2 7,4 22,5 18,4 22,4 16,5 20,2 16 19,1 7,4 13 7,1 12,4 9,2

Value A3,5 B4 A3 C4 A3 B4 A3 C4 B3 B4 B3 A4 A3,5 B4 A3,5 B4

Value: 1 Value: 1

L: 11,8 L: 4,1 L: 5,9 L: 4,2 L: 11,7 L: 5,9

9 10 11 12 13 14 15 16

L: 5,5 L: 3,2

Value: 1 Value:7 Value: 4 Value: 7 Value: 2 Value: 4
Selisih



50 

 

TABEL GIGI NORMAL (KONTROL) 

 

 

Perlakuan: Jamu Kunyit Asam 

 

  

SAMPEL

B A B A B A B A B A B A B A B A

L 14,5 6,5 16,4 7,5 25 12 25 12,1 25 5 25 7,5 14,1 10 25 6,2

Value A3,5 C4 A3,5 C4 A3 A4 A3 A4 A3 A4 A3,5 A4 A3,5 C4 A4 C4

Value: 4 Value: 6 Value: 6 Value: 6 Value: 3 Value: 4 Value: 1

L: 8

Value: 4

L: 8,9 L: 12,9L: 13 L: 20 L: 17,5 L: 4,1 L: 18,8

82 3 4 5 6 71

Selisih

SAMPEL

B A B A B A B A B A B A B A B A

L 25 14,5 15 10,7 13,9 6 15,3 5,4 14 2 6,9 1,3 9,6 4,5 11,5 7,9

Value A3 B4 A3,5 C4 A3,5 A4 A3 B4 A3 A4 B3 C4 A3,5 C4 A3,5 B4

L: 5,1 L: 3,6

Value: 4 Value: 4 Value: 3 Value: 4 Value: 6 Value: 5 Value: 4 Value: 1

L: 10,5 L: 4,3 L: 7,9 L: 9,9 L: 12 L: 5,6

9 10 11 12 13 14 15 16

Selisih
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LAMPIRAN 2 

HASIL UJI STATISTIK 

Hasil Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

deltaLight jamu kunyit 

asam 

,134 16 ,200* ,967 16 ,796 

normal ,090 16 ,200* ,989 16 ,998 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

deltaValue jamu kunyit 

asam 

,234 16 ,019 ,901 16 ,084 

normal ,382 16 ,000 ,695 16 ,000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

DeltaLight Bleaching ,163 16 ,200* ,940 16 ,349 

Normal ,118 16 ,200* ,925 16 ,203 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

DeltaValue Bleaching ,194 16 ,109 ,869 16 ,026 

Normal ,234 16 ,019 ,866 16 ,024 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Statistik Deskriptif 

 

Descriptives 

 
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

deltaLight jamu kunyit asam 16 3,8438 1,89137 ,60 7,50 

normal 16 11,4563 4,62846 1,70 20,10 

Total 32 7,6500 5,20112 ,60 20,10 

Descriptives 

 
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

deltaValue jamu kunyit asam 16 3,6250 1,89297 1,00 7,00 

normal 16 2,5625 ,62915 1,00 3,00 

Total 32 3,0938 1,48887 1,00 7,00 

 

Descriptives 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

DeltaLight  Bleaching 16 7,2250 2,66596 3,20 11,80 

Normal 16 10,1312 5,26836 3,60 20,00 

Total 32 8,6781 4,36450 3,20 20,00 

Descriptives 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

DeltaValue Bleaching 16 3,6250 2,15639 1,00 7,00 

Normal 16 4,0625 1,56924 1,00 6,00 

Total 32 3,8438 1,86840 1,00 7,00 

 

Hasil Uji Beda Selisih Value (Uji Mann Whitney) 

Test Statisticsa 

 
deltaValue 

Mann-Whitney U 74,000 

Wilcoxon W 210,000 
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Z -2,124 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,034 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,043b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

Test Statisticsa 

 DeltaValue 

Mann-Whitney U 112,500 

Wilcoxon W 248,500 

Z -,608 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,543 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,564b 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Hasil Uji Beda Nilai Selisih Light (Independen T Test) 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

delta

Light 

Equal 

variances 

assumed 

6,929 ,013 -

6,09

0 

30 ,000 -

7,6125

0 

1,2500

0 

-

10,165

34 

-

5,0596

6 

Equal 

variances not 

assumed 

  

-

6,09

0 

19,8

74 

,000 -

7,6125

0 

1,2500

0 

-

10,221

01 

-

5,0039

9 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Delta

Light 

Equal 

variances 

assumed 

6,076 ,020 -

1,96

9 

30 ,058 -

2,9062

5 

1,4761

2 

-

5,9208

9 

,10839 

Equal 

variances not 

assumed 

  

-

1,96

9 

22,2

09 

,062 -

2,9062

5 

1,4761

2 

-

5,9658

7 

,15337 
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LAMPIRAN 3 

 

ALAT DAN BAHAN SERTA PROSEDUR PENELITIAN 

 

Alat Penelitian 

 

 

 

 

 

    

 VITA Easyshade             Pinset Dental                    Pot Plastik 20 

ml  

 

 

 

 

 

 

 

Masker Dan Sarung tangan  Alat Tulis     Wadah Plastik 

   

   

 

 

 

 

 

 

Gelas Ukur    Syringe Plastik 3 ml   Lap Putih 
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Inkubator                        Mikromotor   Brush 

 

 

Bahan Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

Cat Kuku Bening             Jamu Kunyit Asam           Hidrogen Peroksida 35% 

     

 

 

 

 

 

             

  

 Gigi Premolar                                Akuades 
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Proses Penelitian 

1. Pembersihan gigi dengan pasta profilaksis 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  Pemolesan akar gigi dengan cat kuku bening 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Perendaman gigi di dalam jamu kunyit asam 
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4. Perendaman gigi menggunakan hidrogen peroksida 35% 

 

 

 

 

 

                                                                        

 

5. Pengukuran warna gigi menggunakan VITA easyshade 

 

 

 

 

 

 

 

6. Perendaman gigi menggunakan hidrogen peroksida 35% 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Perendaman gigi di dalam jamu kunyit asam 
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8. Pengukuran warna gigi menggunakan VITA easyshade  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


