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RINGKASAN 

 
PENGARUH PERENDAMAN AIR PDAM BANDARMASIH TERHADAP 

KEKASARAN PERMUKAAN GIGI PASCA PENGAPLIKASIAN 

KARBAMID PEROKSIDA 20% (Tinjauan dengan Air PDAM Kota 

Banjarmasin) 

 

      Perubahan warna gigi atau diskolorasi dapat berdampak pada psikologis 

seseorang karena berkaitan dengan kepercayaan diri. Salah satu perawatan untuk 

mengatasi permasalahan ini adalah dengan melakukan pemutihan gigi atau 

bleaching yang dapat merubah warna gigi hingga mendekati warna asli dengan 

proses kimiawi. Metode pemutihan gigi atau bleaching yang biasa digunakan yaitu 

home bleaching karena dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien di rumah namun 

harus tetap dalam pengawasan dokter gigi. Salah satu bahan pemutih gigi yang 

sering digunakan adalah karbamid peroksida yang diaplikasikan secara langsung 

pada permukaan enamel gigi. Kecepatan melarutnya enamel dipengaruhi oleh 

derajat keasamaan atau potential hydrogen (pH), konsentrasi asam, waktu melarut 

dan kehadiran ion sejenis kalsium. Proses terjadinya kekasaran permukaan akibat 

proses demineralisasi dapat dipengaruhi oleh pH air. Sebagian besar masyarakat di 

Kota Banjarmasin masih sering menggunakan air PDAM sebagai air konsumsi dan 

untuk kegunaan sehari-hari seperti mencuci alat makan, mencuci baju, mandi, 

memasak, berkumur, dan menyikat gigi. Selain nilai pH air, salah satu parameter 

kimiawi air PDAM yang dapat memengaruhi kesehatan gigi adalah tingkat 

kesadahan air seperti unsur kalsium dan fluor. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalis pengaruh perendaman air PDAM dan 

air akuades terhadap kekasaran permukaan gigi pasca pengaplikasian karbamid 

peroksida 20%. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental murni (True 

Experimental) dengan rancangan Posttest Only With Control Group Design. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan berupa simple random sampling. Sampel 

berjumlah 16 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 penelitian ini adalah terdapat 

pengaruh perendaman air PDAM 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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SUMMARY 

 

THE EFFECT OF BANDARMASIH WATER SOATING ON TEETH 

SURFACE ROUGHNESS POST APPLICATION OF 20% CARBAMIDE 

PEROXIDE (Review with PDAM Banjarmasin Water) 
 

 

Changes in tooth color or discoloration can have an impact on a person's 

psychology because it is related to self-confidence. One of the treatments to 

overcome this problem is to do teeth whitening or bleaching which can change the 

color of the teeth so that they are close to the original color with a chemical process. 

The method of teeth whitening or bleaching that is commonly used is home 

bleaching because it can be done independently by the patient at home but must be 

under the supervision of a dentist. One of the most frequently used teeth whitening 

ingredients is carbamide peroxide which is applied directly to the tooth enamel 

surface. The rate at which enamel dissolves is influenced by the degree of acidity 

or potential hydrogen (pH), the acid concentration, the time it dissolves and the 

presence of calcium-like ions. The process of surface roughness due to the 

demineralization process can be affected by the pH of the water. Most people in 

Banjarmasin City still frequently use PDAM water as drinking water and for daily 

uses such as washing cutlery, washing clothes, bathing, cooking, rinsing their 

mouths and brushing their teeth. Apart from the pH value of the water, one of the 

chemical parameters of PDAM water that can affect dental health is the level of 

water hardness such as calcium and fluorine elements. 

This study aims to analyze the effect of immersion in PDAM water and 

distilled water on tooth surface roughness after the application of 20% carbamide 

peroxide. This research is a pure experimental research (True Experimental) with 

Posttest Only With Control Group Design. The sampling technique used is simple 

random sampling. The sample consisted of 16 maxillary first premolars which were 

divided into 3 treatment groups and 1 control group. The results of the analysis of 

the One Way Anova test with Post-Hoc Bonferroni showed that there was no 

difference in roughness between the PDAM and distilled water immersion 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). The conclusion of 

this study is that there is an effect of PDAM water immersion on tooth surface 

roughness after the application of 20% carbamide peroxide, but the resulting 

roughness is not significant because most of the roughness comes from the influence 

of 20% carbamide peroxide. 
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ABSTRAK 

 

PENGARUH PERENDAMAN AIR PDAM BANDARMASIH TERHADAP 

KEKASARAN PERMUKAAN GIGI PASCA PENGAPLIKASIAN 

KARBAMID PEROKSIDA 20% (Tinjauan dengan Air PDAM Kota 

Banjarmasin) 

 

Muhammad Nabiel T.Ham, Agung Satria Wardhana, Muhammad Yanuar 

Ichrom Nahzi 

 

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. 

 

Kata kunci: Air PDAM, karbamid peroksida 20%, kekasaran permukaan gigi. 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF BANDARMASIH WATER SOATING ON TEETH 

SURFACE ROUGHNESS POST APPLICATION OF 20% CARBAMIDE 

PEROXIDE (Review with PDAM Banjarmasin Water) 

 

Muhammad Nabiel T.Ham, Agung Satria Wardhana, Muhammad Yanuar 

Ichrom Nahzi 

 

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. 

 

Keywords: PDAM water, 20% carbamide peroxide, tooth surface roughness. 
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