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Abstract

Diskolorasi gigi merupakan masalah estetika yang banyak disebabkan oleh konsumsi kopi dan kebiasaan merokok. Senyawa kromogenik pada kopi serta nikotin dan tar dari rokok mudah berikatan dengan pelikel dan menempel kuat pada enamel, sehingga memicu perubahan warna susah untuk dihilangkan. Literatur review ini membahas mekanisme terjadinya diskolorasi akibat kedua faktor tersebut serta strategi penanganannya dalam praktik klinis modern. Hasil telaah menunjukkan bahwa sifat asam kopi dapat meningkatkan porositas enamel, sehingga mempermudah penetrasi pigmen ke dalam jaringan keras gigi. Sementara itu, paparan asap rokok menghasilkan lapisan tar dan nikotin teroksidasi yang memberi efek pewarnaan kuning hingga kecokelatan. Kombinasi konsumsi kopi dan merokok menghasilkan akumulasi pigmen yang lebih intens karena keduanya saling memperkuat proses pewarnaan dan mempercepat perubahan warna secara progresif dan menetap. Penanganan diskolorasi meliputi bleaching profesional (in-office maupun at-home) untuk mengoksidasi pigmen, serta microabrasion untuk kasus diskolorasi superfisial. Penggunaan whitening dentifrice dianjurkan sebagai perawatan pemeliharaan untuk mencegah terjadinya pewarnaan ulang pada pasien berisiko tinggi. Tinjauan ini menekankan pentingnya edukasi pasien, pengendalian kebiasaan, serta pemilihan metode perawatan yang sesuai dengan tingkat keparahan diskolorasi. Penelitian lanjutan masih diperlukan untuk memahami efek gabungan kopi dan rokok secara lebih mendalam serta mengembangkan pendekatan klinis yang lebih efektif dan terstandarisasi dalam praktik kedokteran gigi.
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INTRODUCTION

Kesehatan gigi dan mulut merupakan aspek penting dalam menunjang fungsi dan estetika. Salah satu permasalahan estetika yang sering muncul dalam praktik kedokteran gigi adalah diskolorasi gigi, yaitu perubahan warna gigi dari kondisi alaminya. Secara ilmiah, diskolorasi terjadi akibat perubahan sifat optik enamel dan dentin karena masuknya atau mengendapnya zat berpigmen. Warna gigi normal terbentuk dari kombinasi transparansi enamel dan warna dentin, sehingga perubahan pada salah satu lapisan dapat memengaruhi tampilan klinisnya (Noorsaeed et al., 2021). Diskolorasi dibedakan menjadi dua yaitu diskolorasi intrinsik yang berasal dari faktor internal seperti obat-obatan, fluorosis, dan trauma, serta diskolorasi ekstrinsik yang dipicu faktor luar seperti makanan, minuman, dan rokok (Rahmawati et al., 2020).

Kopi merupakan sumber pigmen pekat yang bersifat kromogenik antara lain tanin, polifenol, dan asam klorogenat yang mudah mengikat pelikel pada permukaan gigi (Janto et al., 2025). Keasaman kopi juga meningkatkan porositas enamel, sehingga pigmen lebih mudah menembus dan menyebabkan noda kecoklatan (Kim et al.,  2025). Merokok turut memberikan kontribusi besar terhadap pewarnaan gigi melalui nikotin dan tar. Nikotin yang awalnya tidak berwarna akan teroksidasi saat terpapar udara, sedangkan tar yang lengket menempel kuat pada enamel dan jaringan lunak sehingga menghasilkan pewarnaan yang menetap (Alonazi et al., 2024). 

Konsumsi kopi yang disertai kebiasaan merokok dapat memperparah diskolorasi karena kondisi enamel yang terpapar asam menjadi lebih rentan terhadap penempelan tar dan nikotin. Namun, sebagian besar penelitian masih menilai efek keduanya secara terpisah. Kajian komprehensif mengenai interaksi antara senyawa kopi dan komponen rokok terhadap struktur gigi masih terbatas, hal ini menunjukkan adanya research gap yang penting untuk dikaji lebih lanjut. Tinjauan literatur ini bertujuan merangkum dan membandingkan temuan penelitian tahun 2019–2025 mengenai dampak kopi dan rokok terhadap perubahan warna gigi. Hasilnya diharapkan dapat menjadi dasar ilmiah untuk pencegahan, edukasi kesehatan gigi, serta pengembangan metode pemutihan gigi yang lebih efektif dan berkelanjutan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan penelitian literature review dengan pendekatan narrative review yang dilaksanakan pada bulan Oktober–Desember 2025. Metode penelitian yang digunakan adalah telaah bukti-bukti ilmiah terkait mekanisme diskolorasi gigi akibat konsumsi kopi dan kebiasaan merokok dan penatalaksanaanya. Pencarian data dilakukan dengan mengakses jurnal dan artikel ilmiah yang diperoleh dari database Google Scholar dan PubMed, yang kemudian dianalisis dan dituangkan dalam bentuk hasil dan pembahasan penelitian.

LITERATURE REVIEW


Hasil telaah literatur yang dirangkum dalam Tabel 1 memperlihatkan kecenderungan kuat bahwa paparan kopi dan rokok menjadi faktor dominan dalam memicu perubahan warna gigi maupun material restorasi. Konsistensi temuan dari berbagai penelitian tersebut menegaskan bahwa kedua substansi ini memiliki mekanisme pewarnaan yang jelas dan berpengaruh signifikan terhadap terjadinya diskolorasi. Dalam jurnal yang diteliti oleh Kim et al. (2024), dijelaskan bahwa kandungan chlorogenic acids (CGA) dalam kopi memiliki peran besar dalam peningkatan nilai ΔE pada enamel. CGA merupakan komponen utama penyebab pewarnaan karena kemampuannya berikatan kuat dengan permukaan email. Oleh karena itu, perbedaan jenis kopi dan kadar CGA yang terkandung di dalamnya akan sangat memengaruhi tingkat perubahan warna yang muncul.

Temuan tersebut sejalan dengan penelitian Zhao et al. (2019), yang menyatakan bahwa kopi termasuk salah satu substansi pewarna paling kuat. Dampaknya terutama terlihat pada resin komposit, yang memiliki karakteristik permukaan lebih mudah menyerap pigmen dibandingkan jaringan keras gigi alami. Meskipun prosedur pemutihan seperti bleaching dapat membantu mengurangi noda akibat kopi, efektivitasnya dapat bervariasi antar material. Bahkan, beberapa teknik whitening dapat memperbesar kekasaran permukaan sehingga membuat material restoratif semakin rentan terhadap pembentukan stain baru.

Pada sisi lain, paparan asap rokok memberikan dampak diskolorasi yang tidak kalah signifikan. pada penelitian yang dilakukan Al Ankily et al. (2024) menemukan bahwa rokok konvensional menghasilkan perubahan warna yang lebih intens disertai kerusakan struktural pada enamel dan dentin. Hal ini disebabkan oleh residu kimia kompleks yang terbentuk selama proses pembakaran tembakau. Bila dibandingkan dengan Heated Tobacco Products (HTPs), intensitas perubahan warna pada rokok konvensional jauh lebih tinggi. Produk HTPs yang bekerja melalui pemanasan tembakau tetap dapat menyebabkan diskolorasi, namun efeknya tidak seagresif rokok yang dibakar.

Temuan tersebut serupa diperoleh dari literatur review yang dilakukan oleh Dondokambey et al. (2021). Review tersebut menunjukkan bahwa aktivitas merokok memiliki korelasi langsung dengan pembentukan stain pada gigi, bahkan pada individu dengan kebiasaan merokok ringan. Semua artikel yang dianalisis dalam review tersebut memperlihatkan konsistensi bahwa intensitas dan frekuensi merokok berbanding lurus dengan tingkat keparahan diskolorasi yang dialami.

Selain itu, penelitian Makaginsar et al. (2023) juga memberikan bukti tambahan mengenai pengaruh rokok terhadap kesehatan estetis rongga mulut. Studi tersebut menemukan adanya hubungan signifikan antara durasi paparan asap rokok dengan perubahan warna yang terjadi tidak hanya pada gigi, tetapi juga pada jaringan gusi dan bibir. Semakin lama seseorang terpapar asap rokok, semakin jelas perubahan warna yang tampak pada jaringan keras maupun jaringan lunak.

















Tabel 1. Hasil pencarian literatur yang digunakan dalam penelitian
	Peneliti dan Tahun
	Judul
	Desain studi, Sampel, Variabel, Instrumen, Analisis
	Rangkuman Hasil

	Kim et al., 2024
	Investigating the role of chlorogenic acids and coffee type in coffee-induced teeth discoloration
	Desain Studi: Eksperimental in vitro
Sampel: 180 spesimen enamel gigi sapi, dibagi dalam beberapa kelompok berdasarkan jenis kopi dan kadar chlorogenic acids (CGA)
Variabel Bebas: jenis kopi, kadar CGA
Variabel Terikat: tingkat discoloration (ΔE)
Instrumen: Spektrofotometer (L*, a*, b*, ΔE); analisis CGA menggunakan kromatografi (HPLC)
 Analisis: Pengukuran ΔE dan perbandingan antar kelompok menggunakan linear mixed model
 
	Paparan kopi dengan kadar CGA yang lebih tinggi menyebabkan discoloration yang lebih besar pada enamel gigi. Perbedaan jenis kopi juga menunjukkan variasi intensitas perubahan warna. Studi ini menegaskan bahwa CGA merupakan komponen utama yang memengaruhi tingkat stain, sehingga jenis kopi dan kadar CGA keduanya berperan signifikan dalam perubahan warna enamel.

	Zhao et al., 2019
	Effects of different discoloration challenges and whitening treatments on dental hard tissues and composite resin restorations
	Desain: Eksperimental in vitro
Sampel: 180 spesimen (enamel, dentin, dan resin komposit) dibagi berdasarkan jenis agen diskolorasi dan metode whitening.
Variabel Bebas: jenis diskolorasi (kopi, teh, wine, rokok/nicotine condensate) dan jenis perawatan whitening (bleaching, polishing, abrasive toothpaste).
Variabel Terikat: perubahan warna (ΔE), kekasaran dan gloss permukaan, serta stabilitas warna setelah whitening.
Instrumen: Spektrofotometer (L*, a*, b*), surface profilometer, SEM, dan alat uji material komposit.
Analisis: Perbandingan ΔE dan parameter permukaan antar kelompok menggunakan uji statistik parametrik (ANOVA).
	Kopi dan wine menyebabkan stain paling kuat; resin komposit lebih mudah rentan dibanding enamel. Perawatan whitening seperti bleaching dapat mengurangi diskolorasi secara signifikan, namun efektivitasnya berbeda antar material dan jenis stain. Beberapa metode whitening juga dapat meningkatkan kekasaran permukaan sehingga memengaruhi ketahanan stain berikutnya.

	Al Ankily et a l., 2024
	Evaluating the Effects of Cigarette Smoking and Heated Tobacco Products on Hard Dental Tissues: A Comparative Histological and Colorimetric Analysis
	Desain: Studi in vitro komparatif
Sampel: Gigi manusia yang dipaparkan asap rokok konvensional dan heated tobacco products (HTPs).
Variabel Bebas: jenis paparan (rokok konvensional vs HTPs)
Variabel Terikat: perubahan warna permukaan, perubahan histologis jaringan keras gigi
Instrumen: Spektrofotometer untuk analisis warna; pemeriksaan histologis mikroskopis; chamber paparan asap.
Analisis: Analisis komparatif perubahan ΔE dan perubahan struktural jaringan gigi antar kelompok paparan.
	Paparan rokok dan HTPs (Heated Tobacco Products) menyebabkan diskolorasi serta perubahan mikroskopis pada email dan dentin, dengan rokok konvensional menimbulkan dampak yang lebih besar. HTPs adalah produk tembakau yang dipanaskan tanpa pembakaran dan menghasilkan aerosol, namun tetap dapat menyebabkan perubahan warna dan struktur gigi.

	Dondokambey et al., 2021
	Pengaruh Kebiasaan Merokok terhadap Pembentukan Stain pada Gigi
	Desain studi: Literature review
Sampel: 7 artikel yang memenuhi kriteria inklusi & eksklusi
Variabel: Kebiasaan merokok; pembentukan stain pada gigi Instrumen: Database pencarian (Google Scholar, PubMed, Wiley)
Analisis : kualitatif terhadap hasil studi (tanpa statistik primer)
	Merokok berpengaruh terhadap pembentukan stain pada gigi. Stain paling sering ditemukan pada perokok kategori ringan (1–4 batang/hari), dan seluruh artikel yang direview menunjukkan bahwa stain lebih banyak muncul pada perokok dibanding tidak terjadi stain.

	Makaginsar et al., 2023
	Correlations between a Smoking Habit and Teeth, Gums, and Lips Discoloration Issues on Active Smoker
	Desain: Penelitian observasional analitik (cross-sectional)
Sampel: Aktif perokok yang dievaluasi untuk melihat hubungan kebiasaan merokok dengan diskolorasi gigi, gusi, dan bibir.
Variabel Bebas: intensitas dan durasi kebiasaan merokok
Variabel Terikat: derajat diskolorasi pada gigi, gusi, dan bibir
Instrumen: Kuesioner kebiasaan merokok; pemeriksaan klinis visual untuk menilai perubahan warna.
Analisis: Uji korelasi untuk menilai hubungan antara kebiasaan merokok dan tingkat diskolorasi jaringan mulut.
	Semakin tinggi frekuensi dan durasi merokok, semakin besar derajat diskolorasi pada gigi, gusi, dan bibir. Kebiasaan merokok terbukti memiliki korelasi signifikan dengan perubahan estetika rongga mulut.





DISCUSSION

Perubahan warna gigi atau diskolorasi timbul dari gabungan berbagai faktor, termasuk pigmen eksternal yang menempel maupun menembus jaringan keras gigi, serta kondisi mikrostruktur enamel. Warna gigi secara alami tergantung pada transparansi enamel dan pigmen dentin di bawahnya ketika pigmen eksternal terikat atau meresap ke dalam struktur tersebut, maka muncul diskolorasi yang dapat memiliki dampak estetika maupun fungsional. Di antara faktor gaya hidup yang sering dijumpai adalah konsumsi kopi dan kebiasaan merokok, yang keduanya dapat menimbulkan noda ekstrinsik ataupun intrinsik tergantung pada durasi dan intensitas paparan serta kondisi permukaan enamel dan kebersihan mulut.

Kopi mengandung senyawa kromogenik seperti chlorogenic acids (CGA), melanoidin, dan tanin yang memiliki kemampuan adhesi tinggi pada pelikel saliva dan permukaan enamel. Kopi memiliki sifat asam yang menyebabkan demineralisasi mikro pada enamel sehingga porositasnya meningkat dan jalur penetrasi pigmen ke tubulus enamel terbuka hal ini memungkinkan pigmen untuk bukan hanya menempel di permukaan, tetapi juga masuk ke dalam struktur enamel yang lebih dalam (Rahmawati et al., 2020). Paparan asap rokok menghasilkan diskolorasi gigi melalui mekanisme ganda, yaitu penempelan pigmen dan perubahan mikrostruktur permukaan enamel. Asap tembakau menyebabkan peningkatan perubahan warna (ΔE) yang signifikan pada jaringan keras gigi dan material restorasi (Karanjkar et al., 2023). Nikotin yang teroksidasi berubah menjadi pigmen kuning-cokelat yang melekat kuat pada pelikel, sedangkan tar membentuk lapisan resinous yang memfasilitasi akumulasi pigmen tambahan. Selain itu, paparan asap rokok juga menginduksi kerusakan mikro seperti retakan permukaan dan peningkatan kekasaran enamel, yang memperbesar area adhesi pigmen dan meningkatkan retensi noda. Akibatnya, noda dari rokok cenderung lebih menetap dan sulit dihilangkan hanya melalui pembersihan rutin (Al Ankily et al., 2024). 

Perbedaan intensitas diskolorasi antara kopi dan rokok menunjukkan karakteristik spesifik yang dipengaruhi oleh komposisi kimia, cara paparan, serta dampak terhadap struktur enamel. Senyawa kromogenik pada kopi seperti asam klorogenat (CGA), tanin, dan melanoidin berperan besar terhadap perubahan warna gigi dengan mekanisme adhesi kuat pada pelikel saliva dan penetrasi bertahap melalui porositas enamel. Studi in vitro yang mengevaluasi diskolorasi akibat larutan kopi melaporkan bahwa perubahan warna telah terdeteksi secara signifikan bahkan setelah paparan dalam waktu singkat dan meningkat seiring lamanya kontak (Kim et al., 2024). Temuan ini menunjukkan bahwa walaupun kopi bersifat pewarna kuat, perubahan yang ditimbulkan umumnya berupa noda ekstrinsik yang kemudian berpotensi menjadi intrinsik melalui peningkatan mikroporositas enamel. 

Berbeda dengan kopi, rokok menghasilkan diskolorasi yang lebih intens dan persisten akibat kombinasi komponen tar, resin, dan nikotin teroksidasi yang membentuk lapisan pigmen lengket pada permukaan gigi. Meta-analisis oleh Karanjkar et al. (2023) mencatat peningkatan nilai ΔE yang jauh lebih besar pada perokok dibandingkan non-perokok, baik pada enamel alami maupun material restorasi, mengindikasikan efek pewarnaan yang lebih agresif. Selain pigmentasi langsung, paparan panas dan bahan kimia pada asap rokok menyebabkan perubahan mikrostruktur, termasuk peningkatan kekasaran permukaan dan mikrokretakan, yang memperkuat retensi noda. Hal ini didukung oleh fakta bahwa rokok tidak hanya menyumbang pigmen tetapi juga menyebabkan perubahan struktural yang memperbesar area perlekatan partikel warna, sementara kopi terutama menghasilkan noda permukaan yang secara teoritis masih responsif terhadap metode pembersihan konvensional. Dengan demikian, kopi berperan membuka jalur penetrasi pigmen melalui peningkatan porositas, sedangkan rokok menambah jumlah pigmen dan memperburuk kondisi permukaan gigi, sehingga jika terjadi kombinasi keduanya maka akan menghasilkan noda yang lebih pekat, lebih dalam, dan lebih sulit dihilangkan dibandingkan paparan tunggal.

Interaksi antara konsumsi kopi dan kebiasaan merokok berpotensi menghasilkan efek sinergis terhadap diskolorasi gigi. Keasaman kopi dapat meningkatkan porositas enamel melalui demineralisasi mikro, sehingga membuka jalur penetrasi pigmen, sedangkan rokok menambah pigmentasi dan memperburuk kondisi permukaan gigi. Walaupun beberapa studi observasional melaporkan tingkat perubahan warna lebih tinggi pada individu yang mengonsumsi keduanya, literatur komprehensif mengenai efek gabungan masih terbatas karena sebagian besar penelitian mengevaluasi pengaruh kopi dan rokok secara terpisah. Dengan demikian, terdapat research gap penting terkait kurangnya studi eksperimental terkontrol yang menilai efek interaksi keduanya secara simultan atau bersamaan terhadap struktur enamel dan respons terhadap pemutihan gigi. Gap ini menegaskan perlunya penelitian lanjutan untuk menentukan apakah efek kombinasi bersifat aditif atau sinergis, serta untuk mengembangkan strategi pencegahan dan terapi yang lebih efektif.

Dalam upaya mengatasi diskolorasi gigi akibat konsumsi kopi dan kebiasaan merokok, penatalaksanaan klinis dan non-klinis dapat diterapkan secara bertahap sesuai tingkat keparahan noda dan kondisi jaringan gigi pasien. Bleaching eksternal in‑office dengan hidrogen peroksida merupakan metode efektif untuk memperbaiki warna gigi anterior dan premolar yang mengalami diskolorasi ringan. Prosedur ini menghasilkan perubahan warna yang cepat dan signifikan karena hidrogen peroksida (H₂O₂) bekerja dengan melepaskan radikal bebas yang mengoksidasi pigmen pada enamel dan dentin, sekaligus tetap mempertahankan integritas struktur gigi karena bersifat minimal invasif (Zaelan et al., 2024). Pendekatan minimal invasif juga ditunjukkan oleh penelitian  Natsir et al., (2024), yang melaporkan keberhasilan bleaching in‑office dengan H₂O₂ 40% pada pasien dengan diskolorasi ekstrinsik akibat konsumsi kopi. Teknik ini tidak hanya efektif dalam mengembalikan estetika gigi, tetapi juga mengurangi kebutuhan intervensi restoratif yang lebih agresif. Meski demikian, pemantauan terhadap efek samping, seperti sensitivitas gigi dan perubahan morfologi enamel, tetap diperlukan, terutama pada pasien dengan enamel tipis atau pasien yang memiliki riwayat hipersensitivitas.

Selain itu, strategi non-klinis melalui penggunaan whitening dentifrice atau pasta gigi pemutih terbukti efektif sebagai langkah pemeliharaan dan pencegahan re-staining. Hajisadeghi et al., (2025) menunjukkan bahwa pasta gigi pemutih mampu secara signifikan mengurangi area dan intensitas noda ekstrinsik akibat kopi dan rokok. Formulasi dengan agen anti-stain memberikan hasil yang lebih optimal, meskipun efektivitasnya dapat dipengaruhi oleh frekuensi konsumsi pigmen dan kondisi enamel pasien. penggunaan whitening dentifrice memungkinkan pasien mempertahankan hasil bleaching sekaligus mencegah akumulasi noda baru tanpa harus menjalani prosedur klinis yang lebih invasif (Hajisadeghi et al., 2025). Dengan demikian, literatur menunjukkan bahwa pendekatan kombinasi antara intervensi profesional, seperti bleaching in‑office atau minimal invasif, dan perawatan harian dengan whitening dentifrice merupakan strategi yang paling efektif untuk mengelola diskolorasi gigi akibat kopi dan rokok. Bleaching profesional berperan untuk menghilangkan noda yang sudah menempel secara mendalam melalui oksidasi pigmen, sementara whitening dentifrice membantu mempertahankan hasil estetika dan mengurangi risiko re-staining. Pendekatan multifaset ini tidak hanya memaksimalkan hasil kosmetik, tetapi juga menjaga kesehatan jaringan gigi serta meningkatkan kepatuhan pasien terhadap perawatan jangka panjang.

CONCLUSION

Diskolorasi gigi akibat konsumsi kopi dan kebiasaan merokok merupakan masalah estetika yang signifikan, di mana kopi menimbulkan noda melalui senyawa pewarna yang menempel dan menembus enamel, sedangkan rokok menghasilkan noda lebih pekat dan persisten sekaligus merusak mikrostruktur gigi. Kombinasi keduanya dapat memperdalam dan memperkuat noda, membuatnya lebih sulit dihilangkan. Penanganan yang efektif memerlukan pendekatan multifaset, termasuk bleaching profesional atau minimal invasif untuk menghilangkan noda mendalam, microabrasion untuk noda superfisial, serta perawatan harian seperti penggunaan pasta gigi pemutih dan modifikasi perilaku untuk mencegah akumulasi pigmen baru. Strategi kombinasi ini tidak hanya memaksimalkan hasil estetika tetapi juga menjaga kesehatan jaringan gigi dan meningkatkan kepatuhan pasien terhadap perawatan jangka panjang, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengevaluasi efek gabungan kopi dan rokok secara simultan serta mengembangkan strategi pencegahan dan terapi yang lebih optimal.
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