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“Allah doesn’t burden a soul beyond that it can bear”
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EFEKTIVITAS ANTIBAKTERI EKSTRAK DAUN TEH HIJAU
(Camellia sinensis. L) PAGAR ALAM TERHADAP BAKTERI

Streptococcus Mutans

Marisa Salsa Bila
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Karies gigi masih menjadi masalah kesehatan gigi dan mulut
yang umum di Indonesia, dengan Streptococcus mutans sebagai bakteri utama
penyebabnya. Penggunaan antiseptik seperti klorheksidin 0,2% efektif, namun
memiliki efek samping. Oleh karena itu, dibutuhkan alternatif alami seperti teh
hijau (Camellia sinensis. L) yang mengandung senyawa antibakteri seperti katekin
dan flavonoid. Tujuan: Mengetahui efektivitas antibakteri ekstrak daun teh hijau
asal Pagar Alam terhadap Streptococcus mutans. Metode: Penelitian
eksperimental in vitro dengan desain post-test only control group menggunakan
metode difusi cakram. Sampel terdiri dari ekstrak daun teh hijau konsentrasi 5%,
15%, dan 25% serta kontrol positif (klorheksidin 0,2%). Pengukuran zona hambat
dilakukan menggunakan jangka sorong, dianalisis dengan uji One Way ANOVA
dan Post Hoc LSD. Hasil: Rata-rata diameter zona hambat yang dihasilkan
berturut-turut pada konsentrasi 5%, 15%, dan 25% adalah 5,900 mm, 7,908 mm,
dan 10,033 mm. Kontrol positif menunjukkan zona hambat sebesar 16,700 mm.
Terdapat perbedaan yang signifikan antara semua kelompok (p<0,05).
Kesimpulan: Ekstrak daun teh hijau Pagar Alam dapat menghambat
pertumbuhan Streptococcus mutans secara signifikan dengan daya hambat
meningkat seiring konsentrasi. Konsentrasi 25% memberikan daya hambat
terbesar dibandingkan konsentrasi lainnya. Namun ekstrak daun teh hijau Pagar
Alam masih belum efektif sebagai antibakteri dibandingkan CHX 0,2%.

Kata kunci: Teh hijau, Camellia sinensis, Streptococcus mutans, antibakteri,
zona hambat.
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ANTIBACTERIAL EFFECTIVENESS OF PAGAR ALAM’S
GREEN TEA LEAF EXTRACT (Camellia sinensis. L)

AGAINST STREPTOCOCCUS MUTANS

Marisa Salsa Bila
Dentistry Study Program

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Abstract

Background: Dental caries remains a prevalent oral health issue in Indonesia,
with Streptococcus mutans identified as the main causative agent. While 0.2%
chlorhexidine is effective, its side effects highlight the need for natural
alternatives. Green tea (Camellia sinensis. L) contains antibacterial compounds
like catechins and flavonoids. Objective: To evaluate the antibacterial
effectiveness of green tea leaf extract from Pagar Alam against Streptococcus
mutans. Methods: This in vitro true experimental study used a post-test only
control group design with the disk diffusion method. Samples consisted of green
tea extract at concentrations of 5%, 15%, and 25%, and a 0.2% chlorhexidine
control. Inhibition zones were measured with a caliper and analyzed using One
Way ANOVA and Post Hoc LSD tests. Results: The average inhibition zone
diameters were 5.900 mm (5%), 7.908 mm (15%), and 10.033 mm (25%). The
positive control showed 16.700 mm. Significant differences were observed among
all groups (p<0.05). Conclusion: Green tea leaf extract from Pagar Alam can
inhibit significantly the growth of Streptococcus mutans, with increasing
antibacterial activity at higher concentrations. The 25% concentration yielded the
highest inhibitory effect compared to the other concetrations. However, grean tea
leaf extract from Pagar Alam is still not effective as antibacterial compared to
CHX 0,2%.

Keywords: Green tea, Camellia sinensis, Streptococcus mutans, antibacterial,
inhibition zone.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Prevalensi masalah kesehatan gigi dan mulut masih relatif tinggi di

Indonesia.1 Berdasarkan data WHO, karies gigi merupakan masalah gigi dan

rongga mulut yang sering ditemukan di masyarakat. Sebanyak 60-90% siswa

sekolah dasar mengalami karies gigi dan hampir 100% pada orang dewasa serta

sebanyak 15%-20% pada orang dewasa paruh baya (35-44 tahun) mengalami

karies gigi.2 Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar 2023 prevalensi karies masih

cukup tinggi dengan nilai 82,8% dan sebesar 84,8% anak usia dini dengan rentang

usia 5-9 tahun mengalami karies.1 Karies merupakan penyakit yang timbul ketika

struktur dan jaringan keras gigi mengalami kerusakan secara bertahap, diawali

dengan terkikisnya email, dentin, serta sementum.3 Penyebab terjadinya karies

gigi yaitu multifaktorial antara lain lingkungan rongga mulut inang (host), substrat,

waktu, dan aktivitas fermentasi karbohidrat oleh mikroorganisme.2

Streptococcus mutans adalah bakteri anaerob fakultatif dengan bentuk coccus

Gram positif dan merupakan bakteri utama penyebab karies, serta merupakan

flora normal pada rongga mulut.4,5 S. mutans memiliki kemampuan untuk

memetabolisme sukrosa menjadi polisakarida insoluble yang memfasilitasi

kolonisasi pada permukaan gigi, dapat bertahan pada lingkungan asam atau pH

rongga mulut yang rendah (asidurisitas), serta dapat memproduksi asam laktat

melalui berbagai macam karbohidrat (asidogenesitas). Asam laktat dapat

menyebabkan penurunan pH pada lapisan terluar gigi. Apabila pH tersebut turun
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hingga angka kritis maka jaringan keras gigi akan mengalami demineralisasi dan

secara bertahap dapat menyebabkan karies gigi.5 S. mutans juga bersifat

oportunistik dan akan meningkat apabila lingkungan habitatnya menguntungkan.

Jika populasi dari mikroorganisme ini di dalam rongga mulut meningkat, maka

mikroorganisme dapat menjadi patogen sehingga proses terjadinya karies gigi

berlangsung lebih cepat. Oleh karena itu agen antimikroba dibutuhkan untuk

menghambat pertumbuhan mikroorganisme kariogenik dan mencegah terjadinya

karies.6,7

Antimikroba merupakan senyawa yang dapat membunuh atau menghambat suatu

mikroorganisme, seperti bakteri, virus, jamur, dan parasit.8 Beberapa contoh agen

antimikroba yang telah terbukti efektivitasnya dalam melawan mikroorganisme

yaitu klorheksidin, triklosan, cetyl pyridinium chloride, essential oil.9

Klorheksidin merupakan salah satu antiseptik dan disinfektan yang sering

digunakan dikarenakan efek antibakterinya. Penggunaan obat kumur klorheksidin

0,2% mampu mengurangi jumlah bakteri rongga mulut sebanyak 89,25%. Akan

tetapi, penggunaan klorheksidin jangka panjang juga memiliki efek samping,

yaitu dapat merusak jaringan rongga mulut, diskolorasi ekstrinsik, deskuamuasi

mukosa mulut, perubahan indra perasa, dan diskolorasi pada bahan restorasi.7,10

Oleh karena itu penelitian mengenai inovasi strategi dalam mencegah karies

dibutuhkan untuk mengevaluasi efek antibakteri pada ekstrak tanaman dalam

menghambat atau membunuh mikroorganisme penyebab karies.11 Bahan herbal

juga memiliki toksisitas yang lebih rendah, harga yang terjangkau, mudah untuk

didapatkan, dan memiliki efek samping yang lebih sedikit.12 Indonesia memiliki
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keanekaragaman hayati yang memiliki potensi untuk dikembangkan, salah

satunya teh. Perkebunan teh di Indonesia tersebar di beberapa daerah seperti Jawa

Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Sumatera Utara, dan Sumatera Selatan, tepatnya

di Kota Pagar Alam.13 Berdasarkan data Pusat Statistik Kota Pagar Alam, jumlah

teh yang diproduksi di Pagar Alam mengalami peningkatan pada setiap tahun.

Data terakhir yang diperoleh dari PTPN7 (PT Perkebunan Nusantara VII) Pagar

Alam menyatakan bahwa pada tahun 2020 Kota Pagar Alam memproduksi teh

sebanyak 3.434,00 dalam skala ton. Angka ini meningkat dari tahun 2019 yaitu

sebanyak 2.589,00 dalam skala ton.14

Teh merupakan salah satu tumbuhan yang dapat digunakan sebagai

antibakteri alami. Berdasarkan proses pengolahan, teh diklasifikasikan menjadi

empat jenis, yaitu teh hijau (teh tanpa fermentasi), teh putih (teh tanpa fermentasi),

teh olong (teh semi fermentasi), dan teh hitam (teh dengan fermentasi). Perbedaan

utama pada keempat jenis teh tersebut yaitu pada kandungan senyawa

polifenolnya. Polifenol yang paling banyak ditemukan pada teh sebelum

difermentasi adalah golongan katekin (catechin). Semakin lama proses fermentasi

daun teh, semakin berkurang kadar polifenolnya. Oleh karena itu, dari keempat

jenis teh tersebut yang memiliki kandungan polifenol tertinggi yaitu teh hijau.2

Teh hijau (Camellia sinensis. L) merupakan tanaman herbal yang sering

digunakan sebagai pengobatan tradisional karena mengandung bahan aktif seperti

flavonoid, saponin, tanin, dan alkaloid yang berpotensi sebagai antibakteri.15 Pada

penelitian yang dilakukan Baby B, dkk (2022) menjelaskan bahwa flavonoid

merupakan kandungan senyawa polifenol yang memiliki efek antioksidan,
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anti-tumor, anti inflamasi, antibakteri, dan anti virus.16 Teh hijau mengandung

senyawa epigallocatechin-3-gallate (EGCG) yang dapat menghambat bakteri S.

mutans.17 EGCG merupakan katekin yang paling banyak dan memiliki pengaruh

yang besar tehadap bakteri Gram positif dibandingkan bakteri Gram negatif.18

Pada Penelitian yang dilakukan oleh Shubhi Goel (2021) dalam mengevaluasi

ekstrak daun teh hijau konsentrasi 1%, 2%, 3%, 4%, 6%, dan 10% menghasilkan

nilai KHM (Konsentrasi Hambat Minimum) yaitu pada konsentrasi 4% dan zona

hambat terbesar pada konsentrasi 10%.11 Penelitian lain juga dilakukan oleh

Wijaya (2021) mengenai efektivitas antibakteri ekstrak daun teh hijau terhadap S.

mutans menggunakan konsentrasi 3,125%, 6,25%, 12,5%, 25% dan 50% mampu

menghambat pertumbuhan bakteri S. mutans menggunakan konsentrasi tersebut

dengan zona hambat terbesar pada konsentrasi 50% dan zona hambat terkecil pada

konsentrasi 3,125%, serta memiliki perbedaan yang signifikan antar kelompok.2

Lindsay dkk (2023) melakukan penelitan mengenai perbandingan aktivitas

antibakteri dari ekstrak Camellia sinensis dan Bixa orellana menggunakan

konsentrasi 50%, 75% dan 100%. Pada penelitian ini didapatkan bahwa C.sinensis

lebih baik dari B.orellana dalam menghambat pertumbuhan S.mutans dan

menghasilkan nilai KBM (Konsentrasi Bunuh Minimum) ekstrak C. sinensis yaitu

pada konsentrasi 50%.19 Nisa (2024) juga melakukan pengujian aktivitas

antibakteri menggunakan kombinasi ekstrak daun teh hijau dan daun kersen

terhadap bakteri S.mutans yang menunjukkan bahwa konsentrasi dengan

perbandingan 2:1 (25% daun teh hijau dan 12,5% daun kersen) memiliki diameter

zona hambat paling besar (15,50 mm).20 Berdasarkan latar belakang tersebut,
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penulis ingin meneliti dan mengetahui lebih lanjut mengenai efektivitas

antibakteri ekstrak daun teh hijau (Camellia sinensis. L) Pagar Alam terhadap

bakteri S. mutans dengan menggunakan konsentrasi 5%, 15%, dan 25%.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ekstrak daun teh hijau (Camellia sinensis. L) yang terdapat di Pagar

Alam efektif sebagai antibakteri dalam menghambat pertumbuhan Streptococcus

mutans.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas

antibakteri pada ekstrak daun teh hijau (Camellia sinensis. L) Pagar Alam

terhadap bakteri S. mutans.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui daya hambat pada ekstrak daun teh hijau (Camellia

sinensis. L) Pagar Alam terhadap S. mutans pada konsentrasi 5%, 15%, dan

25%.

2. Untuk mengetahui perbandingan daya hambat pada ekstrak daun teh hijau

(Camellia sinensis. L) Pagar Alam pada konsentrasi 5%, 15%, dan 25%

dengan kontrol positif terhadap pertumbuhan S. mutans.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Memperluas pengetahuan dan wawasan mengenai efektivitas daun teh hijau

(Camellia sinensis. L) di Pagar Alam sebagai antibakteri dalam menghambat

pertumbuhan Streptococcus mutans dengan menggunakan konsentrasi 5%, 15%

dan 25%.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Menambah pengetahuan bagi pembaca dan masyarakat luas tentang manfaat

ekstrak daun teh hijau.

2. Menambah ilmu dan informasi bagi lembaga, instansi obat, maupun peneliti

yang dapat dijadikan pertimbangan atau referensi untuk mendukung

perkembangan material kedokteran gigi seperti obat kumur yang terbuat dari

bahan alam khususnya daun teh hijau yang ada di Kota Pagar Alam.
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