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ABSTRAK

Teh merupakan salah satu minuman yang paling populer di kalangan 
masyarakat Indonesia. Teh kombucha adalah produk minuman yang dihasilkan dari 
teh hijau yang diberi gula lalu difermentasi dengan jamur kombucha. Teh kombucha 
memberikan efek menguntungkan bagi kesehatan tubuh. Teh kombucha merupakan 
teh hasil fermentasi, yang bersifat asam. Demineralisasi dapat teijadi apabila enamel 
berada dalam suasana asam. Fluor yang terdapat di dalam teh hijau akan 
menggantikan ion hidrogen yang hilang menjadi fluoroapatit. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui pengaruh teh kombucha terhadap kekerasan permukaan 
enamel gigi. Delapan belas gigi premolar satu maksila dibagi secara acak menjadi 3 
kelompok. Kelompok pertama direndam di dalam teh hijau sebagai kontrol positif, 
kelompok kedua direndam di dalam aquadest sebagai kontrol negatif dan kelompok 
ketiga direndam di dalam teh kombucha, selama 60 dan 120 menit. Kekerasan 
permukaan enamel gigi diukur menggunakan Micro Vickers Hardness Tester sebelum 
dan setelah perendaman kemudian data yang didapat dianalisis menggunakan 
ANOVA two way. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
yang bermakna dari kekerasan enamel gigi pada kelompok teh hijau, teh kombucha 
dan akuades sebelum dan setelah direndam selama 60 dan 120 menit (p>0,05). 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa perendaman di dalam teh berbagai jenis 
minuman teh selama 60 dan 120 menit tidak dapat meningkatkan kekerasan enamel 
gigi-

Kata kunci: kekerasan enamel, teh kombucha, teh hijau
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ABSTRACT

Tea is one of the most popular beverage in Indonesia. Kombucha tea is 
beverage product obtained by fermentation of sugared tea with kombucha starter. 
Kombucha tea is believed as a healthy beverage. Kombucha tea consumed for its 
beneficial effects on human health. Kombucha tea is a beverage product contains 
acid. Demineralisation can be happened when enamel is in acid environment. 
Kombucha tea consist of green tea that contains fluor which can increase the surface 
hardness of enamel. Green tea is believed. The aim of this study was to know the 
influence of kombucha tea, green tea and also time immersion on the surface of 
enamel. Eighteen mcccillar first premolars were randomly divided into three groups. 
The first group was immersed in green tea as positive control\ the second group in the 
aquadest as a negative control and the last group in kombucha teay for 60 and 120 
minutes. The surface hardness measurement was done before and after immersion 
using Micro Vickers Hardness Tester. Data was analyzed using ANOVA. The results 
showed that there were not significantly different influence the surface hardness 
between green tea and kombucha tea after immersion 60 and 120 minutes (p<0,05). It 
was concluded that the immersion in kombucha tea and green tea could not increase 
the surface of enamel.

Keyword: enamel hardness, kombucha tea, green tea



BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang penelitian

Peningkatan kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian integral dari 

peningkatan kesehatan nasional. Jumlah penyakit gigi dan mulut di Indonesia masih 

cukup tinggi, terutama mengenai masalah karies yaitu mencapai 90,05%.7 Menurut 

data Depkes RI tahun 1999, kesehatan gigi dan mulut di Indonesia pada Pelita VI 

dilaporkan bahwa prevalensi karies adalah 90.90% dengan DMFT rata-rata 6.44.10 

Mengingat penduduk Indonesia yang berjumlah lebih dari 225 juta jiwa dan masih 

akan terus meningkat, maka upaya pencegahan adalah salah satu alternatif yang 

merupakan prioritas utama.7 Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya pencegahan 

karies gigi sedini mungkin dan salah satu cara adalah meningkatkan kekerasan 

enamel gigi sehingga tidak mudah mengalami demineralisasi yang mengakibatkan 

terjadinya karies, dengan dikembangkan metode pencegahan yang sederhana dan 

tepat guna agar dapat terjangkau oleh semua lapisan masyarakat untuk menurunkan 

prevalensi karies di Indonesia.

Di masa sekarang, dengan harga obat-obatan yang relatif mahal, Departemen 

]K.ege|)ptan menganjurkan untuk kembali ke obat traditional.2 Sebagaimana diketahui, 

alam Indonesia mempunyai potensi yang sangat besar dalam pengembangan obat. Hal 

ini .ditujukan untuk pemanfaatan tanaman sebagai obat tradisional, 

tanaman di Indonesia yang tak kalah pentingnya yaitu tanaman teh. Di antara sekian

Salah Satu

1
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banyak jenis minuman, teh termasuk minuman yang paling banyak dikonsumsi 

masyarakat.1,3 Teh merupakan salah satu minuman yang paling populer dikalangan 

masyarakat. Hasil penelitian ilmiah menunjukkan bahwa setelah air, teh adalah jenis 

yang paling banyak dikonsumsi manusia dewasa. Diperkirakan tak kurang 

dari 1?0 ml setiap harinya.1 Teh dapat dibedakan menjadi beberapa jenis, yaitu teh 

hijau, teh hitam dan teh oolong.

. Teh hijau mempunyai potensi sebagai antikariogenik. Fluor yang terdapat di 

dalam teh sebagai komponen anorganik dapat memperkuat struktur gigi.7 Fluor dapat 

memperkuat struktur gigi yang telah mengalami demineralisasi.6 Peningkatan kadar 

ion fluorida pada lapisan permukaan enamel yang sejalan dengan peningkatan kadar 

ion fluorida di dalam air minum, membuat enamel lebih tahan terhadap asam dan 

menurunkan prevalensi karies.6 Menurut Mc. Donald et al., 1974 cit Hardjawinata et 

ah, 1993 teh mengandung flour yang relatif tinggi dan dapat mengurangi insidens 

karies.4 Kandungan fluor yang terdapat di dalam teh adalah sekitar 0,1-4,2 mg/L.5 

Menurut Melissa Thiemi Kato, dkk (2009) teh hijau dapat mengurangi terjadinya 

erosi dan abrasi pada gigi, selain itu pada teh hijau juga terdapat catechin yang dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans, merupakan bakteri yang 

membantu terbentuknya plak dan karies pada gigi.

Salah satu jenis minuman teh herbal yang berasal dari cina adalah teh 

kombucha. Menurut Gunther, dkk (1999) dan Kustyawati, dkk (2008) teh kombucha 

adalah produk minuman hasil fermentasi larutan teh hijau dan gula menggunakan 

starter Kombucha atau Tea Fungus.8 Teh kombucha sendiri diyakini sebagai

minuman
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kesehatan. Minuman kesehatan teh kombucha merupakan agen penghasilminuman

senyawa biokimia yang berguna bagi tubuh seperti, asam asetat dan asam glukoronat

laktat dan asam karbonat membantuyang berperan sebagai penangkal racun, 

mencegah kanker, asam folat mencegah terjadinya penyakit hati.9 Teh kombucha 

mengandung komponen yang terdapat dalam teh yaitu catechin, kafein, polisakarida,

asam

vitamin E, tanin, flavonoid dan fluor, juga mengandung sejumlah asam-asam organik 

dan vitamin yang bermanfaat bagi kesehatan, diantaranya adalah: asam laktat, asam 

asetat, asam folat, asam glukonat, asam glukoronat , asam hyaluronic dan asam 

Chondroitin Sulfat, asam amino esensial, enzim, acetaminophen, antibiotik, vitamin

1,8,9B Kompleks, vitamin C, dan asam usnic, dengan pH 4,5.

Teh kombucha merupakan teh hasil fermentasi, yang menghasilkan rasa asam,

inilah yang membuat teh kombucha berbeda dengan teh lainnya yang mengandung 

catechin, kafein, polisakarida, vitamin E, tanin, flavonoid dan fluor.9 Demineralisasi 

dapat terjadi apabila enamel berada dalam suasana yang asam, suasana asam akan 

meningkatkan kosentrasi ion hidrogen dan ion ini akan merusak hidroksiapatit 

enamel gigi, sedangkan fluor yang terdapat di dalam teh akan mensubsitusi ion 

hidrogen yang hilang menjadi fluorapatit, sehingga didapat struktur enamel yang 

lebih padat dan lebih tahan terhadap asam.12 Maka timbul pemikiran apakah teh hijau 

dan teh kombucha dapat menambah kekerasan enamel gigi.

i
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1.2 Perumusan Masalah

Apakah terdapat pengaruh berbagai jenis minuman teh terhadap kekerasan 

enamel gigi

2. Apakah terdapat pengaruh lamanya waktu perendaman terhadap kekerasan 

enamel gigi.

1.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh berbagai macam jenis minuman teh dan lamanya 

waktu perendaman terhadap kekerasan enamel gigi.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengukur nilai kekerasan enamel gigi yang direndam didalam teh

kombucha setelah direndam selama 60 dan 120 menit.

2. Mengukur nilai kekerasan enamel gigi yang direndam didalam teh hijau

setelah direndam selama 60 dan 120 menit.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Memberikan informasi dan menambah wawasan pembaca 

pengaruh teh kombucha dan teh hijau terhadap kekerasan enamel gigi.

2. Memberikan alternatif lain sebagai upaya pencegahan karies gigi dengan 

menggunakan teh kombucha dan teh hijau.

mengenai



52

DAFTAR PUSTAKA

1. Fulder S. Khasiat teh hijau. Jakarta: Prestasi pustaka raya 2004; viii-xv.

2. Sundoro. Konsep baru perawatan karies, http://www.pdpersi.co.id. Diakses tanggal 
10 Desember 2010.

3. Wijaya S. Daya hambat teh hitam, teh hijau dan teh oolong terhadap pertumbuhan 
Streptococcus mutans. <http://PDGI-online.com> . Diakses tanggal 10 Desember
20 i 0)

4. Hardjawinata O, Mahmud M. Pengaruh larutan teh pada pertumbuhan 
Streptococcus viridans isoiate piak gigi. Jurnal Kedokteran Gigi i 993; 5(2): 6,43.

5. Pambudi Jusuf. Potensi teh sebagai sumber zat gizi dan peranannya dalam 
kesehatan, <http://ipard.com> (iO Desember 2010)

6. Hardjawinata O , Iftitah. Pemeriksaan mikroskopis struktur email gigi peminum 
teh dan bukan peminum teh. Jumai Kedokteran Gigi 1997; 9(1) : 3-12.

7. Hardjawinata O, Mahmud M. Daya hambat catechin dari teh hijau terhadap 
Streptococcus mutans. Jurnai Kedokteran Gigi i 997; 9(1) : 1-6.

8. Naland H. Kombucha teh dengan seribu khasiat. Jakarta: Argomedia Pustaka 2008; 
6-3 i.

9. Tuminah S. Teh [ Camellia sinensis O.K. var. Assamica(Mast) ] sebagai salah satu
sumber antioksidan. Cermin dunia kedokteran 2004; 4,52.

10. Prasetyo. Keasaman minuman ringan menurunkan kekerasan permukaan gigi. 
Dental Journal 2005;38(2) : 3, 60.

11. Gupta M. Dental Erosion in Children. Journal Oral Health Committee Dental 
2009;3(3):56-61.

12. Moezizadeh. Moayedi. Anticariogenic Effect of Amorphous Calcium Phosphate 
Stabilized by Casein Phosphopeptid. Res J Biol Sci 2009;4(1):132-136.

13. O’Donnell J. Structure-Composition-Property Relationships in Polymeric 
Amorphous Calcium Phosphate-Based Dental Composites. J Dent Mater 2009; 
2:193-5.

http://www.pdpersi.co.id
http://PDGI-online.com
http://ipard.com


53

14. Subramaniam, Naidu. Effect of Tooth Mousse Plus and Cervitec gel on S.mutans. 
j Minim interv Dent 2009;2(3):i64-8.

15. Fathilah, Rahim . The effect of beverages on release calcium from the enamel 
surface. Annal Dental Univ Malaya 2008;i5: i-4

16. Gartika. Peranan Casein Phosphopeptide-Amourphous Calcium Phosphate pada 
Pencegahan Karies, jurnal PDGI Edisi Khusus PIN iKGA 2007; H: 58-62.

17. Ilyas M. Pengaruh Konsumsi Minuman Ringan yang Mengandung Asam 
Terhadap Kelarutan Mineral Emaii. jurnal PDGI, Edisi Khusus PIN iKGA 2007; 
n: 63-9.

18. Arteaga. Demineralization and Remineralization: The Battle to keep teeth strong 
and heaithy. Woman Dentist joumai 2006.

19. Ilyas M. Perbedaan Kadar Kalsium dalam Saliva Sebelum dan Sesudah 
Mengkonsumsi Minuman Ringan yang Mengandung Asam Sitrat. JiTEKGi 
2006; 3(3): 96-9.

20. Merritt, Jolly, Forrest. Milk Helps Build Strong Teeth and Promotes Oral Health. 
CD A joumai 2006; 34(5):36i-6.

21. Machfoedz. Menjaga Kesehatan Gigi dan Mulut Anak-anak dan Ibu Hamil. 
Fitramaya. Yogyakarta 2008; 26-33.

22. Pintauli H . Menuju gigi dan mulut sehat pencegahan dan pemeliharaan. Medan 
USU Press 2008; 21, 4.

i

23. Lussi A. Dental erosion-diagnosis and prevention in children and adults. Int Dent 
Joumai 2007; 57 : 98, 358

24. Magalhaes. Reynolds . Insights into preventive measures for dental erosion. J App 
Oral Science 2009; 17(2): 75-86.

25. Dawes C. What is the critical pH and why does a tooth dissolve in acid. J Can 
Dent Association 2003; 69 : 24, 722.

26. Manohey . Dental erosion Part 1. Aetiology and prevalence of dental erosion.
New Zealand Dent Joumai 2003; 99 : 33-41.



54

27. Bennick. Interaction of plant polyphenols with salivary proteins. Crit Rev Bio 
Med 2002; 13(2) : 96, 184.

28. Smullen J, Koutsou, Foster, Zumbe, Storey. The antibacterial activity of plant_ 
extracts containing poiyphenols against Streptococcus mutans. Caries Res 2007, 
41:9,342.

29. Hamilton, Miller JMT. Anti-cariogenic properties of tea (Camellia sinensis). J. 
Med. Microbiol 2001; 50: 299-302.

30. Bestford . Mengenai gigi anda: Petunjuk bagi orang tua Ed 2. ARCANN 1995; 
iiO, i 17, i22.

31. Panjaitan M. Etiologi karies gigi dan penyakit periodontal. Medan: USU Press. 
1995:35,3.

32. Hunwink B. Ilmu kedokteran gigi pencegahan. Yogyakarta: Gajah mada 
university Press, i995: 212, 225, 237

33. Dutresne, Farnworth . Tea, Kombucha and health: a review. Food Research 
Intemationai 20o0; 33: 2i,409.

34. Jarrc'l, Cal T, Bcnnctt. The Kombucha Consortia ot'yeasts and baeteria. Mycologist 
2000;14:7,166.

35. IIai7en M, Zhu Y, Chcn. Microbial fermented tea-a potcntial source of natural 
food preservatives. Trends in foos Science & technoiogy 20o8;i9: 30, 124.

6- Muka; Y, Kam;jO, Ilirata, Tcranaka. Ant; dcm;ncr?.li?:op potcntial o f' hr.ttlrd 
sugar-free green tea beverages in vitro. Oral Science Int 2009; 6(1) : 6-21.

3

"" *>7“a*hwl anfim;k”.h« poiifcao! dari teh hijau jepang terhad
Streptococcus mutans. Majaiah Kedokteran Gigi 2O07;i4(i) :°7-j0.

; v n m. * 1

pembentukan asam susu oleh mikroorganisme piak gigi 2000; 4, 40.

.*.* H "v Ui MVI11U Liiic: •: : :u • : t.. • • ■ v,- .• i •_

Row 2000; 191-207.

• I 1 t'.CC.Umv-.CdU' !- i j:t. ".4 77 i».*! J•i ;
2012


