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Abstrak

Teh hijau mengandung berbagai komponen senyawa yang dapat menghambat 
pembentukan karies. Katekin yang terdapat dalam teh mempunyai aktivitas anti- 
streptococcal yang dapat menghambat pertumbuhan dan membunuh streptococcus 
mutans. Bakteri streptococcus mutans yang berada di dalam rongga mulut akan 
menyebabkan perubahan derajat keasaman rongga mulut. Bertambahnya bakteri 
streptococcus Mutans di dalam rongga mulut maka akan menyebabkan pH menjadi 
turun , sebaliknya berkurangnya bakteri streptococcus Mutans di dalam rongga mulut 
maka akan menyebabkan pH menjadi naik. pH saliva dapat berubah setiap saat, 
penurunan pH saliva dapat memudahkan pertumbuhan kuman asidogenik. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh berkumur larutan teh hijau 
terhadap pH saliva pada anak usia 8-10 tahun. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah quasi experimental dengan rancangan pretest — posttest design with control 
group. Subjek penelitian terdiri dari 60 anak, dibagi menjadi 4 kelompok yang 
masing - masing terdiri atas kelompok berkumur aquadest, kelompok berkumur 
larutan teh hijau 2,5 %, kelompok berkumur larutan teh hijau 5 % dan kelompok 
berkumur larutan teh hijau 7,5 %. Pemeriksaan pH saliva sebelum dan sesudah 
berkumur dilakukan dengan menggunakan pH meter. Hasil analisis menggunakan uji 
t berpasangan antara pH sebelum dan sesudah berkumur menunjukkan perbedaan 
yang bermakna dengan nilai p < 0,05 itu artinya H0 ( Hipotesis nol ) ditolak, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh berkumur larutan teh hijau terhadap 
pH saliva pada anak usia 8-10 tahun.

Kata kunci : pH saliva, Teh hijau, Streptococcus Mutans.
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Abstract

Green tea contains various component of compounds that can inhibit the 
formation of caries. Catechins contained in tea have anti-streptococcal activity that 
can inhibit growth and kill Streptococcus mutans. Bacterium Streptococcus mutans 
within the oral cavity will cause changes in the oral acidity. The increasing of 
Mutans streptococcus bacteria amounts in the oral cavity will reducce the pH, 
otherwise decreasing Mutans streptococcus bacteria amounts in the oral cavity will 
cause the p H rised. The p H of saliva can change at any time, decreasing the p H of 
saliva will facilitate the growth of germs asidogenik. The purpose of this study is to 
determine the ejfect of green tea solution rinsing to the pH of saliva in children aged 
8-10 years. This type of research is quasi experimental with pretest - posttest design 
with control group. Subjects consisted of 60 children, divided into 4 groups, 
respectively - each consisting of groups of distilled water rinse, rinse group 2.5% 
solution of green tea, gargling group 5% solution ofgreen tea and green tea solution 
rinse group 7.5%. Checking pH of saliva before and after rinsing w as done by using 
a pH meter. Results of analysis using a paired t test between pH before and after 
rinsing showed a significant difference with p <0.05 that mean HO (null hypothesis) 
was rejected, so it can be concluded that there w as influence of rinsing with green 
tea solution for p H ofsaliva in children aged 8-10 year s

Key Word: pH of saliva, green tea, Streptococcus Mutans.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karies gigi merupakan penyakit jaringan keras gigi yang paling sering 

ditemui- Penyakit ini ditandai dengan adanya lubang pada jaringan keras gigi, dapat 

berwarna coklat atau hitam. Penyebab karies yang paling sering adalah karena adanya 

bakteri dalam mulut. Bakteri dapat mengubah semua makanan, terutama gula, 

menjadi asam. Umumnya dianggap bahwa karies gigi diawali oleh asam - asam yang 

dihasilkan selama degradasi karbohidrat oleh bakteri dalam plak. Bakteri yang paling 

berperan dalam menyebabkan karies adalah Streptococcus mutans 1,5

Bakteri Streptococcus mutans yang berada di dalam rongga mulut akan 

menyebabkan perubahan derajat keasaman rongga mulut 3. Bertambahnya bakteri 

Streptococcus mutans di dalam rongga mulut maka akan menyebabkan derajat 

keasaman rongga mulut akan semakin menurun sehingga menyebabkan pH menjadi 

asam, sebaliknya berkurangnya bakteri Streptococcus mutans di dalam rongga mulut 

maka akan menyebabkan derajat keasaman rongga mulut akan semakin naik sehingga 

menyebabkan pH menjadi basa bahkan bisa menjadi netral 8.

pH saliva dalam keadaan normal antara 5,6 - 7,0 dengan rata-rata pH 6,7. pH 

saliva optimum untuk pertumbuhan bakteri 6,5 - 7,5 dan apabila rongga mulut pH- 

nya rendah antara 4,5-5,5 akan memudahkan pertumbuhan kuman asidogenik 

seperti streptococcus mutans. Jika pH saliva kurang dari 5,5 maka akan

1
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menyebabkan pelepasan mineral dari permukaan gigi dan bagian inti dari kristal 

email. Sebaliknya jika pH saliva lebih dan 5,5 maka pelepasan mineral dapat 

dikembalikan dari kalsium dan fosfat yang terkandung di dalam saliva9’10.

Pada umur 8-10 tahun adalah masa periode gigi bercampur di mana ada 

beberapa gigi yang mulai erupsi yaitu gigi insisif lateral rahang atas, gigi kamnus 

rahang bawah, gigi premolar pertama rahang atas , gigi premolar kedua rahang atas, 

premolar pertama rahang bawah, kaninus rahang atas dan premolar kedua 

rahang bawah. Adanya gigi permanen yang sedang erupsi akan menggangu 

keseimbangan flora normal di dalam rongga mulut. Selama gigi erupsi, jumlah 

hormon seperti hormon pertumbuhan dan hormon estrogen meningkat serta daya 

tahan tubuh menurun, sehingga jumlah mikroorganisme dalam rongga mulut juga 

meningkat terutama streptococcus mutans dan streptococcus sanguis, 7 maka dari itu 

diperlukannya pencegahan yang optimal agar gigi terhindar dari karies

Meningkatnya pertumbuhan dan perkembangan bakteri dalam rongga mulut 

dapat dicegah dengan sering berkumur menggunakan cairan yang bersifat antibakteri. 

Berkumur merupakan salah satu metode dalam cara membersihkan gigi dan mulut 

dan sering dilakukan setelah menyikat gigi.34. Salah satu contoh bahan alami yang 

dapat digunakan untuk berkumur adalah teh hijau.

Teh hijau telah digunakan sebagai pendukung pengobatan sejak 4.000 tahun 

yang lalu di Cina. Dan saat ini para peneliti nutrisi telah menemukan bahwa teh hijau 

sangat bermanfaat bagi kesehatan. Beberapa saat lalu, diketahui bahwa teh hijau juga 

berperan dalam mencegah pembentukan lubang pada gigi. 4 Teh hijau mengandung

r
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berbagai komponen senyawa yang dapat menghambat pembentukan karies. Katekin 

yang merupakan senyawa dalam kelompok poliphenol adalah senyawa utama yang 

aktif dalam melindungi gigi dari bahaya karies. Katekin yang terdapat dalam teh 

mempunyai aktivitas anti-streptococcal yang dapat menghambat pertumbuhan dan 

membunuh streptococcus mutans 2. Walaupun teh hijau telah dikenal dapat 

membunuh bakteri, tapi selama ini belum banyak yang meneliti tentang pengaruh 

berkumur larutan teh hijau terhadap pH saliva. Maka dari itu peneliti tertarik untuk 

meneliti tentang “ Pengaruh berkumur larutan teh hijau terhadap pH saliva 

pada anak usia 8-10 tahun. “

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada pengaruh berkumur larutan teh hijau terhadap pH saliva pada

anak usia 8-10 tahun .

13 Pertanyaan Penelitian

1. Berapakah pH saliva pada anak usia 8-10 tahun sebelum dan setelah 

berkumur larutan teh hijau 2,5 %, 5 % dan 7,5 % ?

2. Berapakah konsentrasi yang paling berpengaruh dari larutan teh hijau 2,5 %, 

5 % dan 7,5 % yang dapat menyebabkan perubahan pH saliva pada anak usia 

8-10 tahun ?
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1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui apakah ada pengaruh berkumur larutan teh hijau 

terhadap pH saliva pada anak usia 8 — 10 tahun.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Diketahui pH saliva pada anak usia 8-10 tahun sebelum dan setelah 

berkumur larutan teh hijau 2,5 %, 5%, 7,5 %.

2. Diketahui konsentrasi yang paling berpengaruh dari larutan teh hijau 

2,5 %, 5 % dan 7,5 % yang dapat menyebabkan perubahan pH saliva pada

anak usia 8-10 tahun.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Bagi Peneliti

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan

penelitian khususnya mengenai pengaruh berkumur larutan teh hijau 

terhadap pH saliva.

1.5.2 Bagi Pendidikan

1. Memberikan informasi dan menambah wawasan pembaca mengenai 

pengaruh berkumur larutan teh hijau terhadap pH saliva.

2. Memberikan kontribusi dalam strategi pencegahan karies gigi anak 

yang efektif, murah, dan terjangkau.
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3. Meningkatkan wacana tambahan sebagai sumber referensi untuk penelitian

selanjutnya.

1.5.3 Bagi Masyarakat

Mensosialisasikan mengenai manfaat teh hijau dalam membantu

pencegahan terhadap karies sehingga masyarakat dapat menggunakannya

sebagai bahan kumur.
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