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ABSTRACT
 
Dental caries is a problematic area in pediatric dentistry, with Streptococcus mutans as the dominant bacterial 
cause. Green tea solution and chlorhexidine were effective in reducing the number of Streptococcus mutans. 
But study about the differences of these two materials has not been done. Objective: The aim of this study was 
to determine differences in the effectiveness of rinsing with 0.2% chlorhexidine and 2.5% green tea solution in 
reducing the number of Streptococcus mutans. Methods: This study is quase experimental study with cross-over 
design. Thirty children aged 6-12 years with poor OHI-S index were participated. Samples of saliva were taken 
respectively before rinsing for 3 seconds with 0.2% chlorhexidine solution and a solution of 2.5% green tea and 
15 minutes followed 30 minutes after rinsing intervention. Saliva samples were taken to the laboratory then the 
number of Streptococcus mutans count were evaluated. The statistical analysis were performed by SPSS version 
18.0 with ANOVA, t-paired and LSD test. Results: ANOVA test result showed that the decrease generated by 
each mouthwash is a significant reduction. T-paired test result showed that there is no difference in the number of 
Streptococcus mutans colonies significantly between chlorhexidine and green tea solution at 15 minutes dan 30 
minutes after rinsing. Conclusion: There is no significant difference between chlorhexidine and green tea solution 
in reducing the number of Streptococcus mutans.

ABSTRAK 

Pengurangan koloni Streptococcus mutans saliva pada anak setelah kumur larutan teh hijau 2,5%. Karies 
merupakan masalah dalam kedokteran gigi anak, dengan Streptococcus mutans sebagai bakteri dominan penyebab 
karies. Larutan teh hijau dan klorheksidin efektif mengurangi jumlah koloni dari Streptococcus .mutans. Namun 
belum diteliti lebih lanjut mengenai perbedaan efektivitas kedua bahan tersebut. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perbedaan efektivitas berkumur dengan klorheksidin 0,2% dan larutan teh hijau 2,5% dalam 
menurunkan jumlah koloni Streptococcus mutans. Metode: Penelitian ini bersifat eksperimental semu dengan desain 
cross over. Jumlah sampel sebanyak 30 orang anak-anak berusia 6-12 tahun dengan indeks OHI-S kurang. Sampel 
saliva diambil masing-masing sebelum berkumur selama 3 detik dengan larutan klorheksidin 0,2% dan larutan teh 
hijau 2,5% dan 15 menit dilanjutkan 30 menit setelah berkumur. Sampel saliva dibawa ke laboratorium kemudian 
dilakukan perhitungan jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans. Data dianalisis dengan menggunakan program 
SPSS versi 18.0 dengan uji ANOVA t-berpasangan, dan uji beda lanjut (LSD). Hasil: Uji ANOVA menunjukkan 
bahwa penurunan yang dihasilkan oleh masing-masing obat kumur merupakan penurunan yang signifikan. Hasil uji 
t-berpasangan menunjukkan tidak terdapat perbedaan jumlah koloni Streptococcus mutans yang signifikan antara 
klorheksidin dan larutan teh hijau pada interval waktu 15 menit dan 30 menit setelah berkumur. Simpulan: Tidak ada 
perbedaan yang bermakna antara klorheksidin dan larutan teh hijau terhadap jumlah koloni Streptococcus mutans.
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PENDAHULUAN

Sampai saat ini, karies gigi masih menjadi masalah 
utama dalam bidang kedokteran gigi dan menjadi salah 
satu penyakit infeksi yang paling umum pada anak. 
Karies merupakan suatu penyakit infeksi mikrobiologi 
pada gigi yang menyebabkan perubahan secara lokal 
dan kerusakan jaringan keras gigi. Adanya kavitas/
lubang pada gigi merupakan tanda adanya infeksi 
bakteri. Karies memiliki etiologi multifaktorial 
seperti substrat, mikroorganisme, pejamu, dan waktu 
yang mengakibatkan demineralisasi email. Menurut 
laporan Pengurus Besar Persatuan Dokter Gigi 
Indonesia (PDGI) pada tahun 2000 yang dikutip oleh 
Tedjosasongko, prevalensi karies gigi pada anak-anak 
di Indonesia masih sangat tinggi dibandingkan dengan 
negara berkembang lainnya. Menurut Riset Kesehatan 
Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2007 yang dikutip 
oleh Darwita, prevalensi masalah kesehatan gigi dan 
mulut pada murid sekolah dasar mencapai 72,1%.1-3

Salah satu mikroba patogen penyebab karies yang 
banyak ditemukan dalam biofilm kariogenik atau plak 
adalah Streptococcus mutans. Telah banyak penelitian 
yang membuktikan adanya hubungan yang erat antara 
jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans pada 
saliva dengan prevalensi karies gigi. Anak-anak dengan 
tingkat karies tinggi juga mengalami peningkatan 
jumlah koloni Streptococcus mutans.4

Ada banyak cara menurunkan jumlah koloni bakteri 
dalam rongga mulut. Salah satunya yaitu dengan 
penggunaan obat kumur. Di Indonesia, salah satu 
contoh obat kumur yang sangat mudah kita peroleh di 
pasaran yaitu klorheksidin. Klorheksidin merupakan 
agen antimikroba berspektrum luas dan memiliki efek 
bakterisidal terhadap semua jenis mikroba, termasuk 
bakteri, jamur, dan virus. Klorheksidin terbukti dapat 
menghambat pembentukan plak, mengurangi inflamasi 
gingiva dan mencegah karies gigi. Selanjutnya, 
klorheksidin 0,2% sebanyak 10ml sekali sehari dapat 
mereduksi koloni Streptococcus mutans 30-50%. 
Klorheksidin merupakan obat kumur yang efektif 
mengurangi jumlah Streptococcus mutans. Namun 
terdapat kekurangan klorheksidin, karena ternyata bahan 
ini merupakan bahan kimia yang dapat menyebabkan 
rasa tidak enak dan menyebabkan stain pada gigi.5-7 

Seiring dengan berjalannya waktu, banyak penelitian 
telah dilakukan dan ditemukan tanaman herbal yang 
memiliki potensi besar sebagai obat pencegah penyakit 
gigi dan mulut, misalnya teh hijau. Teh hijau dapat 
digunakan sebagai obat kumur untuk menghambat 
pembentukan plak serta mencegah karies gigi, penyakit 
periodontal, halitosis, dan kanker mulut. Selain itu, teh 
hijau juga dapat mencegah penyakit kardiovaskular, 
stroke, obesitas, dan kanker.8,9

Komponen bioaktif teh hijau mampu mempengaruhi 
proses terjadinya karies gigi dengan menghambat 

proliferasi, produksi asam, metabolisme, dan aktivitas 
enzim glukosiltransferase (GTF) dari Streptococcus 
mutans dan plak. Penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa konsumsi teh hijau dapat menghambat deposisi 
plak dan mengurangi tingkat koloni Streptococcus 
mutans dan Lactobacillus pada plak dan saliva.6,7 
Berdasarkan penelitian lainnya, katekin dengan 
konsentrasi 0,125-1% menunjukkan penurunan jumlah 
bakteri, pembentukan plak dan jumlah total protein 
bakteri dan glucan ekstraselular, dan daya hambat 
minimal teh hijau terhadap Streptococcus mutans 
adalah 2,5%, meskipun pada konsentrasi 1% telah dapat 
menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans.8-10

Berdasarkan penelitian sebelumnya, teh hijau kemasan 
merk Tong Tji® memiliki kadar polifenol tertinggi 
dari beberapa jenis teh hijau lainnya yang beredar 
di pasaran, oleh karena itu peneliti memutuskan 
menggunakan teh hijau kemasan ini sebagai subjek 
penelitian.10,13,14 Penelitian-penelitian yang pernah 
dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa larutan 
teh hijau dan klorheksidin efektif mengurangi jumlah 
koloni dari Streptococcus mutans.4,7,11 Namun belum 
diteliti lebih lanjut mengenai perbedaan efektivitas 
kedua bahan tersebut. Berdasarkan pertimbangan ini, 
peneliti ingin mengetahui apakah larutan teh hijau 
memiliki efektivitas yang sama dengan klorheksidin 
atau berbeda dalam mengurangi jumlah koloni dari 
Streptococcus mutans.

METODE

Subjek penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 
semu dengan desain penelitian cross over design 
yang dilaksanakan pada tanggal 22 Februari – 29 
Maret 2013 di SD Inpres Universitas Hasanuddin 
dan Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Hasanuddin. Subjek dipilih berdasarkan 
simple random sampling pada siswa SD Inpres 
Universitas Hasanuddin berusia 6-12 tahun. Diambil 
subjek berusia 6-12 tahun karena merupakan periode 
gigi bercampur dan tingkat kesadaran kebersihan mulut 
pada anak usia tersebut masih kurang. Jumlah subjek 
sebanyak 30 orang (20 laki-laki dan 10 perempuan). 
Karena penelitian ini menggunakan desain cross-over, 
maka total subjek adalah 60 orang. Setiap subjek diberi 
intervensi berkumur dengan klorheksidin 0,2% dan 
larutan teh hijau 2,5%. 

Pengukuran Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S)
Sebelum penelitian dilakukan, terlebih dahulu 
dilakukan pemeriksaan oral hygiene menggunakan 
indeks OHI-S pada calon subjek. Kriteria inklusi 
subjek penelitian adalah anak dengan indeks OHI-S 
yang kurang atau buruk dengan skor indeks 3,1-6,0, 
memiliki minimal empat gigi yang mengalami karies 
dan bersedia mengikuti prosedur penelitian.  Subjek 
penelitian diminta untuk tidak makan dan minum 
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selama minimal 2 jam sebelum prosedur penelitian 
dilakukan. Kriteria eksklusi penelitian adalah anak 
dengan penyakit autoimun atau penyakit sistemik 
lainnya, sedang mengonsumsi antibiotik dan tidak 
bersedia mengikuti prosedur penelitian. Penelitian 
ini dilakukan setelah mendapatkan rekomendasi 
persetujuan et ik nomor: 041/H4.8.5.31/PP36-
KOMETIK/2010.

Larutan teh hijau dan klorheksidin
Larutan teh hijau 2,5% dibuat dengan cara menyeduh 
7,5g teh hijau merk Tong Tji® dengan aquades 300ml 
bersuhu 70-80°C. Obat kumur klorheksidin 0,2% 
merupakan obat kumur paten merk Minosep® yang 
dijual di pasaran dengan konsentrasi 0,2%. 

Prosedur penelitian dimulai dengan mengambil 
saliva sebelum intervensi berkumur. Kemudian 
subjek diinstruksikan untuk berkumur dengan 
klorheksidin dan larutan teh hijau. Kedua bahan ini 
diberikan dengan periode wash-out 1 minggu. Subjek 
diinstruksikan untuk berkumur selama 30 detik dengan 
kuat, karena 30 detik merupakan merupakan waktu 
ideal untuk obat kumur dapat bekerja secara optimal. 
Selanjutnya, sampel kumur dibawa ke laboratorium 
untuk evaluasi jumlah koloni Streptococcus mutans. 
Sampel diencerkan hingga 10³, kemudian 0,05ml 
sampel diambil menggunakan senkelit sebanyak secara 
aseptik ke cawan petri berisi medium Glucose Nutrient 
Agar (GNA). Medium GNA ini mengandung glukosa 
yang dapat menyesuaikan keadaan yang menyerupai 
rongga mulut. Selanjutnya agar diinkubasi selama 24 
jam pada inkubator dengan suhu 37°C. Pengamatan 
bakteri dilakukan dengan menghitung jumlah koloni 
bakteri Streptococcus mutans menggunakan metode 
colony counter untuk mendapatkan Colony Forming 
Unit (CFU). Data dianalisis dan diuji secara statistik 
dengan uji t-berpasangan dan ANOVA dengan 
confidence interval 95% menggunakan program SPSS 
18.0.

HASIL 

Tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik sampel 
penelitian yang seluruhnya berjumlah 30 orang. Akan 
tetapi, karena penelitian ini menggunakan desain cross-
over, maka jumlah sampel untuk perlakuan terhitung 
sebanyak 60 subyek sampel. Terlihat dari 30 orang ini, 
jumlah laki-laki lebih banyak dibanding perempuan, 
yaitu 20 laki-laki (66,7%) dan 10 perempuan (33,3%) 
dengan rata-rata usia berkisar 8 tahun. Diperoleh rata-
rata nilai kebersihan mulut sampel penelitian sebesar 
3,70. Jumlah koloni Streptococcus mutans sebelum 
intervensi adalah 85,57 CFU/ml. Setelah intervensi 
klorheksidin pada menit ke 15 menjadi 43.80 CFU/
ml dan setelah menit ke 30 menurun hingga 14,47 
CFU/ml; sedangkan pada kelompok teh hijau, menit 
menjadi 44,20 CFU/ml dan setelah 30 menit menjadi 
17,50 CFU/ml. 

Tabel 1. Distribusi karakteristik sampel penelitian
Karakteristik 
sampel penelitian

Frekuensi 
(n)

Persen 
(%) Mean ± SD

Jenis Kelamin
Laki-laki 20 66,7
Perempuan 10 33,3
Usia 8,57 ± 2,02
Nilai kebersihan 
mulut (OHI-S) 3,70 ± 0,65

Jumlah koloni 
Streptococcus 
mutans sebelum 
(Pretest)

85,57 ± 18,03

Kelompok 
klorheksidin 30 100

   Jumlah koloni 15  
   menit (Posttest 1) 43,80 ± 15,62

Jumlah koloni 30    
menit (Posttest 2) 14,47 ± 8,85

Kelompok larutan 
teh hijau

    Jumlah koloni 15  
    menit (Posttest 1) 44,20 ± 14,24

    Jumlah koloni 30     
    menit (Posttest 2) 17,50 ± 10,32

Tabel 2. Perbedaan efektivitas masing-masing klorheksidin 
dan larutan teh hijau berdasarkan interval waktu

K e l o m p o k 
Obat Kumur

CFU Pretest CFU 15 
menit 

CFU 30 
menit p-value

Mean ± SD Mean ± 
SD

Mean ± 
SD

Klorheksidin 85,57 ± 18,03 43,80 ± 
15,62

14,47 ± 
8,85

0,000*

Lar utan teh 
hijau 85,57 ± 18,03 44,20 ± 

14,24
17,50 ± 
10,32

0,000*

*Repeated Analysis of Variance (ANOVA) test: p<0.05; 
significant

Tabel 2 memperlihatkan efektivitas masing-masing 
larutan kumur yang dipakai dalam penelitian ini, 
yaitu klorheksidin dan larutan teh hijau. Terlihat 
adanya pengurangan jumlah koloni Streptococcus 
mutans mulai dari sebelum intervensi, 15 menit setelah 
intervensi, dan akhirnya 30 menit setelah intervensi. 
Hal ini berlaku pada masing-masing obat kumur, baik 
klorheksidin maupun teh hijau. Berdasarkan hasil uji 
ANOVA, diperoleh nilai p=0.000 (p<0.05) pada kedua 
kelompok. Hal ini menunjukkan penurunan yang 
dihasilkan oleh masing-masing obat kumur merupakan 
penurunan yang signifikan.

Tabel 3 menunjukkan hasil uji beda lanjut jumlah koloni 
Streptococcus mutans berdasarkan interval waktu 
setelah berkumur dengan klorheksidin dan larutan teh 
hijau. Tabel ini merupakan hasil uji beda lanjut setelah 
uji ANOVA menyatakan perbedaan yang signifikan. 



82

Journal of Dentistry Indonesia 2014, Vol. 21, No.3, 79-84 

Tabel 3. Hasil uji beda lanjut jumlah koloni Streptococcus 
mutans berdasarkan interval waktu setelah berkumur dengan 
klorheksidin dan larutan teh hijau

Kelompok 
Obat Kumur CFU 

S.mutans Pembanding Mean 
Difference p-value

Klorheksidin CFU 
pretest

CFU 15 
menit

41,767 0,000*

CFU 30 
menit

71,100 0,000*

CFU 15 
menit

CFU 30 
menit

29,333 0,000*

Larutan teh 
hijau

CFU 
pretest

CFU 15 
menit

41,367 0,000*

CFU 30 
menit

68,067 0,000*

CFU 15 
menit

CFU 30 
menit

26,700 0,000*

*Post Hoc Test: Least Significant Difference (LSD) test: 
p<0,05

Pada tabel ini, dipaparkan perbedaan masing-masing 
jumlah koloni bakteri berdasarkan interval waktu. 
Terlihat bahwa penurunan jumlah koloni berdasarkan 
interval waktu seluruhnya menunjukkan hasil yang 
signifikan.

Tabel 3 menunjuk kan perbedaan efek t iv itas 
klorheksidin dan larutan teh hijau pada interval waktu 
15 menit dan 30 menit setelah berkumur. Setelah 
secara individual, dinyatakan bahwa klorheksidin 
dan larutan teh hijau efektif mengurangi jumlah 
koloni Streptococcus mutans, maka pada tabel ini 
akan dibandingkan kedua larutan tersebut, yang 
mana yang lebih baik dalam mengurangi jumlah 
koloni Streptococcus mutans. Terlihat pada tabel 3, 
setelah berkumur dengan klorheksidin dan larutan teh 
hijau, pada menit ke-15 penurunan yang dihasilkan 
kedua obat kumur ini hampir sama banyak. Pada 
kelompok klorheksidin, jumlah koloni menurun hingga 
43,80CFU/ml, sedangkan pada kelompok teh hijau 
jumlah koloni menurun hingga 44,20CFU/ml. Hanya 
terdapat perbedaan 0,40CFU/ml. Berdasarkan hasil uji 
statistik, diperoleh p=0,061 (p>0,05), artinya bahwa 
perbedaan ini tidak signifikan dan dapat dianggap 
sama. Adapun, setelah 30 menit, klorheksidin berhasil 
mengurangi jumlah koloni Streptococcus mutans 
menjadi 14,47; sedangkan pada larutan teh hijau 
hanya berkurang hingga 17,50. Terdapat perbedaan 
hingga 3 CFU/ml pada waktu 30 menit setelah 
berkumur. Berdasarkan hasil uji statistik, diperoleh 
nilai p=0,656 (p>0,05), yang berarti bahwa tidak 
terdapat perbedaan jumlah koloni Streptococcus 
mutans yang signifikan antara obat kumur klorheksidin 
dan larutan teh hijau pada interval waktu 30 menit 
setelah berkumur. Namun, penurunan klorheksidin 
lebih besar dibandingkan teh hijau.

PEMBAHASAN

Penelitian mengenai perbedaan efektivitas antara 
klorheksidin dan larutan teh hijau telah dilakukan. 
Teh hijau kemasan merk Tong Tji® dipilih sebagai 
bahan penelitian karena memiliki kadar polifenol 
tertinggi dari beberapa jenis teh hijau lainnya yang 
beredar di pasaran. Sedangkan klorheksidin dipilih 
sebagai pembanding karena merupakan obat kumur 
gold standard yang paling efektif dalam mengurangi 
jumlah koloni Streptococcus mutans. 7,12

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat efektivitas 
yang signifikan terhadap penurunan jumlah koloni 
Streptococcus mutans berdasarkan interval waktu 
pada kedua jenis bahan tersebut. Hal ini menunjukkan 
bahwa ada pengurangan jumlah koloni Streptococcus 
mutans yang berar ti setelah berkumur dengan 
klorheksidin dan larutan teh hijau tersebut selama 3 
detik dan pengambilan sampel saliva pada menit ke 
15 dan menit ke 30 dengan kedua agen antimikroba 
tersebut. Diambil waktu 15 dan 30 menit karena 15 
menit merupakan waktu obat kumur sudah bekerja 
secara efektif, dan 30 menit untuk melihat seberapa 
besar penurunan yang terjadi dari selang waktu 15 
menit ke 30 menit. Hal ini dapat dilihat dari adanya 
fenomena yang sama dari kedua jenis bahan tersebut, 
dengan adanya penurunan tingkat koloni Streptococcus 
mutans setelah berkumur baik dengan klorheksidin 
maupun larutan teh hijau pada menit ke-15 dan 30. 

Efektivitas tersebut sesuai dengan penelitian-penelitian 
sebelumnya yang menunjukkan penurunan jumlah 
bakteri Streptococcus mutans setelah berkumur larutan 
teh hijau. Kandungan polifenol teh hijau, terutama 
katekin dapat menghambat pertumbuhan bakteri 
dengan merusak dinding sel bakteri. Konsentrasi 
hambat minimal larutan teh hijau menurut Wijaya 
dan Samad adalah 2,5%, sesuai dengan konsentrasi 
larutan teh hijau yang digunakan dalam penelitian ini. 
Konsentrasi ini menunjukkan aktivitas antibakteri yang 
signifikan terhadap Streptococcus mutans. Awadalla, 
et al, melaporkan bahwa berkumur dengan larutan teh 
hijau tanpa gula sangat menghambat pertumbuhan 
Streptococcus mutans pada plak dan saliva yang 
merupakan bakteri utama penyebab terjadinya karies 
gigi. Tehrani mengemukakan bahwa larutan teh hijau 
memperlihatkan penurunan Streptococcus mutans dan 
Lactobacillus pada saliva anak yang lebih signifikan 
dibandingkan larutan kumur sodium fluoride. 8,11,13

Polifenol yang terkandung dalam teh hijau bersifat 
desinfektan, antiseptik, serta mampu menghambat 
pertumbuhan mikroorganisme, karena polifenol 
mempunyai kemampuan denaturasi protein sel 
mik roorgan isme dan mer usak membran sel 
mikroorganisme. Selain itu, komponen bioaktif dari 
teh hijau mampu mempengaruhi proses terjadinya 
kar ies gigi dengan menghambat ker ja enzim 
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glukosiltransferase (GTF) sehingga mengganggu 
proses perlekatan bakteri ke email.8,14

Efektivitas klorheksidin dalam menurunkan jumlah 
koloni Streptococcus mutans juga sejalan dengan 
penelitian sebelumnya oleh Neeraja yang menyatakan 
bahwa klorheksidin dapat menurunkan jumlah koloni 
bakteri Streptococcus mutans pada plak dan saliva. 
Klorheksidin mengikat baik terhadap seluruh struktur 
permukaan. Ketika klorheksidin mengikat dinding 
sel permukaan, akan meningkatkan permeabilitas sel 
sehingga akan mengakibatkan rupturnya membran sel, 
mengarah pada ketidakseimbangan osmotik dengan 
penetrasi ke dalam sitoplasma sehingga mengakibatkan 
kematian sel..4,5

Hasil penelitian juga menunjukkan adanya perbedaan 
efektivitas klorheksidin dan larutan teh hijau pada 
interval waktu 15 menit dan 30 menit setelah berkumur, 
hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
yang berarti antara obat kumur klorheksidin dan 
larutan teh hijau terhadap penurunan tingkat koloni 
Streptococcus mutans pada menit ke-15 dan 30 
setelah berkumur. Dengan demikian terlihat pada 
penelitian ini bahwa kedua bahan efektif dalam 
menurunkan jumlah koloni Streptococcus mutans, 
namun klorheksidin menunjukkan penurunan yang 
lebih besar dibandingkan teh hijau pada interval waktu 
15 dan 30 menit setelah berkumur pada saliva anak 
usia 6-12 tahun. Namun tidak terdapat perbedaan yang 
berarti antara klorheksidin dan larutan teh hijau pada 
menit ke-15 dan 30 setelah berkumur. Perlu diingat 
bahwa klorheksidin merupakan bahan kimia yang 
dapat menyebabkan rasa tidak enak dan stain pada gigi, 
sedangkan larutan teh hijau merupakan bahan alami 
yang lebih aman untuk anak-anak. Sejalan dengan 
penelitian Moghbel et al yang dikutip oleh Kukreja 
bahwa larutan teh hijau terbukti aman untuk anak-anak 
dan wanita hamil.15,16

SIMPULAN

Simpulan dari penelitian ini adalah tidak terdapat 
perbedaan efektivitas yang berarti antara klorheksidin 
dan larutan teh hijau terhadap jumlah koloni 
Streptococcus mutans pada saliva anak usia 6-12 
tahun. Pemanfaatan teh hijau berdasarkan penelitian 
ini diperlukan kerja sama dengan pihak farmasi 
untuk dibuatkan formula yang lebih baik dengan tidak 
mengurangi kadar zat aktif didalam teh hijau sehingga 
lebih mudah, murah dan aman untuk digunakan sehari-
hari. Perlu diingat bahwa klorhexidin merupakan bahan 
kimia yang dapat menyebabkan rasa tidak enak dan 
stain pada gigi, sedangkan larutan teh hijau merupakan 
bahan alami yang lebih aman untuk anak-anak
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