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untuk mengetahui perbedaan efe % dan larutan teh hijau 2,5% dalam
menurunkan jumlah koloni Streptococcus ans a b er31fat eksperimental semu dengan desain
cross over. Jumlah sampel sebanyak 30 orang anak—a sia 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%.'3

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

Ada banyak cara menurunkan jumlah koloni bakteri
dalam rongga.mulut. Salah satunya yditu 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 danimemilikiefek
bakterisidal terhadap semuagjenis mikrobastermasuk
bakteri, jamur, danvirus.Klorheksidin terbukti dapat
menghambat pembentukanplak, mengurangi inflamasi
gingiva dan mencegah karies gigi. Selanjutnya;
klorheksidin 0,2% sebanyak 10ml sekali sehari dapat
mereduksi koloni Streptococcus mutans30<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.>”

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.®’

Komponen bioaktif teh hijau mampu mempengaruhi
proses terjadinya karies gigi dengan menghambat
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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.®’
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.®'°

Berdasarkan penelitian sebelumnya, teh hijau kemasan
merk Tong Tji®:memiliki kadar polifenol tertinggi
dari beberapa' jenis teh hijau lainnya yang beredar
di pasaran, oleh karenaiitu peneliti memutuskan
menggunakan'teh hijau kemasan ini sebagai subjek
penelitian.t®3* Penelitian-penclitian yang pernah
dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa larutan
teh hijau dan kdorheksidin efcktif mengurangi jumlah
koloni dari Streptococcusanutans.*'' 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
Streptococcuis mutans.

METODE

Subjek penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian’eksperimental
semu denigantdesain 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
g1gi bercampurdan 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 Tabel 1. Distribusi karakteristik sampel penelitian
dilakukan. Kriteria eksklusi penelitian adalah anak Karakteristik Frekuensi Persen

. . .. . o o Mean = SD
dengan penyakit autoimun atau penyakit sistemik sampel penelitian  (n) (o)
lainnya, sedang mengonsumsi antibiotik dan tidak Jenis Kelamin
bersedia mengikuti prosedur penelitian. Penelitian Laki-laki 20 66,7

ini dilakukan setelah mendapatkan rekomendasi

persetujuan etik nomor: 041/H4.8.5.31/PP36-  crempuan 10 33,3

KOMETIK/2010. Usia 8,57+2,02
Nilai kebersihan

Larutan teh hijau dan klorheksidin mulut (OHI-S) 3:70£0.65

Larutan teh hijau 2,5% dibuat dengan cara menyeduh Jumlah koloni

7,5g teh hijau merk Tong Tji® dengan aquades 300ml f;;fg;?i‘;%iﬁm 85,57+ 18,03

bersuhu 70-80°C. Obat kumur klorheksidin 0,2% (Pretest)

merupakan obat kumur paten merk Minosep® yang elompok 30 100

dijual di pasaran dengan konsentrasi 0,2%. theksidin

Prosedur penelitian dimulai ¢ ‘., 43,80+ 15,62

saliva sebelum intervengsit'b

subjek diinstruksika ,.. 14,47 + 8,85

klorheksidin dan larut Sfompok

diberikan dengan pe ¢ oh hiiz

diinstruksikan un

kuat, karena 30 ¢ lah kola 44,20 = 14,24

. enit (Posttest 1
ideal untuk obat k '

Selanjutnya, sampe ke laboratoriu mlah koloni 30
untuk evalua a treptococcus mutans nenit (Posttest 2)

17,50 £ 10,32

Sampel dienc & udiany0,0 '
sampel dia ! an senkelit sebanyak seca abel 2. Perbedaan ef ita g-masing klorheksidin

aseptik ke cz petribe tum Glucose Nut arutg hijau be inte tu
Agar (GNA 11 menga g gluko
yang dapat eadaan yang memyerup CFU Pretes J 30

Pt s s elompok enit
rongga mul ar ar diinkuba lama p-value
jam pada in n suhu 37° *a a‘" o
bakteri dilak n menghitung/jumlah ko ean +8D ¢,
bakteri Streptococcus miutans menggu 85,57+ 18,03 ° 80 =+ 1,47 £ 0,000%
colony counte endapatkan Colony Forming 85
Unit (CFU). Da alisis danrdiu iﬂ ‘ an_tek i . 3,3520 + 0,000*

dengan uji t-be
confidence interval 95% mc

18.0.

OVA) test: p<0.05;

efektivitas masing-masing
ipakai dalam penelitian ini,
idin dan larutan teh hijau. Terlihat
a 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.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan distribusi kara
penelitian yang seluruhnya berjumlah 30 orang. Ak
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 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.
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Tabel 3. Hasil uji beda lanjut jumlah koloni Streptococcus PEMBAHASAN
mutans berdasarkan interval waktu setelah berkumur dengan

klorheksidin dan larutan tch hijau Penelitian mengenai perbedaan efektivitas antara

Kelompok klorheksidin dan larutan teh hijau telah dilakukan.

Obat Kumur CFU Pembanding Mean p-value Teh hijau kemasan merk Tong Tji® dipilih sebagai
S.mutans Difference .. T .

bahan penelitian karena memiliki kadar polifenol

Klorheksidin  CFU CFU 15 41,767 0,000* tertinggi dari beberapa jenis teh hijau lainnya yang

pretest  menit beredar di pasaran. Sedangkan klorheksidin dipilih

CFU 30 71,100 0,000 sebagai pembanding karena merupakan obat kumur

menit . . .
gold standard yang paling efektif dalam mengurangi
&
gll;gtls il;gigo 29333 0,000 jumlah koloni Streptococcus mutans. ™

Larutanteh ~ CFU CFU 15 41367 0,000% ) N o
hijau pretest  menit Berdasarkan hasil penelitian, terdapat efektivitas
CFU 30 68,067 0,000% ang signifikan terhadap penurunan jumlah koloni
menit ococcus mutans berdasarkan interval waktu

CFU15 CFU30 00, ﬂ ‘ a jenistbahan tersebut. Hal ini menunjukkan
menit menit c yan jumlah koloni Streptococcus
elah berkumur dengan
ijau tersebut selama 3
1 saliva pada menit ke
a agen antimikroba
menit karena 15
r sudah bekerja
melihat seberapa
ang waktu 15
t dari adanya
9 bahan tersebut,
yan adanya pent n oloni'Streptococcus
ans g berku lorheksidin
aupun larutan teh hija

*Post Hoc Test: Least Signi
p<0,05

Pada tabel ini, dif edaan masing-masing
jumlah koloni erval ' waktv
oloni berdasarkar

il ya

interval wakt
signifikan.

ktivit
wak
Setel . h
id ektivitas tersebut sesua
'1 8@
i -

Tabel 3
klorheksidin hijau pada inter
15 menit d etelah berkum
secara indi i an bahwa
dan larutan ektif mengy

koloni Strept s miitans, maka : rkumur larutan
akan dibandi ua larutan te , a Jaﬁl, tel:r)ult(ama'l
mana yang le dalam men T iud a . uhan bakteri

koloni Streptocog Lt ais eri. Konsentrasi
setelah berkumur deng jau menurut leaya}
hijau, pada menit ke 1 dengan konsentrasi
kedu’a obat kum alam penelitian ini.
kelompok klorheksidin, jur aktivitas antibakteri yang
43,80CFU/ml, sedangkan pada ptococcus mutans. Awadalla,
jumlah koloni menurun hingga berkumur dengan larutan teh
terdapat perbedaan 0,40CFU/ml. Berd angat menghambat pertumbuhan

statistik, diperoleh p=0,061 (p>0,05), artinya ba s mutans pada plak dan saliva yang
perbedaan ini tidak signifikan dan dapat dianggap erupakan bakteri utama penyebab terjadinya karies

sama. Adapun, setelah 30 menit, klorheksidin berhasil 8181 Tehrani mengemukakan bahwa larutan teh hijau
mengurangi jumlah koloni Streptococcus mutans memperhhatkan penurunan Streptococcu; mutans dan
menjadi 14,47; sedangkan pada larutan teh hijau Lactobacillus pada saliva anak yang lebih signifikan

hanya berkurang hingga 17,50. Terdapat perbedaan dibandingkan larutan kumur sodium fluoride. '3
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.

bedaa

ang menunj nan jumlah

Polifenol yang terkandung dalam teh hijau bersifat
desinfektan, antiseptik, serta mampu menghambat
pertumbuhan mikroorganisme, karena polifenol
mempunyai kemampuan denaturasi protein sel
mikroorganisme dan merusak membran sel
mikroorganisme. Selain itu, komponen bioaktif dari
teh hijau mampu mempengaruhi proses terjadinya
karies gigi dengan menghambat kerja enzim

82



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

glukosiltransferase (GTF) sehingga mengganggu
proses perlekatan bakteri ke email #1*

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 mengakibatka
kematian sel.*>

Hasil penelitian juga menunjukk / aa
efektivitas klorheksidin da ada
interval waktu 15 menit d ) elal 1
hal ini menunjukkan b: % perbed
yang berarti antazd o k1 lin da
larutan teh hijau day n.tingkat kolon
Streptococcus e-15 dan 30
setelah berkumu at pd
penelitian i : an efektif dalan
menurunkan h. k ' eptococcus muta
namun klorhel kkan urunan, ya
lebih besar diband eh hijau pada interval v

15 dan 30 sctels ur pad iva ar
usia 6-12 ta erdapat perbedaan ya:
berarti antara dan larutan teh hijau pa
) diin

pada g

bahwa larutan teh
dan wanita hamil.">'°
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