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Pendahuluan

Teh (Camellia sinensis) me
yang paling banyak dikonsumsi masyaraka
seluruh dunia. Pohon teh dapat hidup di daerah tropis
dan subtropis.' Ada tiga macam jenis teh yang
dibedakan berdasarkan proses pengolahannya, yaitu
teh hijau, teh hitam, dan teh oolong. Dari ketiga jenis
ini, teh hijau merupakan jenis teh yang sering
d1k0nsums1 oleh masyarakat di Asia terutama Jepang
dan Cina.?

Kandungan kimiawi teh hijau sama seperti
yang terkandung dalam daun teh segar, yaitu
senyawa polifenol (flavonol, flavanol, flavone, fla-
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nrocy_anin)z, teofilin, teo-
mE vitamin E, vitamin B kompleks,
ineral seperti ﬂuor fosfor, kalsium,
stronsium, Fe, Zn, Mg, dan Mo." Polifenol yang
pahng banyak -ditemukan dalam teh hijau adalah
Aavanol, yaitu katekin. Katekin dalam teh hijau
terdiri atas epigallocatechin-3-gallate (EGCG),
epigallocatechin  (EGC),  epicatechin-3-gallate
(ECG), dan epicatechin (EC).2

Saliva merupakan cairan rongga mulut yang
berfungsi antara lain melindungi jaringan dalam
rongga mulut dengan cara pembersihan secara
mekanis untuk mengurangi akumulasi plak, lubrikasi

elemen gigi-geligi, pengaruh dapar, agregasi bakteri
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yang dapat menghambat kolonisasi mikroorganisme,  plak®, sedangkan volume saliva relatif normal."
aktivitas antibakteri,’ pencernaan, retensi kelem- Menurut Carranza”, salah satu cara mencegah
baban, dan pembersihan makanan.’ Fungsi perlin- terbentuknya plak adalah dengan menggunakan obat
dungan ini sangat dipengaruhi oleh perubahan- kumur.

perubahan yang berhubungan dengan komposisi Derajat keasaman (pH) rata-rata plak adalah 6,2-
maupun viskositas, deragat keasaman, serta susunan  6,8. Hasil metabolisme dari bakteri dapat ditemukan
ion dan proteinnya.* dalam plak. Zat-zat hasil metabolisme bakteri

Derajat keasaman (pH) saliva normal berkisar tersebut turut mempengaruhi pH plak. Penurunan pH
antara 6,7-7,3.° Derajat keasaman dan kapasitas plak dapat dihambat dengan adanya amoniak yang
dapar saliva dapat dipengaruhi oleh irama siang dan  merupakan hasil metabolisme ureum oleh bakteri
malam, diet, dan perangsangan kecepatan sekresi. plak dan adanya peptida basa terutama fefrapeptida
Sehubungan dengan pengaruh irama siang d ang terbukti sangat efektif dalam mencegah

malam, ternyata derajat asam dan kapasitas pH_plak. Sebaliknya, pH plak dapat turun
saliva akan tinggi segera setela Mg & A3 ai kritis jika dalam diet banyak
kemudian cepat menurun, lim; : t. Metabolisme karbohidrat
makan juga akan mening nchasilkan asam-asam
mekanik, namun 30-60 at, asam asetat, dan
rendah kembali. Padz

kapasitas dapar itas antibakteri.
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dalam k terstimulasi : ga be

ml/menit’, se am keada menjaga kejgim

mencapai 3-4 Stimulasi terh dap " Rasa pahit Mjau karena
saliva dapat b gsang ¢ atekin.” it ini dapat

dan memikirka
kimiawi, neuronal, @

terjadi saat mengu gkstrak padat teh

" pial polifenol dalam
i 4 m . berat kering daun teh?,
'H-—

karet. Rasa mar 7o at kering. Oleh
merupakan rangsang yang ¥ bahd farena . cx emiliki aktivitas anti-
kimiawi. Rangsangan neurofial*merapak 5 ﬂ ifai “alkali,_maka diduga ekstrak teh
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Rasa sakit karena radang maupun pre t w‘f ; ita gingivitis. Untuk mengetahui

pas juga dapat menstimulasi sekresi saliva.” Seld ana efek kumur ekstrak teh hijau terhadap pH
itu stres dan kondisi psikis juga merupakan hal yang "~ dan volume saliva penderita gingivitis, maka dilaku-
berpengaruh terhadap sekresi saliva.” kan penelitian ini.

Gingivitis adalah suatu kondisi inflamasi pada
gingiva dan merupakan penyakit yang paling sering
dijumpai. Kondisi ini merupakan respons jaringan RBahan dan Cara Kerja
terhadap iritasi. Tipe gingivitis yang paling sering
dijumpai adalah gingivitis kronis."” Menurut Roth Pembuatan ekstrak teh hijau ini dilakukan di
dan Calmes penyebab utama gingivitis adalah plak.  Jaboratorium Pusat Penelitian Obat Tradisional
Adanya akumulasi plak mengakibatkan pH saliva (PPOT) Universitas Gadjah Mada. Bahan kumur

menjadi relatif asam karena adanya produk asam  ekstrak teh hijau konsentrasi 0,25% dibuat dengan
hasil metabolisme karbohidrat oleh bakteri dalam

23




Efek camellia sinensis

cara melarutkan 250 mg serbuk kering ekstrak teh  Pengambilan sampel saliva dilakukan pada siang
hijau dalam 100 ml akuabides. Konsentrasi 0,5%  hari sebelum makan. Sebelum dan sesudah
dengan melarutkan 500 mg serbuk kering ekstrak teh  melakukan pengukuran pH pada setiap sampel, pH
hijau dalam 100 ml akuabides. Sebagai kontrol meter harus dicuci dengan akuabides dan dikering-
digunakan Heksetidin 0,1% (Bactidol). kan dengan kertas saring.

Subyek dalam penelitian ini adalah penderita Subyek diinstruksikan berkumur selama 5 hari
gingivitis kriteria sedang,” jenis kelamin laki-laki, pada pagi dan malam hari setelah menyikat gigi
umur 18-25 tahun, tidak menderita penyakit sistemik, sesuai dengan bahan kumur yang diberikan sebanyak
tidak menggunakan alat ortodonsia atau gigi tiruan, + 5 ml selama 30 detik. Pengambilan sampel saliva
tidak sedang menggunakan obat-obatan parasimpato-  setelah perlakuan dilakukan pada hari ke-6. Sebelum
mimetik seperti pilokarpin, antikolinergik, anti; pengambilan sampel, subyek diinstruksikan ber-
hipertensi, antidepresan, antiasma, dan antibiggi kumur sesuai dengan bahan kumur masing-masing
Subyek disarankan tidak makan dan tidak dian dllakukan pengukuran pH dan volume
gigi selama 2 jam sebelum pefigs ingiva seperti pada pengambilan
saliva. Subyek sebanyak 3(
kelompok yaitu keloffipd
ekstrak teh hijau d
lompok 1T verk
konsentrasi 0.3

kontrol positif : selisih pH dan

Penguk ¢Schatan gingiva di Ul Slume saliva sebellm ah berkumur dapat
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inflar srah A2 : \ } jukkan dalam Ta-
yang nyata dan gde ada g ?

kecenderunga M’Murm-n g Al a perbedaan nilai

e hijau dapat
berpengaruh

pemeriksaan d na antara kelompok
jumlah daerah yang dip ol. Sedangkan antara konsen-
indeks gingiva. Kriteria v menunjukkan hasil yang tidak
didapatkan indeks 0,1-1,0 tergo1o
1,1-2,0 tergolong gingivitis se

tergolong gingivitis berat. Tabel 1. Nilai rerata dan simpangan baku besar selisih pH

Sebelum perlakuan (hari ke-0) dilakukan dan volume saliva sebelum dan sesudah
pengambilan saliva dengan posisi subyek berdiri perlakuan
tegak lurus terhadap lantai. Subyek diminta untuk - pH Telome
mengumpulkan salivanya selama 5 menit kemudian Kelompok n (ml/menit)
diludahkan ke dalam pot plastik dengan cara menun- x+SD — x+SD—
dukkan kepala serta langsung dilakukan pengukuran I ekstrak teh 10 06000+ 05480+
pH menggunakan pH meter (Hanna). Volume saliva Hjmn0,. 20 G 153 03956

. e II. ekstrak 10 0,6800+ 0,5660 +

yang terkumpul dalam pot plastik dlpl_ndahkan ke teh hijau 0,5% 0,09189 0.3030
dalam gelas ukur dan dicatat sebagai kecepatan 1L kontrol (positify 10 03900+ 02740 +
aliran saliva tanpa stimulasi selama 5 menit. 0,1197 0,1112
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Tabel 2. Ringkasan MANOVA pengaruh kumur ekstrak teh

hijau terhadap pH dan volume saliva penderita
gingivitis
Sumber
Variabel db DK MK E Sig.
terpengaruh
Kelompok:
pH 2 0,449 0,224 19,859 0,000
Volume 2 0,536 0,268 3,082 0,062
Dalam:
pH 27 0,305 0,01130
Volume - 27 2,346 0,08688
Total :
pH 29 0,754
Volume 29 2,881

{

Tabel 3. Hasil u]i LSDQ’OS antar gaila

Variabel  Kelompok Ke

Terpe- M
ngaruh

PH

Pembahasan

Peneliti
mengetahui e
dan 0,25% se

~ volume saliva
menunjukkan k
setiap kelompok
menunjukkan bahwa
bermakna pada keg
saliva pada kelomp jan
teh hijau ini kemurgkina
hijau bersifat alkali sehingga
asam dalam saliva. Hal ini sesita
Murphy'® bahwa teh hijau bersifat 3
dapat mempertahankan keselmbangan asam bas
cairan tubuh. Kelompok II (konsentrasi 0,5%)
mempunyai rerata kenaikan pH yang tertinggi karena
mempunyai konsentrasi dua kali lebih besar daripada
kelompok I (konsentrasi 0,25%) dan mungkin lebih
bersifat alkali, sehingga dapat menghasilkan kenaik-
an pH yang lebih besar.

Kenaikan pH juga terjadi jika ada kenaikan
sekresi saliva karena adanya peningkatan jumlah ion
bikarbonat yang berbanding lurus dengan kecepatan
sekresi saliva, terutama dari kelenjar parotis.
Terdapat berbagai macam faktor yang berperan

akan uji
teh hijau ko
kumur terhd
ingivitis Hasil peng

c(ad
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dalam stimulasi saliva di antaranya dengan stimulasi
mekanis dan adanya rasa pahit.’ Kandungan
polifenol berperan dalam memberikan rasa pahit®
dan stimulasi mekanis dapat dihasilkan dari gerakan
berkumur, sehingga dapat menstimulasi sekresi
saliva. Peningkatan aliran saliva juga mengakibatkan
hasil-hasil metabolik bakteri serta zat toksik bakteri
akan larut atau tertelan sehingga keseimbangan
lingkungan rongga mulut tetap terjaga.” Kelompok
III (kontrol) menunjukkan kenaikan pH yang relatif
edikit, dan terdapat perbedaan yang bermakna jiks
pokan dengan kelompok 1 dan II. Hal ini
n disebabkan karena kenaikan pH yang
d uhi oleh stimulasi kelenjar
S gerakan berkumur.
semua  kelompok
nulasi mekanik dan
gecapa i démgan pernyataan
leroiigen bahy p saliva dapat
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berpengaruh
byek. Hal ini

af aepaikan volume saliva
480 hanya memiliki
rata kenaikan

[V | 11 (0,5660 ml/menit).
aikan votime saliva yang terendah

kemungkinan disebabkan

‘hr 1da ntrol hanya terdapat satu macam

lasi yaitu secara mekanis yang dihasilkan
gerakan berkumur sedangkan pada kelompok I dan II
terdapat dua macam stimulasi yaitu kimiawi dengan
adanya rasa pahit dan mekanis dengan gerakan
berkumur. Pada penelitian ini, rerata volume saliva
tanpa stimulasi masih termasuk dalam kriteria
normal. Menurut Amerongen,* volume saliva mak-
simum yang dihasilkan melalui stimulasi mekanik
adalah + 0,85 ml/menit. Rerata volume saliva setelah
stimulasi yang diperoleh dalam penelitian ini
mendekati nilai tersebut. Hasil MANOVA dalam
penelitian ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan
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