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Abstract 

 
The prevalence of caries in Indonesia has increased by 53.53% from 2013 to 2018. Low salivary pH (potential of 
Hydrogen) is one of the main causes of dental caries. Acid as metabolic product of oral microorganism can decrease 
the salivary pH. The purpose of this paper is to determine the effect of gargling with green and black tea solutions on 
salivary pH. The increasing of salivary pH linear to salivary secretion. Gargling with green tea or black tea is one of the 
ways that can increase salivary secretion and pH by provides a mechanical and chemical stimulus to the oral cavity. 
Green tea and black tea contain polyphenols (catechins) which can increase salivary pH. Conclusion is gargling with 
green tea and black tea solutions can add salivary pH. Gargling with green tea is more effective to increase salivary pH 
than black tea. Green tea has a higher catechins content than black tea, in order to anti-cariogenic and anti-bacterial 
properties are more common in green tea. 
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PENDAHULUAN 

Masalah kesehatan rongga mulut yang paling banyak diderita oleh masyarakat adalah karies gigi 

dan penyakit periodontal. Karies gigi merupakan masalah utama dalam kesehatan gigi dan mulut yang bisa 

dialami oleh semua orang yang dapat memengaruhi kesejahteraan masyarakat(1). Global Burden of 

Desease Study, 2015 menjelaskan bahwa prevalensi karies pada gigi permanen secara global mengalami 

peningkatan yaitu dari 13,1% pada tahun 2005 menjadi 15,4% pada tahun 2015(2). Indonesia merupakan 

negara berkembang yang memiliki status kejadian karies yang terus meningkat. Hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan prevalensi karies gigi pada penduduk Indonesia sebesar 

53,2% dan meningkat menjadi 88,55% pada tahun 2018. Sulawesi Tengah merupakan provinsi dengan 

peringkat tertinggi di Indonesia yang memiliki masalah dalam kesehatan gigi dan mulut pada tahun 2018 

mencapai 73,5% dengan kasus karies sebesar 60,4%(3,4). 

Karies gigi disebabkan oleh multifaktor yaitu terjadinya interaksi antara saliva dan gigi sebagai host, 

bakteri yang ada di dalam rongga mulut, serta makanan yang mudah difermentasikan oleh bakteri. Saliva 

merupakan salah satu faktor terpenting yang dapat memengaruhi perkembangan karies gigi karena 

memiliki sifat fisikokimia seperti pH, laju alir saliva, dan kapasitas buffering(5). pH (Potensial of hydrogen) 

saliva merupakan derajat keasaman saliva. Nilai pH saliva dalam keadaan normal berkisar antara 6,7-7,3. 

pH rendah atau kritis jika nilai pH saliva <5,5. pH saliva yang rendah disebut dengan pH asam dimana 



 
2 

 
ANDALAS DENTAL JOURNAL 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas  
Jalan Perintis Kemerdekaan No. 77 Padang, Sumatera Barat 
Web: adj.fkg.unand.ac.id Email: adj@dent.unand.ac.id 

 
dapat menyebabkan terjadinya karies gigi(6,7). Hasil penelitian Shetty et al., 2013 menyatakan bahwa karies 

gigi2dapat terjadi karena pH saliva yang rendah(8). Penelitian yang dilakukan oleh Fitriati et al., 2017 

menunjukkan bahwa responden dengan pH saliva kritis cenderung mengalami karies gigi(9). 

Penurunan nilai pH saliva dapat terjadi karena adanya proses metabolisme dari bakteri yang dapat 

menghasilkan asam dan dalam jangka waktu tertentu asam tersebut akan merusak lapisan email gigi 

sehingga menyebabkan gigi menjadi berlubang(10,11). Salah satu bakteri yang dapat menghasilkan asam 

dan menjadi agen utama karies gigi adalah Streptococcus mutans(12). 

pH saliva meningkat seiring dengan peningkatan sekresi saliva. Aktivitas berkumur dapat 

merangsang sekresi saliva dan dapat menghilangkan sisa makanan yang terdapat di sela-sela gigi yang 

tidak terjangkau oleh sikat gigi. Aktivitas berkumur dengan obat kumur dapat mengenai seluruh permukaan 

rongga mulut sehingga efektivitas kontrol plak dapat meningkat dan mencegah terjadinya penyakit 

periodontal(13,14). Berkumur dapat dilakukan dengan menggunakan air putih, obat kumur yang dapat 

diperoleh di pasaran, ataupun dengan berbagai bahan lain seperti teh. Berkumur dengan teh memiliki 

potensi untuk mencegah penyakit gigi dan mulut(14). 

Teh merupakan salah satu minuman yang paling banyak dikonsumsi di dunia setelah air mineral(15). 

Teh dibedakan menjadi tiga jenis utama yaitu teh hijau, teh hitam, dan teh oolong, dari ketiga jenis teh 

tersebut, yang paling banyak dikonsumsi adalah teh hitam senilai 78%, teh hijau 20%, dan teh oolong 

2%(16). Teh mengandung polifenol (katekin) yang memiliki khasiat sebagai antioksidan yang tinggi. Katekin 

pada teh dapat menghambat pertumbuhan bakteri karena bersifat anti-kariogenik dan anti-bakteri(17). 

Katekin juga dapat menghambat aktivitas enzim Glucosyltransferase (GTF) yang dihasilkan bakteri 

Streptococcus mutans yang dapat menyebabkan terhambatnya proses metabolisme bakteri dan 

pembentukan asam sehingga pH saliva menjadi meningkat(18,19). 

Teh hitam mengandung polifenol (theaflavin) yang berperan dalam meningkatkan pH saliva. 

Theaflavin mampu menghambat enzim α-amilase saliva dimana enzim ini berperan memecah pati atau zat 

tepung menjadi maltosa yang dapat difermentasikan oleh bakteri, sehingga tidak terjadi pembentukan asam 

dan pH saliva dapat meningkat(20,21). Kandungan katekin lebih banyak pada teh hijau dibandingkan teh 

hitam. Teh hijau mengandung 12,95% katekin sedangkan teh hitam hanya mengandung 4,2% katekin. 

Kandungan theaflavin hanya terdapat pada teh hitam yaitu 0,94%(22,23). Tujuan dari penulisan ini adalah 

untuk mengetahui pengaruh berkumur dengan larutan teh hijau dan teh hitam terhadap pH saliva. 

 

Saliva 
 

Saliva merupakan cairan rongga mulut yang disekresikan oleh kelenjar saliva mayor dan minor 

yang ada pada mukosa mulut. Sekresi saliva normal adalah 1-1,5 L/hari. Kelenjar saliva mayor 

mensekresikan 90% dari total saliva dan 10% lainnya disekresikan oleh kelenjar saliva minor(23,24). Saliva 

memiliki peran penting dalam kesehatan rongga mulut, yaitu membasahi rongga mulut sehingga membantu 

proses mengunyah dan menelan makanan serta membantu dalam berbicara. Saliva dapat membersihkan 

rongga mulut dari sisa-sisa makanan, sisa-sisa deskuamasi epitel, dan bakteri, sehingga dapat mengurangi 

akumulasi plak pada gigi(25,26). 
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Kandungan enzim α-amilase yang terdapat dalam saliva berfungsi memecah pati atau zat tepung 

menjadi glukosa atau maltosa yang dapat digunakan oleh tubuh. Saliva memiliki komponen ion bikarbonat, 

kalsium, dan fosfat, dimana ion bikarbonat berfungsi sebagai kapasitas buffer pada saliva yang dapat 

menetralkan asam dari makanan/minuman yang dikonsumsi dan asam yang dihasilkan oleh bakteri, 

sehingga dapat mengontrol pH saliva menjadi normal. Kalsium dan fosfat berfungsi meremineralisasi 

enamel gigi sehingga dapat mencegah terjadinya gigi berlubang(25,27). 

 

Faktor-faktor yang Memengaruhi pH Saliva 

Saliva memiliki derajat keasaman yang biasa disebut dengan pH (potensial of Hydrogen) saliva. 

Nilai pH saliva normal berkisar antara 6,7 sampai 7,3. pH saliva bersifat rendah (kritis) apabila nilai pH 

saliva <5,5(6,27). pH dan kapasitas buffer saliva selalu dipengaruhi oleh irama siang dan malam, diet, dan 

kecepatan sekresi saliva(28). 

Irama siang dan malam (irama sirkadian) memengaruhi pH dengan nilai pH saliva maksimum 

terdapat pada sore hari pukul 16.00-19.00 dan nilai pH minimum terdapat pada pukul 04.00-07.00. pH 

saliva pada saat tidur lebih rendah dibandingkan dengan saat keadaan bangun(29). Siklus sirkanual atau 

musim juga memengaruhi sekresi saliva yaitu rendah pada musim panas dan tinggi pada musim dingin(13). 

Diet kaya karbohidrat dapat menurunkan pH saliva karena dapat menaikkan metabolisme produksi 

asam oleh bakteri asidogenik pada rongga mulut, sedangkan diet kaya protein memiliki efek dalam 

meningkatkan pH saliva karena dapat meningkatkan kadar urea pada saliva, dimana urea dapat diubah 

oleh bakteri ureolitik menjadi amonia. pH saliva akan tinggi 15 menit setelah makan (stimulasi mekanik), 

namun biasanya akan turun lagi dalam waktu 30-60 menit(30,31). 

Kecepatan sekresi saliva berkaitan dengan laju alir dan kandungan ion bikarbonat saliva. Jika 

terjadi peningkatan sekresi saliva maka laju aliran saliva dan ion bikarbonat ikut meningkat sehingga terjadi 

peningkatan aktivitas buffer saliva dan pH saliva dapat meningkat(25,26). Stimulus yang dapat meningkatkan 

sekresi saliva yaitu stimulus kimiawi, mekanis, psikis, dan termal. Stimulus kimiawi merupakan stimulasi 

pengecapan seperti rasa asam, asin, manis, dan pahit; stimulus mekanis seperti mengunyah permen karet 

dan aktivitas berkumur; stimulus psikis seperti membayangkan makanan yang pedas, tetapi stres dapat 

menghambat sekresi saliva; dan stimulus termal seperti minuman dingin dapat meningkatkan sekresi saliva 

dibandingkan minuman yang panas(13,32). 

Usia dan obat-obatan dapat memengaruhi kecepatan sekresi saliva. Seiring dengan penambahan 

usia, terjadi proses penuaan yang akan mengakibatkan perubahan dan berkurangnya fungsi kelenjar 

saliva, kelenjar parenkim akan hilang dan digantikan oleh jaringan ikat dan lemak dan mengakibatkan 

berkurangnya jumlah aliran saliva(33). Obat-obatan yang bersifat antikolinergik seperti anxiolitik, 

antidepresan, antihipertensi, dan antihistamin dapat menyebabkan berkurangnya laju aliran saliva dan 

mengubah komposisi dari saliva tersebut, serta obat-obatan antikonvulsan, muscle relaxants, dan agen 

sitotoksik dapat mengakibatkan terjadinya hipofungsi dari kelenjar saliva sehingga berpengaruh kepada laju 

aliran saliva(13). 
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Posisi Tubuh, pencahayaan, merokokk, dan alkohol juga dapat memengaruhi sekresi saliva. Posisi 

tubuh berdiri akan menghasilkan aliran saliva yang lebih tinggi dibandingkan dengan posisi duduk dan 

berbaring. Posisi duduk akan menghasilkan aliran saliva lebih tinggi dibandingkan dengan posisi berbaring. 

Pencahayaan memengaruhi sekresi saliva yaitu laju alir saliva dalam keadaan gelap atau pada orang yang 

matanya ditutup akan berkurang 30-40%, tetapi tidak berpengaruh pada orang buta, karena orang buta 

akan beradaptasi terhadap kurangnya cahaya yang diterima oleh penglihatan atau mata(13,34). 

Merokok dapat menyebabkan peningkatan sementara laju alir saliva yang tidak distimulasi, karena 

efek iritasi tembakau dapat meningkatkan sekresi kelenjar saliva. Merokok dalam jangka waktu yang lama 

menyebabkan penurunan laju alir saliva secara signifikan, karena kandungan nikotin pada rokok 

menyebabkan perubahan fungsi dan morfologi yang parah pada kelenjar saliva, dan sebagian besar 

perokok memiliki saliva yang kental. Konsumsi alkohol secara terus-menerus dapat menyebabkan disfungsi 

kelenjar saliva dan pembesaran kelenjar parotid bilateral sehingga memengaruhi sekresi saliva(34,35). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sa’adiah et al., 2014 tentang perbedaan laju alir dan 

pH saliva pada sampel karies dan bebas karies, hasilnya menunjukkan bahwa laju alir saliva tanpa 

stimulasi dan pH saliva pada sampel karies lebih rendah secara signifikan dibandingkan sampel bebas 

karies. Karies memudahkan terjadinya penumpukan plak dan sisa makanan yang akan meningkatkan 

kolonisasi bakteri Streptococcus mutans. Celah pada karies dapat menghalangi pembersihan karbohidrat 

oleh saliva sehingga karbohidrat akan berkontak lebih lama dengan plak. Bakteri asidogenik akan 

memfermentasikan karbohidrat tersebut menjadi asam dapat memengaruhi pH saliva(31,36). 

 

Hubungan pH Saliva Terhadap Kesehatan Rongga Mulut 

pH (derajat keasaman) saliva merupakan salah satu faktor penting dalam kesehatan rongga 

mulut(37). pH saliva netral merupakan pH yang paling baik pada rongga mulut dimana saliva dapat 

mengurangi pertumbuhan bakteri, mengurangi akumulasi plak, dan membantu pertumbuhan sel kulit epitel. 

pH saliva yang rendah akan memudahkan pertumbuhan bakteri asidogenik seperti Streptococcus mutans 

yang dapat bertahan dan melakukan metabolisme pada pH kritis yaitu 4,5–5,0(38,39). Penelitian yang 

dilakukan oleh Fitriati et al., 2017 menunjukkan bahwa responden dengan pH saliva kritis cenderung 

mengalami karies gigi(9). Proses metabolisme dari bakteri akan menghasilkan asam yang dapat 

menyebabkan terjadinya demineralisasi atau kelarutan email sehingga menyebabkan terjadinya karies gigi. 

Demineralisasi dapat terjadi pada saat nilai pH saliva kritis yaitu <5,5(40). 

Nilai pH saliva yang terlalu tinggi (8,5-9,0) dapat menyebabkan terjadinya pembentukan kalkulus 

pada gigi. Kalkulus merupakan salah satu faktor etiologi lokal pada penyakit periodontal dan menjadi salah 

satu faktor predisposisi terjadap terjadinya inflamasi gingival(41). Kalkulus terbentuk dari plak yang dibiarkan 

terlalu lama yang terkalsifikasi (berikatan dengan kalsium) dan mengeras yang dapat melekat erat pada 

permukaan gigi(42). 
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Kandungan Teh Hijau dan Teh Hitam 

Teh dapat dibedakan dari ada atau tidaknya oksidasi di dalam proses produksinya. Oksidasi 

merupakan proses yang terjadi ketika enzim dari daun teh bereaksi dengan oksigen. Teh hijau merupakan 

teh yang tidak mengalami oksidasi, sedangkan teh hitam mengalami hampir 100%(43). Teh hijau dibuat 

dengan menginaktivasi enzim polifenol oksidase di dalam daun teh segar. Enzim polifenol oksidase 

diinaktivasi dengan dua cara, yaitu melalui pemanasan (udara panas) dan melalui penguapan(22). 

Teh hitam disebut dengan teh merah dibuat melalui proses fermentasi yaitu oksidasi katekin dalam 

daun segar dengan katalis polifenol oksidase. Proses fermentasi dihasilkan dalam oksidasi polifenol 

sederhana yaitu mengubah katekin teh menjadi molekul yang lebih kompleks sehingga memberikan ciri 

khas teh hitam yaitu berwarna pekat, kuat dan berasa tajam(44). Teh mengandung polifenol katekin yang 

memiliki khasiat antioksidan yang tinggi(17). Perbedaan utama dari teh hijau dan teh hitam adalah dari 

kandungan katekinnya. Katekin pada teh hijau lebih tinggi dibandingkan teh hitam. Katekin terbagi menjadi 

senyawa-senyawa catechin (C), epi catechin (EC), epicatechin-3-gallate (ECG), epigallocatechin (EGC), 

dan epigallocatechin-3-gallate (EGCG). EGCG merupakan katekin yang paling banyak ditemukan dalam 

teh. EGCG merupakan antioksidan kuat dengan kekuatan 100 kali lebih tinggi dibandingkan vitamin C dan 

25 kali lebih tinggi dibandingkan vitamin E yang merupakan antioksidan potensial(43). 

Teh hitam mengalami proses fermentasi dimana pada proses ini katekin dioksidasi menjadi 

theaflavin dan tearubigin yaitu suatu senyawa antioksidan yang tidak sekuat katekin(43). Theaflavin yang 

terdapat pada teh hitam ada empat jenis, yaitu theaflavin (TF1), theaflavin-3-gallate (TF2a), theaflavin-3’-

gallate (TF2b), dan theaflavin-3-3’-digallate (TF3). Reaksi oksidasi yang berlangsung terlalu lama akan 

menyebabkan theaflavin mengalami degradasi oksidatif yang merupakan reaksi utama dalam pembentukan 

thearubigin(45). Perbedaan kandungan teh hijau dan teh hitam dapat dilihat pada tabel berikut: 
 

Tabel 1. Kandungan Bioaktif pada Teh Hijau dan Teh Hitam(22) 
 

    
Komponen Teh Hijau(%/gram) Teh Hitam(%/gram) 

    Total polifenol 19,18 16,5  

    Total katekin 12,95 4,2  

    Kafein 3,4 3,5  

    Asam galat 0,09 0,26  

    Theaflavin Nd 0,94  
       

Keterangan: Nd (tidak terdeteksi).    

    Tabel 2. Perbedaan Kandungan Teh Hijau dan Teh Hitam(46) 
        

    
Komponen Teh Hijau (μg/ml) Teh Hitam (μg/ml) 

    Chatechin (C) 21 20  

    Epicatechin (EC) 98 37  

    Epicatechin-3-gallate 90 73  

    (ECG)    

    Epigallocatechin (EGC) 411 42  

    Epigallocatechin-3-gallate 444 128  
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    (EGCG)    

    Total katekin 1064 300  

    Theaflavin (TF1) 0 22  

    Theaflavin-3-gallate (TF2a) 0 20  

    Theaflavin-3’-gallate 0 13  

    (TF2b)    

    Theaflavin-3-3’-gallate 0 9  

    (TF3)    

    Total theaflavin 0 64  
         

6   
PEMBAHASAN 

Berkumur dengan teh hijau dan teh hitam dapat merangsang sekresi saliva dengan memberikan 

stimulus kimiawi dan mekanis(47,48). Stimulus kimiawi didapatkan dari kandungan polifenol yang 

memberikan rasa pahit pada teh dan stimulus mekanis didapatkan dari aktivitas berkumur, sehingga dapat 

meningkatkan sekresi saliva dan terjadi peningkatan pH saliva(49). 

Penelitian Hervina, 2017 mengenai efek berkumur dengan ekstrak teh hijau 3% terhadap pH saliva, 

hasilnya menunjukkan bahwa berkumur dengan ekstrak teh hijau 3% selama 1 menit, 2 menit, dan 3 menit 

dapat meningkatkan pH saliva secara signifikan. Berkumur dengan teh hijau 3% selama 1 menit 

meningkatkan pH sebesar 0,30; berkumur selama 2 menit sebesar 0,45 dan berkumur selama 3 menit 

sebesar 0,60(47). Selama rongga mulut masih melakukan aktivitas berkumur dengan teh, maka stimulasi 

mekanis dan kimiawi akan terus dihantarkan oleh taste bud ke kelenjar saliva, sehingga dapat 

mensekresikan saliva lebih banyak(47,50). 

Sejalan dengan penelitian Hervina, 2017, Kamalaksharappa et al., 2018 juga melakukan penelitian 

mengenai efektivitas berkumur dengan teh hijau terhadap pH saliva. Disain dalam penelitian ini adalah pre-

post test menggunakan responden berusia 6-8 tahun sebanyak 40 orang. Responden diinstruksikan 

berkumur larutan teh hijau konsentrasi 2% sebanyak 10 ml selama 1 menit dalam jangka waktu 1 bulan. 

Hasil analisis statistik menjabarkan larutan teh hijau dapat meningkatkan pH saliva secara signifikan 

(p<0,001) dengan kenaikan nilai pH sebesar 1,5(51). 

Berkumur dengan larutan teh secara rutin yang bertujuan untuk mengendalikan pH saliva dapat 

membantu meremineralisasi gigi dan dapat mencegah gigi berlubang(11,51). Hal ini juga dilakukan oleh 

Prihastari et al., 2019 yang meneliti tentang efektivitas larutan teh hitam 2% dalam meningkatkan pH saliva 

pada anak. Larutan dikumurkan sebanyak 10 ml selama 1 menit dalam jangka waktu 1 bulan. Hasilnya 

menunjukkan bahwa berkumur dengan larutan teh hitam dapat meningkatkan pH saliva sebesar 0,45. 

Disain penelitian adalah pre-post test dengan menggunakan larutan fluor 0,2% sebagai kontrol. Responden 

berusia 7-8 tahun sebanyak 28 orang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok berkumur larutan fluor dan 

kelompok berkumur larutan teh hitam(48). 

Peningkatan pH saliva setelah berkumur dengan teh hijau juga menunjukkan hasil statistik yang 

signifikan, dimana sebelum berkumur terdapat 24 orang anak dengan pH saliva asam, 6 orang dengan pH 

netral, dan tidak ada anak yang memiliki pH basa dan terjadi perubahan pada pH saliva setelah berkumur 
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dengan larutan teh hijau yaitu tidak ada anak yang memiliki pH asam, 13 orang anak dengan pH netral, dan 

17 orang anak dengan pH basa. Hal ini diteliti oleh Rosma dan Aritonang, 2014 tentang pengaruh berkumur 

dengan larutan teh hijau terhadap pH saliva pada anak(52). 

Selain meningkatkan pH saliva, berkumur dengan larutan teh hijau juga dapat menetralkan pH 

saliva. Aljufri, 2017 melakukan penelitian mengenai pengaruh berkumur dengan teh hijau terhadap pH 

saliva, didapat hasil bahwa teh hijau dapat menetralkan pH saliva. Responden pada penelitian ini adalah 

murid kelas 5 SDN 04 Kecamatan Padang Panjang Timur Kota Padang. Hasil analisis statisktik 

menjabarkan bahwa pH saliva asam mengalami perubahan menjadi pH netral setelah berkumur dengan 

teh hijau. Hal ini menunjukkan terjadinya peningkatan pH saliva setelah berkumur dengan teh hijau(53). 

Hasil statistik yang signifikan juga didapat dari penelitian Rosma, 2019 yang meneliti tentang 

efektivitas berkumur dengan larutan teh hijau terhadap pH saliva pada 60 orang siswa remaja di Deli 

Serdang Indonesia. Responden dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok berkumur dengan aquades, 20 

ml larutan teh hijau, dan 30 ml larutan teh hijau. Masing-masing kelompok berkumur larutan selama 30 

detik. Hasil penelitian menjabarkan bahwa kelompok yang berkumur aquades tidak menunjukkan 

peningkatan pH saliva secara signifikan (p=0,072) dengan kenaikan pH sebesar 0,35. Berkumur dengan 

larutan teh hijau 20 ml dan 30 ml dapat meningkatkan pH saliva secara signifikan (p<0,05) dengan 

kenaikan rata-rata sebesar 0,65(54). 

Perbandingan efektifitas dalam meningkatkan pH saliva antara teh hijau 5% dengan obat kumur 

kombinasi (0,05% sodium fluoride, 0,03% triklosan, dan 5% xylitol) dari penelitian Singh, 2020, didapatkan 

hasil bahwa berkumur larutan teh hijau dapat meningkatkan pH sebesar 0,34 dan obat kumur kombinasi 

menigkatkan pH sebesar 0,31. Teh hijau lebih efektif dalam meningkatkan pH saliva dibandingkan dengan 

obat kumur kombinasi (p<0,05) dengan disain penelitian berupa pre-post test dan menggunakan responden 

40 orang anak berusia 6-8 tahun(55). 

Penelitian Mardiati dan Prasko, 2017 mengenai pengaruh berkumur teh hitam terhadap pH saliva, 

hasilnya menunjukkan bahwa berkumur dengan larutan teh hitam dapat menigkatkan pH saliva sebesar 

0,8. Hasil analisis statistik menjabarkan bahwa pH saliva sebelum berkumur dengan teh hitam memiliki 

kriteria asam yaitu 6,7 dan setelah berkumur dengan teh hitam terjadi peningkatan pH saliva menjadi 

kriteria basa yaitu 7,5. Responden pada penelitian ini adalah ibu PKK Kelurahan Muktiharjo Kidul sebanyak 

24 orang(56). 

Walaupun teh hitam dan teh hijau terbukti dapat meningkatkan pH saliva, tetapi Srinidhi et al., 2014 

membuktikan bahwa teh hijau lebih efektif dalam meningkatkan pH saliva dibandingkan teh hitam dengan 

p=0,02. Disain penelitian adalah pre-post test dengan sampel 40 orang penderita karies dan bebas karies 

berusia 18-20 tahun. Responden dibagi menjadi kelompok berkumur larutan teh hijau dan kelompok 

berkumur larutan teh hitam. Masing-masing kelompok berkumur sebanyak 30 ml. Hasil analisis statistik 

menunjukkan bahwa berkumur dengan larutan teh hijau dapat meningkatkan pH saliva sebesar 1,8 dan teh 

hitam meningkatkan pH saliva sebesar 1,6(57). Hal ini juga didukung oleh penelitian Wibisono et al., 2019 

tentang efek berkumur teh hijau dan teh hitam terhadap pH saliva setelah mengonsumsi minuman ringan 

pada anak, hasilnya menunjukkan bahwa teh hijau dan teh hitam dapat meningkatkan pH saliva secara 
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signifikan (p<0,05). Teh hijau lebih efektif dalam meningkatkan pH saliva dibandingkan teh hitam dengan 

kenaikan pH sebesar 1,36 pada teh hijau dan 1,1 pada teh hitam. Disain penelitian ini adalah pre-post test 

dengan sampel 32 orang anak berusia 10-12 tahun. Larutan dikumurkan sebanyak 10 ml selama 1 

menit(58). 

Peningkatan pH saliva terjadi karena kandungan katekin pada teh yang bersifat anti-kariogenik dan 

anti-bakteri. Katekin dapat menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans dengan mengikat 

komponen dinding sel bakteri dan merusak lipid bilayer (pembatas antara lingkungan dalam sel dengan luar 

sel), sehingga menyebabkan kebocoran serta kematian sel bakteri(17,59,60). Menghambat pertumbuhan 

bakteri Streptococcus mutans dapat meningkatkan pH saliva karena berkurangnya jumlah bakteri yang 

dapat menghasilkan asam pada rongga mulut(10,17). 

Katekin dapat menghambat aktivitas enzim glucosyltransferase (GTF) yang dimiliki oleh bakteri 

Streptococcus mutans, dimana enzim ini bekerja sebagai pemecah sukrosa menjadi monosakarida. Hasil 

dari pemecahan sukrosa adalah glukan dan fruktan yang digunakan pada proses metabolisme sehingga 

menghasilkan energi pada bakteri dan asam penyebab karies(61). Terhambatnya aktivitas enzim 

glucosyltransferase (GTF) menyebabkan terhambatnya proses metabolisme yang dapat menghasilkan 

asam, sehingga pH saliva dapat meningkat(62). Teh hijau memiliki kandungan katekin lebih banyak 

dibandingkan teh hitam, sehingga sifat anti-kariogenik dan anti-bakteri lebih banyak dimiliki oleh teh hijau 

dan lebih efektif dalam meningkatkan pH saliva(22). 

Teh hitam memiliki kandungan theaflavin yang juga berperan dalam meningkatkan pH saliva. 

Theaflavin dapat menghambat aktivitas enzim α-amilase dimana enzim ini berperan memecah pati atau zat 

tepung menjadi karbohidrat sederhana seperti gula (maltosa). Terhambatnya pembentukan zat gula 

menyebabkan tidak terjadinya proses fermentasi oleh bakteri yang dapat menghasilkan asam dan pH 

saliva dapat meningkat(21,63). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan uraian diatas berkumur dengan teh hijau dan teh hitam dapat meningkatkan pH saliva 

dengan memberikan stimulus kimiawi dan mekanis. Teh hijau lebih efektif dalam meningkatkan pH saliva 

dibandingkan teh hitam karena teh hijau memiliki kandungan katekin lebih banyak dibandingkan teh hitam, 

sehingga sifat anti-kariogenik dan anti-bakteri lebih banyak dimiliki oleh teh hijau. 
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