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ABSTRACT 

Buffering capacity of saliva plays a very important role in maintaining the saliva pH. The saliva pH affected by the 

mechanical and chemical stimulation of the oral cavity such as rinse with 3% green tea extract. The purpose of this study is 

to know the increased of saliva pH after rinsing with 3% green tea extract for three minutes. Experimental research using 

pre test-post test control group design was conducted on students and patients at Dentistry Hospital Faculty of Dentistry 

Mahasaraswati University. 44 samples divided into four groups by simple random sampling technique. The average of 

saliva pH post rinsing with distilled water for three minutes 6,74+0,13; 3% Green tea extract for one minute 6,81+0,12; 

two minutes 6,96+0,13 and three minutes 7,12+0,12. Analysis by One Way Anova test showed p= 0,000, this means that 

after the treatment was given to all group, the saliva pH were significantly different. LSD test showed that the increased 

saliva pH  after rinsing with 3% green tea extract for three minutes were higher than one minute and two minutes. The 

Conclusion is rinsing with 3% green tea extract for three minutes increases saliva pH. 

 

Keywords: rinse, green tea extract, pH, saliva. 

 

PENDAHULUAN 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesda) 

tahun 2007, prevalensi karies gigi di Indonesia sebesar 

46,5%, dengan pengalaman karies sebesar 72,1%. 

Prevalensi karies gigi di Provinsi Bali sebesar 37,6%, 

dengan pengalaman karies sebesar 68,2%. Indeks DMF- 

T secara nasional adalah sebesar 4,85, sedangkan indeks 

DMF-T Provinsi Bali sebesar 4,73,  menunjukkan rata- 

rata pengalaman karies penduduk Indonesia dan 

penduduk Provinsi Bali lima buah gigi per orang.1 Indeks 

DMF-T penduduk Indonesia masih  tinggi, dimana 

menurut WHO indeks DMF-T yang masih dapat 

ditoleransi adalah ≤ 3, artinya jumlah gigi berlubang (D), 

dicabut karena karies (M),   dan gigi dengan tambalan 

yang baik (F), tidak lebih atau sama dengan tiga gigi per 

orang. 2 

Karies  gigi  merupakan  demineralisasi jaringan 

keras gigi yang terjadi secara multifaktor. Multifaktor 

penyebab karies antara lain  interaksi antara  gigi dan 

saliva sebagai host, bakteri normal dalam rongga mulut 

(agent), makanan terutama karbohidrat yang mudah 

difermentasikan menjadi asam melalui proses glikolisis 

(environment), serta dalam jangka waktu lama (time). 

Asam yang terbentuk pada proses glikolisis dapat 

menurunkan pH saliva, pH plak, dan pH cairan sekitar 

gigi sehingga terjadi demineralisasi gigi. Demineralisasi 

terjadi   sebagai   akibat   ketidakseimbangan   suasana 

rongga mulut yang dapat terdeteksi melalui pemeriksaan 

parameter saliva. 3 

Peran saliva dalam rongga mulut sangatlah 

penting, tidak hanya dalam proses terjadinya karies 

namun juga dalam proses remineralisasi gigi. Sekresi 

saliva  yang  memadai  dan  keseimbangan  komposisi 

saliva sangat penting dalam mempertahankan kesehatan 

rongga mulut. 4 Berkumur  merupakan  salah  satu  cara  

kontrol plak secara mekanis, selain menyikat gigi dan 

menggunakan dental floss. Penggunaan obat kumur 

dalam menjaga kesehatan rongga mulut telah banyak 

digunakan. Bahan aktif yang terkandung pada obat 

kumur bermanfaat dalam menjaga kesehatan gigi dan 

gusi. Penelitian mengenai efek berkumur dalam 

mencegah  pembentukkan  plak  serta  mencegah 

terjadinya karies dan gingivitis telah banyak dilaporkan. 

Produk herbal obat kumur dinyatakan banyak memiliki 

efek farmakologi sebagai antiinflamasi,  antimikroba, dan 

antikariogenik. Obat kumur herbal memiliki banyak 

keuntungan dibanding produk kimia. Obat kumur herbal 

mudah disiapkan di rumah serta aman digunakan sehari- 

hari karena mengandung bahan alami6. 

Teh hijau merupakan suatu produk herbal yang 

memiliki kemampuan meningkatkan pH saliva dan 

memiliki efek antibakteri. Teh hijau relatif murah, 

banyak beredar di Indonesia, mudah ditemukan dan 

penyajiannya  mudah.  Teh  hijau  memiliki  efek 

antibakteri dan antikariogenik yang dapat menurunkan 

keasaman saliva dan plak sehingga efektif dalam 

mencegah  karies.7 Teh  hijau  mengandung  polifenol 

yang terdiri dari tanin dan flavonoid. Flavonoid utama 

yang  terkandung  dalam  teh  hijau  adalah  catechin. 

Empat kandungan utama catechin antara lain 

epigallocatechin-3-gallate (EGCG), epigallocatechin 

(EGC),  epicatechin-3-gallate (ECG),  dan  epicatechin 

(EC). Catechin memiliki kemampuan meningkatkan pH 

saliva dan menghambat pertumbuhan bakteri.8 Tanin 

yang merupakan subkelas polifenol menyebabkan rasa 

pahit dan sepat pada teh hijau sehingga merangsang 

sistem saraf sentral untuk meningkatkan laju aliran saliva 

yang berdampak pada peningkatan pH saliva.7 

Penggunaan 10 ml ekstrak teh hijau 2% yang 

dikumur selama lima menit telah dilaporkan dapat 
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meningkatkan pH saliva, sedangkan penelitian lainnya 

yang menggunakan konsentrasi 2% dikumur selama dua 

menit tidak menunjukkan efek antikariogenik.8 Penelitian 

mengenai obat kumur the hijau dalam berbagai 

konsentrasi telah dilakukan dan menunjukkan hasil  

semakin meningkat konsentrasi yang digunakan maka 

semakin signifikan dalam meningkatkan pH saliva.7  

Berdasarkan teori yang telah dijelaskan,  maka 

peneliti menggunakan ekstrak teh hijau dengan 

konsentrasi  lebih tinggi untuk  mendapatkan  durasi 

waktu berkumur lebih singkat. Tujuannya adalah dengan 

konsentrasi lebih tinggi  dan  durasi  berkumur lebih 

singkat akan didapatkan hasil lebih baik atau sama 

dengan  konsentrasi  2%  yang dikumur selama lima 

menit. Durasi berkumur yang lebih singkat karena 

mempertimbangkan durasi berkumur pada umumnya 

yang dilakukan oleh masyarakat adalah selama 30 detik 

sampai satu menit, sesuai yang tercantum dalam brosur 

obat kumur yang dijual di pasaran. Durasi berkumur 

mendekati waktu berkumur yang digunakan pada 

umumnya, diharapkan dapat meningkatkan efisiensi 

penggunaan ekstrak teh hijau sebagai obat kumur di 

masyarakat. 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan ekstrak 

teh hijau konsentrasi 3% yang dikumur selama satu 

menit, dua  menit dan  tiga  menit untuk mendapatkan 

durasi berkumur yang paling optimal dalam 

meningkatkan pH saliva, sehingga kapasitas buffer saliva 

akan meningkat dan dapat mencegah terjadinya karies 

gigi. 

 

BAHAN DAN METODE 
Alat dan Bahan 

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian 

ini  antara  lain:  penampung  saliva,  gelas  kumur,  pH 

meter digital merk Suncare buatan USA, larutan ekstrak 

teh hijau 3%, akuades steril, roti tawar. 

 

Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah penelitian 
eksperimental  Randomized  pretest-posttest control 
group design.9

 
Sampel yang digunakan adalah 

mahasiswa FKG UNMAS dan pasien RSGM FKG 
UNMAS dalam kurun waktu penelitian yang memenuhi 
kriteria inklusi yaitu penderita karies, berjenis kelamin 
laki-laki, umur 18-23  tahun,  tidak  memiliki penyakit 
sistemik, tidak menggunakan alat ortodonsi, gigi tiruan 
maupun protesa lainnya, dan bersedia ikut dalam 
penelitian. Kriteria drop out adalah apabila sampel tidak 
hadir saat pengambilan data. Sampel diperoleh dengan 
rumus Pocock,9

 
berjumlah 44 orang terbagi menjadi 

empat  kelompok dengan  teknik simple random 
sampling yaitu Kelompok I sebagai kontrol berkumur 10 
ml akuades selama tiga menit, Kelompok   II berkumur 
dengan 10 ml ekstrak teh hijau (ETH) 3% selama satu 
menit, Kelompok III berkumur dengan 10 ml ETH 3% 
selama dua menit, Kelompok IV berkumur dengan 10 ml 
ETH 3% selama tiga menit.  

 

Pembuatan Ekstrak Teh Hijau 

Teh hijau yang digunakan diperoleh dari 

perkebunan teh di Pegunungan Menoreh diolah di Desa 

Gerbosari  Kecamatan  Samigaluh  Kabupaten 

Kulonprogo Yogyakarta. Ekstrak teh hijau diproses di 

laboratorium Fitokimia Universitas Udayana Denpasar. 

Pembuatan ekstrak teh hijau menggunakan etanol 95% 

sehingga diperoleh ekstrak teh hijau 100%. Etanol 

kemudian dihilangkan dengan cara diuapkan atau 

evaporasi. Ekstrak teh hijau 3% diperoleh dengan 

melarutkan 3 gram ekstrak teh hijau 100% dengan 

akuades sampai mencapai 100 ml. Tes fitokimia 

dilakukan setelah pembuatan ekstrak teh hijau diperoleh 

hasil pada ekstrak teh hijau mengandung steroid (+), 

Flavonoid (+), Alkaloid (+), Fenolat (+), tanin (+), dan 

Saponin (+). 

 
Protokol Penelitian 

Protokol penelitian pada keempat kelompok 

sebagai berikut: sebelum penelitian akan dilakukan, 

sampel tidak diperkenankan untuk makan, minum, 

maupun membersihkan rongga mulutnya, selama kurun 

waktu 60 menit, dan selama pengumpulan saliva sampel 

tidak diperkenankan untuk berbicara,  menggerakkan 

lidah mengunyah dan melakukan gerakan penelanan. 

Setelah memasuki ruangan preklinik FKG 

UNMAS Denpasar, sampel disilakan untuk duduk 

dikursi yang telah tersedia. Sampel diberikan selembar 

roti tawar untuk dimakan dan dihabiskan dalam waktu 

dua menit. Segera setelah  sampel selesai makan, sampel 

duduk yang nyaman dengan sandaran tegak, kemudian 

dilakukan pengumpulan saliva menggunakan metode 

spitting. Saliva dibiarkan mengumpul di dalam rongga 

mulut dan  setiap  menit saliva yang sudah terkumpul 

dikeluarkan ke dalam pot saliva. Pengumpulan saliva 

dilakukan selama 10 menit. Jumlah saliva yang 

terkumpul dalam pot saliva, kemudian dilakukan 

pengukuran pH saliva. Setelah saliva terkumpul, sampel 

diminta berkumur dengan larutan 10 ml akuades selama 

tiga menit (Kelompok I), 10 ml ETH 3% selama satu 

menit (Kelompok II), 10 ml ETH 3% selama dua menit 

(Kelompom III), 10 ml ETH 3% selama tiga menit 

(Kelompok IV). Lima menit kemudian sampel kembali 

disilakan untuk mengumpulkan salivanya dengan 

menggunakan metode spitting untuk mendapatkan pH 

saliva setelah perlakuan. 

 
Pengukuran pH Saliva 

pH saliva diukur dengan menggunakan pH meter 

digital merk Suncare buatan USA. Setiap pengukuran 

dilakukan sebanyak tiga kali dan dirata-ratakan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Uji Normalitas dan Homogenitas 

Uji normalitas dengan shapiro-Wilk diperoleh 

hasil semua data pH saliva ke empat kelompok, sebelum 

dan sesudah perlakuan terdistribusi normal (p > 0,05) 

(Tabel 1). Uji homogenitas dengan Uji Levene data pH 
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dan sebelum (pre) dan sesudah (post)  perlakuan dari ke 

empat kelompok adalah homogen (p > 0,05) (Tabel 2). 

 

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas Data pH Saliva Sebelum 

(Pre) dan Sesudah (Post) Perlakuan    

 

Variabel Antar Kelompok n p 

pH Saliva Akuades 3 Menit (pre) 11 0,266 

pH Saliva Akuades 3 Menit (post) 11 0,175 

pH Saliva ETH 3% 1 Menit (pre) 11 0,211 

pH Saliva ETH 3% 1 Menit (post) 11 0,476 

pH Saliva ETH 3% 2 Menit (pre) 11 0,190 

pH Saliva ETH 3% 2 Menit (post) 11 0,283 

pH Saliva ETH 3% 3 Menit (pre) 11 0,100 

pH Saliva ETH 3% 3 Menit (post) 11 0,232 

 

Tabel 2. Hasil Uji Homogenitas Data pH Saliva Sebelum 

(Pre) dan Sesudah (Post) Perlakuan 

 

Variabel F p 

pH saliva (pre) 0,385 0,764 

pH saliva (post) 0,189 0,904 

 

Analisis Efek Perlakuan Terhadap pH Sebelum dan 
Sesudah Perlakuan 

Analisis peningkatan pH saliva diuji berdasarkan 

rerata selisih pH saliva antara sesudah dengan sebelum 

perlakuan. Terdapat peningkatan rerata pH saliva antara 

sebelum dan sesudah perlakuan pada keempat kelompok.  

Analisis  kemaknaan  dengan  Uji  t-paired pada ke 

empat kelompok menunjukkan bahwa nilai p < 0,05 

(Tabel 3). Hal ini berarti bahwa terjadi peningkatan pH 

saliva   secara bermakna pada ke empat kelompok setelah 

perlakuan. 

 

Tabel 3. Perbedaan Rerata pH Saliva Antara Sebelum 

dan Sesudah Perlakuan 

                    

Kelompok Pre Post 
Beda 

Rerata 
t p 

Akuades 3 menit 6,53 6,74 0,21 -6,549 0,000 

ETH 3% 1 menit 6,51 6,81 0,30 -6,772 0,000 
ETH 3% 2 menit 6,50 6,96 0,46 -10,999 0,000 

ETH 3% 3 menit 6,52 7,12 0,60 -14,167 0,000 

 
Pada  penelitian  ini  stimulus  diberikan  dalam 

bentuk  mengunyah roti  tawar  selama  dua  menit  dan 

berkumur dengan ekstrak teh hijau. Subjek mendapat 

stimulus kimiawi dari rasa sepat teh hijau dan  stimulus 

mekanis dari proses berkumur. 

Stimulus mekanis secara langsung dalam rongga 

mulut baik berupa rasa, maupun sentuhan pada lidah dan 

mukosa mulut serta rangsangan proprioseptif dari otot-

otot pengunyahan akan merangsang pusat saliva di otak  

untuk  mensekresikan  saliva. Reseptor-reseptor dalam 

rongga mulut baik kemoreseptor dan reseptor tekan akan  

merespon adanya stimulasi dalam rongga mulut. 

Reseptor-reseptor ini kemudian menghasilkan impuls 

serat-serat saraf aferen membawa informasi ke pusat   

saliva   di   medula  batang  otak.   Pusat saliva 

selanjutnya mengirim impuls melalui saraf otonom 

ekstrinsik ke kelenjar saliva untuk meningkatkan sekresi 

saliva.10  

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Indriana 

yang menyatakan bahwa peningkatan sekresi saliva 

secara langsung dapat mempengaruhi derajat keasaman 

pH rongga mulut.11 Peningkatan pH saliva pada keempat 

kelompok disebabkan karena sebelum berkumur sampel 

diberikan roti tawar kemudian diukur pH saliva awal, 

selanjutnya diinstruksikan berkumur dan diukur lembali 

pH setelah berkumur.11 Kidd  dkk  menyatakan bahwa,  

pH  saliva  setelah  makan  akan  mengalami penurunan  

dalam  waktu  satu  sampai  tiga  menit  setelah 

pemaparan  substrat,  kemudian  akan  meningkat  dalam 

waktu  15  menit  dan  kembali  normal  menjadi  tujuh 

setelah 30-60 menit.12 

 

Perbandingan  Rerata  pH  Saliva  Antar  Kelompok 

Sebelum Perlakuan 
Hasil uji komparabilitas dengan uji One Way 

Anova rerata pH saliva sebelum perlakuan masing- 
masing diperoleh nilai p>0,05 (Tabel 4).   

 
Tabel 4. Uji Komparabilitas pH Saliva Sebelum 

Perlakuan 
 

Kelompok N 
Rerata 

pH 
SB F p 

Akuades 3 Menit  11 6,53 0,02  

0,557 0,647 
ETH 3% 1 Menit  11 6,51 0,07  

ETH 3% 2 Menit  11 6,50 0,06  

ETH 3% 3 Menit 11 6,52 0,07 

 
Hasil  tersebut  menunjukkan  bahwa  rerata  pH 

saliva  pada  ke  empat  kelompok  sebelum  diberikan 

perlakuan  tidak  berbeda  secara  bermakna.  Hasil  

Rerata pH  saliva  sebelum  perlakuan  antar  kelompok  

tidak berbeda bermakna disebabkan karena pemilihan 

sampel pada tiap kelompok telah memenuhi kriteria 

inklusi, dan dialokasikan dalam kelompok perlakuan 

secara random. Setiap  sampel  pada  tiap  kelompok  

sebelum  perlakuan mendapatkan perlakuan sama yaitu 

diberikan roti tawar untuk dihabiskan selama dua menit.   

 

Perbandingan  Rerata  pH  Saliva  Antar  Kelompok 

Sesudah Perlakuan 

Hasil  uji  efek  perlakuan  dengan  Uji  One  Way 

Anova  rerata  pH  saliva  sesudah  perlakuan  antar  

kelompok diperoleh nilai p<0,05 (Tabel 5).   
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Tabel 5. Analisis Rerata pH Saliva Sesudah Perlakuan 

 

Kelompok N 
Rerata 

pH 
SB F p 

Akuades 3 Menit  11 6,74 0,13  

19,448 0,000 
ETH 3% 1 Menit  11 6,81 0,12  

ETH 3% 2 Menit  11 6,96 0,13  

ETH 3% 3 Menit 11 7,12 0,12 

 

Hasil  tersebut  menunjukkan  bahwa  rerata  pH 

saliva  pada  ke  empat  kelompok  sesudah  diberikan 

perlakuan  berbeda  secara  bermakna.  Hasil  ini  sesuai 

dengan  penelitian  Permatasari  dkk  bahwa  terdapat 

perbedaan  yang  signifikan  pada  peningkatan  pH  

saliva berdasarkan perubahan konsentrasi infusum teh 

hijau.7  

Perbedaan  yang  signifikan  antar  ke  empat 

kelompok  setelah  diberi  perlakuan  disebabkan  karena 

pada  Kelompok  I  diberikan  akuades  untuk  dikumur 

selama tiga  menit, pada Kelompok II diberikan ekstrak 

teh hijau 3% dikumur selama satu menit, Kelompok III 

diberikan  ekstrak  teh  hijau  3%  dikumur  selama  dua 

menit  dan  Kelompok  IV  diberikan  ekstrak  teh  hijau 

dikumur selama tiga menit.  

 Hasil  Uji  LSD  (Least  Significant  Different) 

diperoleh  hasil  bahwa  rerata  pH  saliva  sesudah 

perlakuan  berkumur  ekstrak  teh  hijau  3%  selama  tiga 

menit  lebih  tinggi  daripada  satu  menit  dan  dua  menit 

(Tabel 6).   

 

Tabel  6. Beda Nyata Terkecil pH Saliva Sesudah 

Perlakuan Antar Dua Kelompok 

 

Kelompok 
Beda 

Rerata 
p 

Akuades 3 menit dan ETH 3% 1 menit  0,06  0,252  

Akuades 3 menit dan ETH 3% 2 menit  0,22  0,000*  

Akuades 3 menit dan ETH 3% 3 menit  0,37  0,000*  

ETH 3% 1 menit dan ETH 3% 2 menit  0,15  0,005*  

ETH 3% 1 menit dan ETH 3% 3 menit  0,31  0,000*  

ETH 3% 2 menit dan ETH 3% 3 menit 0,15 0,007* 

 

Perbedaan  rerata  pH    saliva  sesudah  perlakuan 

disebabkan  karena pada Kelompok I diberikan akuades 

yang  tidak  mengandung  bahan  aktif,  sehingga 

peningkatan  pH  saliva  yang  terjadi  hanya  disebabkan 

oleh  stimulasi  berkumur  dalam  rongga  mulut.  Pada 

Kelompok  II,  III  dan  IV  diberi  ekstrak  teh  hijau  3% 

mengandung  bahan  aktif  yang  dapat  meningkatkan  

pH saliva.   

Perbedaan  pH  saliva  yang  signifikan  antar 

kelompok  juga  disebabkan  karena  durasi  berkumur 

antar  kelompok  yang  berbeda.  Indriana  menyatakan 

bahwa  komposisi  dan  jumlah  saliva  yang  dihasilkan 

tergantung pada tipe dan intensitas stimulus.11 Stimulus 

kimiawi  lebih  meningkatkan  pH  saliva  dibandingkan 

stimulus mekanik, dan semakin lama intensitas stimulus 

yang  diberikan  maka  akan  lebih  meningkatkan  pH 

saliva. 11 

Hasil  penelitian  ini  sesuai  dengan  penelitian 

Awadalla dkk bahwa terdapat perbedaan jumlah bakteri 

Streptococcus  mutans,  dan  pH  saliva  yang  signifikan 

setelah  berkumur  dengan  ekstrak  teh  hijau  2%  

selama  lima menit.8 Teh hijau mengandung polifenol 

khususnya flavonoid  merupakan  senyawa  yang  dapat  

mencegah terjadinya karies gigi. Flavonoid dalam teh 

hijau berupa catechin  terdiri  dari  empat  golongan  

besar  yaitu epigallocatechin-3-gallate  (EGCG),  

epigallocatechin (EGC),  epicatechin-3-gallate  (ECG),  

dan  epicatechin (EC).  Catechin  pada  teh  hijau  

mencegah  turunnya  pH saliva  setelah  makan  dan  

mempertahankan  pH  saliva dalam posisi normal.8  

Teh hijau dapat menghambat pembentukan asam, 

menghambat  pertumbuhan  serta  menghambat  aktifasi 

glukosiltransferase  dari  Streptococcus  mutans  dan 

bakteri  dalam  plak,  sehingga  dapat  mencegah  

turunnya pH  saliva  dan    dapat  meningkatkan  pH  

saliva  lebih cepat  setelah  mengkonsumsi  glukosa.13  

Terhambatnya pembentukan  asam  dari  plak  gigi  dan  

bakteri Streptococcus  mutans  setelah  berkumur  dengan  

larutan Epigallocatechin gallate (EGCG) yang 

merupakan salah satu flavonoid teh hijau telah 

dibuktikan oleh Hirasawa dkk.14  

Ekstrak  teh  hijau  memiliki  efek  antikariogenik 

karena  dapat  menurunkan  aktivitas  α-amilase  saliva. 

Terhambatnya  aktivitas  α-amilase  akan  menghambat 

pembentukan  maltosa  dari  saripati  makanan  dan 

memperlambat  fermentasi  karbohidrat  menjadi  asam 

sehingga    mencegah  penurunan  pH  saliva.13,15  

Ekstrak teh  hijau  dapat  mencegah  pembentukan  asam  

dan mencegah  penurunan  pH  saliva  melalui  

mekanisme yang  menghambat  enzim  dehidrogenase.  

Pemberian ekstrak  Epigallocatechin  gallate  (EGCG)  

dapat mencegah  terbentuknya  asam  laktat  dari  asam  

piruvat karena  terhambatnya  aktivitas  enzim  

dehidrogenase. Polifenol  dalam  teh  hijau  secara  

signifikan  juga  dapat menghambat  perlekatan  bakteri  

pada  lapisan glikoprotein sehingga mencegah penurunan 

pH saliva.15  

Kandungan  tanin  dalam  teh  hijau  dapat 

menghambat  pertumbuhan  bakteri  karena  mampu 

mengikat  zat  besi,  serta  mampu  menghambat  proses 

glukosiltransferase  dan  mencegah  perlekatan  

bakteri.16 Kandungan tanin terbesar terdapat dalam daun 

teh yang paling  sedikit  mengalami  fermentasi.  

Kandungan  tanin lebih  banyak  terdapat  dalam  teh  

hijau  yang  tidak mengalami fermentasi dari pada jenis 

teh lainnya.17   

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Ekstrak  teh  hijau  3%  yang  dikumur  selama  

tiga menit lebih meningkatkan pH saliva daripada satu 

menit dan dua menit. Perlu  dilakukan  penelitian  lebih  

lanjut  dengan menggunakan  komponen aktif teh hijau  

sehingga dapat diketahui  komponen  aktif  yang  paling  

signifikan mempengaruhi sekresi, pH dan kadar 

bikarbonat saliva.   
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