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THE EFFECT OF GREEN TEA ETHANOL EXTRACT ON ADHERENCE 
OF Streptococcus gordonii 
 

ABSTRACT 

 
Background: Streptococcus gordonii is a gram-positive bacterium and an early 
colonizer that has an important role in the aggregation and attachment of bacterial 
cells. Green tea contains natural compounds that can be useful as anticancer, 
antibacterial, and others. Objective: To analyze the effect of green tea ethanol 
extract on the adherence of bacterium Streptococcus gordonii. Methods: This type 
of research is experimental laboratory in vitro. Bacterial culture of S. gordonii in 
BHIB media, bacterial culture of S. gordonii in BHIB medium with 5% sucrose, 
and bacterial culture of S. gordonii in BHIB medium with 5% sucrose and green 
tea ethanol extract with a concentration of 1.56%, 3.125%, and 6.25%. Results: 
There was a decrease in the average adherence of Streptococcus gordonii after 
being exposed to green tea ethanol extract. Conclusion: Green tea ethanol extract 
with a concentration of 6.25% was more effective in inhibiting the adherence of 
Streptococcus gordonii bacteria. 
 
Keywords: Green tea, Streptococcus gordonii, adherence, affordable medicines 
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PENGARUH EKSTRAK ETANOL TEH HIJAU TERHADAP ADHERENSI 
BAKTERI Streptococcus gordonii 
 

ABSTRAK 

 
Latar belakang: Streptococcus gordonii merupakan bakteri gram positif dan 
sebagai bakteri early colonizer yang berperan penting terhadap agregasi dan 
perlekatan sel bakteri. Teh hijau memiliki kandungan senyawa alami dan 
bermanfaat sebagai antikanker, antibakteri, dan lainnya. Tujuan: Untuk 
menganalisis pengaruh ekstrak etanol teh hijau terhadap adherensi bakteri 
Streptococcus gordonii. Metode: Jenis penelitian eksperimental laboratorium in 
vitro. Kultur bakteri S. gordonii dalam media BHIB, kultur bakteri S. gordonii 
dalam media BHIB dengan sukrosa 5%, dan kultur bakteri S. gordonii dalam media 
BHIB dengan sukrosa 5% dan ekstrak etanol teh hijau dengan konsetrasi 1,56%, 
3.125%, dan 6.25%. Uji adherensi dengan kemiringan 30° pada suhu 37°C selama 
24 jam di dalam tabung polystyrene. Sel yang menempel dicuci menggunakan 
NaOH 0,5 M dan kemudian disentrifugasi. Sel dicuci dan direndam dengan NaCl 
0,9% lalu di vortex. Adherensi biofilm bakteri S.gordonii dilihat dengan 
spektrofotometer λ = 570nm. Hasil: Terdapat penurunan rata-rata adherensi dari 
bakteri Streptococcus gordonii setelah dipapar dengan ekstrak etanol teh hijau. 
Kesimpulan: Ekstrak etanol teh hijau dengan konsentrasi 6,25% bersifat lebih 
efektik dalam menghambat adherensi bakteri Streptococcus gordonii. 
 
Kata kunci: Teh hijau, Streptococcus gordonii, adherensi, obat terjangkau 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Karies gigi merupakan masalah kesehatan mulut yang cukup tinggi di 

Indonesia. Hasil dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018, 

prevalensi karies melebihi target World Health Organization (WHO). Prevalensi 

karies pada anak berusia antara lima dan enam tahun mencapai 93%, sedangkan 

WHO dan Federation Dentaire Internationale (FDI) menargetkan 2030 

mendatang, 50% anak bebas dari karies gigi  (Dianawati et al., 2020) (Kementrian 

Kesehatan RI Badan Penelitian, 2018). Karies gigi termasuk penyakit yang paling 

sering dijumpai dari semua kelompok umur, memengaruhi banyak orang di seluruh 

dunia. Karies gigi yang terjadi sebagian besar terkait dengan biofilm mikroba di 

rongga mulut (Veerapandian & Vediyappan, 2019). 

Secara luas, mikroorganisme yang bertanggung jawab untuk produksi asam 

sebagai kontributor sintesis matriks ekstraseluler biofilm (ECM) terkait karies gigi 

adalah bakteri Streptococcus mutans. Streptococcus mutans bersama dengan 

streptococcus lainnya seperti Streptococcus gordonii menghasilkan insoluble 

glukan yang berkontribusi pada struktur ekstraseluler biofilm (ECM) (Heersema 

dan Smyth, 2019). Streptococcus gordonii sebagai bakteri early colonizer melekat 

pada pelikel saliva dan permukaan lainnya dengan dipelopori oleh protein dinding 

sel yang sangat penting dalam pembentukan biofilm selanjutnya (Nairn et al., 

2021). Dengan demikian, adherensi bakteri Streptococcus gordonii perlu dicegah 

guna mengurangi permasalahan kesehatan rongga mulut.  
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Tindakan pencegahan bisa dilakukan dengan pemberian obat yang efektif. 

Namun, berbagai obat antibiotik yang telah dipercaya berguna untuk mencegah 

karies, menghilangkan sebagian besar bakteri di rongga mulut. Hal tersebut 

mengakibatkan kerusakan flora normal pada rongga mulut, yang menyebabkan 

beberapa kerusakan pada ekosistem rongga mulut, termasuk munculnya strain 

resisten dan infeksi oportunistik (Han et al., 2021). Maka untuk meminimalisir hal 

tersebut, diperlukan obat dari bahan alami. Obat dengan bahan alami telah 

digunakan secara luas di dunia dan sekitar 80% populasi di beberapa negara 

menggunakan obat dari bahan alami sebagai perlindungan kesehatan mereka (Welz 

et al., 2018). Salah satu bahan alami yang dapat digunakan untuk mencegah karies 

adalah teh hijau. Beberapa penelitian menyatakan bahwa teh hijau memiliki 

beberapa manfaat antara lain sebagai antikanker, antibakteri, menurunkan 

kolesterol, serta meningkatkan kekebalan tubuh (Vyas et al., 2021). 

Teh hijau mengandung alkaloid, saponin, tanin, protein, asam amino dan 

polifenol. Kandungan polifenol yang paling banyak ditemukan dalam teh hijau 

adalah flavanol, yaitu katekin. Kandungan katekin yang ada di dalam teh hijau 

dipercaya dapat mencegah karies dengan cara meminimalisir pembentukan plak 

gigi melalui dua mekanisme, yaitu membunuh bakteri penyebabnya serta 

menghambat aktivitas enzim glukosiltransferase dari bakteri (Nazliniwaty et al., 

2020). Seperti pada penelitian Barroso et al., (2018), Farkash et al., (2019), dan Wu 

et al., (2021) yang menyebutkan bahwa ekstrak etanol daun teh hijau mampu 

menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. Kemudian pada 

penelitian Nuraini et al., (2021), Melok et al., (2018), dan (Wu et al., 2018) 
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menunjukkan bahwa epigallocatechin gallate (EGCG) efektif sebagai antibiofilm 

terhadap bakteri Streptococcus mutans. 

Berdasarkan pernyataan di atas, sudah banyak penelitian terdahulu mengenai 

manfaat teh hijau dalam menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans. 

Namun, masih jarang dijumpai informasi terkait manfaat teh hijau dalam 

menghambat pertumbuhan bakteri Streptococcus gordonii. Oleh karena itu, peneliti 

ingin melakukan penelitian mengenai pengaruh teh hijau terhadap bakteri 

Streptococcus gordonii, khususnya terkait adherensi bakteri Streptococcus 

gordonii. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka apakah 

ekstrak etanol teh hijau dapat menghambat adherensi bakteri Streptococcus 

gordonii? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh ekstrak 

etanol teh hijau terhadap adherensi bakteri Streptococcus gordonii. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk menganalisis konsentrasi 

minimum ekstrak etanol teh hijau dalam menghambat adherensi bakteri 

Streptococcus gordonii. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi suatu informasi atau acuan 

referensi ilmiah mengenai pengaruh ekstrak etanol teh hijau terhadap adherensi 

bakteri Streptococcus gordonii. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan wawasan 

yang luas kepada pembaca.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Hasil penelitian ini sebagai sumbangsih atas pemikiran penulis terhadap 

Universitas Airlangga, khususnya mahasiswa jurusan Pendidikan Dokter Gigi. 

2. Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat diaplikasikan dalam penelitian in 

vivo. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Karies Gigi 

Karies gigi merupakan masalah utama dalam rongga mulut yang 

memengaruhi kualitas hidup seseorang. Laporan nasional Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2018 dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

menunjukkan sebanyak 88,8% warga Indonesia mengalami karies. Karies gigi 

merupakan penyakit dinamis yang dimediasi oleh biofilm dan dapat disebabkan 

oleh satu atau beberapa faktor (MacHiulskiene et al., 2020). 

2.1.1 Definisi Karies Gigi 

Karies gigi merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi, yaitu email, dentin 

dan sementum. Penyakit ini ditandai dengan terjadinya demineralisasi pada 

jaringan keras gigi dan kemudian diikuti dengan kerusakan bahan organiknya. Hal 

tersebut mengakibatkan terjadinya invasi bakteri dan kematian pulpa serta 

terjadinya penyebaran infeksi ke jaringan periapeks yang dapat menyebabkan nyeri 

(Tahir & Nazir, 2018). 

 

Gambar 2.1 Lesi Karies pada gigi 64 dan 65 

(Felizardo et al., 2018) 
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Proses karies merupakan proses alami yang pembentukan biofilm dan 

aktivitas metaboliknya tidak dapat dicegah. Interaksi biofilm dengan jaringan gigi 

akan menghasilkan lesi pada gigi. Plak gigi adalah prekursor penting dari karies 

dan sangat rentan terhadap perkembangan lesi. Retensi dan stagnasi plak didorong 

oleh email pada pit dan fisura pada permukaan oklusal gigi (Tahir & Nazir, 2018) 

2.1.2 Etiologi Karies Gigi 

Karies gigi terjadi karena berbagai faktor yang terdiri dari faktor luar dan 

dalam. Faktor dalam penyebab karies gigi merupakan faktor di dalam rongga mulut 

yang berhubungan langsung dengan proses terjadinya karies gigi, seperti host, 

mikroorganisme, substrat, dan waktu. Sedangkan faktor luar penyebab karies gigi 

meliputi status ekonomi, pekerjaan, keluarga, fasilitas kesehatan gigi dan 

pendidikan kesehatan gigi yang pernah diterima (Tahir & Nazir, 2018). 

Saat ini, dapat diterima bahwa karies gigi adalah hasil dari interaksi kompleks 

antara mikroorganisme penghasil asam dan karbohidrat yang dapat difermentasi 

dari waktu ke waktu. Meskipun mikrobioma mulut memiliki pengaruh besar dalam 

pembentukan karies gigi, banyak faktor host lain termasuk gigi dan saliva yang 

memengaruhi perkembangan karies, menyebabkan penyakit yang cenderung kronis 

dan progresif lambat. Biofilm gigi merupakan komponen penting dalam etiologi 

karies gigi. Kompleksitas matriks, transfer gen resistensi, serta perlindungan fisik 

yang diberikan oleh matriks polimer ekstraseluler (EPS) merupakan faktor risiko 

karies. Sejumlah penelitian melaporkan bahwa mengontrol biofilm gigi adalah 

kunci untuk mencegah kerusakan gigi (Oh et al., 2020). 
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2.2 Streptococcus gordonii 

Streptococcus gordonii merupakan bakteri non-patogen yang terdapat dalam 

tubuh manusia, termasuk kulit, rongga mulut, saluran pernapasan bagian atas, dan 

usus. Streptococcus gordonii merupakan bagian dari kelompok α-hemolitik 

(viridians) sanguinis, terutama yang berada pada rongga mulut manusia dan hewan. 

Streptococcus gordonii termasuk spesies pionir dalam rongga mulut yang 

ditemukan di dalam plak supragingiva dan berkoloni di banyak permukaan, 

termasuk mukosa bukal dan faring (Park et al., 2020). Streptococcus gordonii 

berkolonisasi bersama dengan streptokokus non-mutan lainnya, dan memfasilitasi 

ko-adhesi dan ko-agregasi dengan mikroorganisme lain. Streptococcus gordonii 

juga dikenal sebagai produsen glukan, yang merupakan bagian penting dari EPS 

dan berkontribusi pada lingkungan mikro asam dari biofilm patogen (Heersema dan 

Smyth, 2019). 

Selain itu, jika Streptococcus gordonii memasuki aliran darah dapat 

menyebabkan endokarditis infektif subakut. Namun, situasinya mungkin lebih 

kompleks di rongga mulut, di mana banyak spesies bakteri menghasilkan 

neuraminidase, yang memotong asam sialat dari terminal glikokonjugat. 

Streptococcus gordonii dapat mengambil manfaat dari aktivitas neuraminidase dari 

spesies bakteri lain (Wong et al., 2018). 
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Gambar 2.2 Pandangan Mikroskopis elektron Streptococcus gordonii  

pada irisan dentin manusia (Park et al., 2020) 

 

2.2.1 Faktor Virulensi Streptococcus gordonii 

Bakteri Streptococcus gordonii memiliki berbagai faktor virulensi pada 

dinding selnya, seperti protein terkait antigen, protein pengikat kolagen, protein 

pengikat fibronektin (Fbps), protein pengikat trombosit, dan protein pengikat 

amilase. Streptococcus gordonii terkenal dalam pengikatan spesifik ke berbagai 

reseptor, berperan dalam perkembangan karies gigi, penyakit periodontal, dan 

penyakit endodontik. Protein dinding sel (SspA dan SspB) yang merupakan antigen 

I/II dari Streptococcus gordonii memediasi perlekatan ke berbagai host dan sel 

bakteri lainnya. Protein tersebut akan mempercepat infeksi Streptococcus gordonii 

ke tubulus dentinalis akar dengan mengikat kolagen tipe I atau integrin-1, 

memediasi agregasi dan perlekatan sel dengan mengikat glikoprotein aglutinin 

saliva (gp340) serta memfasilitasi pembentukan biofilm dengan berinteraksi 

dengan spesies bakteri mulut lainnya (Park et al., 2020). 
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Selain itu, bakteri Streptococcus gordonii juga memiliki adhesin Serine-Rich-

Repeat (SRR) yang dianggap sebagai molekul utama dalam faktor virulensi. 

Adhesin SRR merupakan glikoprotein yang berlabuh pada dinding sel bakteri gram 

positif. Hsa akan dikarakterisasi dengan baik pada strain CH1, sedangkan GspB 

akan dikarakterisasi dengan baik pada strain M99. Hsa dan Gspb tersebut 

merupakan adhesin homolog bagian dari SRR. Ketika bakteri Streptococcus 

gordonii mengekspresikan SRR, maka bagian dari sistem Sec aksesori seperti 

SecA2 dan SecY2 akan memediasi ekspor adhesin SRR dari sitoplasma bakteri ke 

dinding sel (Park et al., 2020). 

 

 

Gambar 2.3 Ilustrai struktur Serine-Rich-Repeat (SRR) bakteri Streptococcus 

gordonii (Park et al., 2020) 
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2.3 Biofilm 

Biofilm mikroba umumnya didefinisikan sebagai kumpulan mikroorganisme 

di mana sel-sel mikroba tersebut menempel satu sama lain dalam suatu matriks 

senyawa polimer ekstraseluler yang melekat pada permukaan biologis maupun non-

biologis. Biofilm merupakan koloni mikroorganisme dalam bentuk irreversibel. 

Secara alami mikroorganisme berkembang biak dan melekat pada permukaan yang 

lembab, dalam matriks berlendir yang terdiri dari zat matriks polimer ekstraseluler 

(EPS) yang mereka hasilkan dan kemudian membentuk biofilm (Chakraborty & 

Kumar, 2019).  

2.3.1 Struktur Biofilm 

Pada biofilm terdapat matriks ekstraseluler, terdiri dari matriks polimer 

ekstraseluler (EPS), glikoprotein, dan DNA ekstraseluler. Matriks ekstraseluler 

tersebut menyediakan tempat perlekatan untuk mikroba, melindungi terhadap 

penghilangan biofilm dan berkontribusi pada pembentukan daerah pH rendah yang 

sangat terlokalisasi dengan menghambat pertukaran saliva, yang memiliki kapasitas 

buffer alami (Valm, 2019). Sifat struktural dan biokimia dari matriks ekstraseluler 

memainkan peran penting dalam etiologi karies. Matriks polimer ekstraseluler 

(EPS) memberikan perlindungan dan stabilitas mekanis, membuat biofilm 

rekalsitran terhadap antimikroba dan sulit dihilangkan (Oh et al., 2020). 

2.3.2 Pembentukan Biofilm 

Proses pembentukan biofilm cukup kompleks, namun secara umum dapat 

dikelompokkan dalam empat tahap dasar, yaitu: adhesi bakteri, koaggregasi dan 

produksi matriks, pemberian sinyal dari sel ke sel yang lainnya untuk multiplikasi 

dan yang terakhir maturasi (Takenaka et al., 2019). Pembentukan biofilm 
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merupakan konsekuensi dari perlekatan terus menerus sel bakteri terhadap substrat 

dan pertumbuhan selanjutnya, bersama dengan produksi matriks polimer 

ekstraseluler (EPS). Setelah terbentuk biofilm matang, bakteri yang menempel 

tersebut untuk bertahan hidup harus mampu melepaskan diri dan menyebar dari 

biofilm. Bakteri yang terlepas kemudian dapat berpindah ke lokasi baru dan 

memulai kembali proses biofilm (Chakraborty & Kumar, 2019). 

 

Gambar 2.4 Proses pembentukan biofilm di rongga 

mulut (Hao et al., 2018) 

 
Untuk menghasilkan formasi biofilm, seluruh permukaan yang terpapar 

dengan lingkungan mulut secara terus-menerus dilapisi oleh pelikel yang berasal 

dari adsorpsi molekul organik dan anorganik pada saliva. Reseptor pelikel saliva 

menawarkan lokasi perlekatan untuk sel bakteri awal yang mengambang untuk 

melakat pada permukaan dan membentuk mikrokoloni. Seiring berjalannya waktu, 

sel-sel bakteri akan berkumpul, berkembang biak, dan tumbuh menjadi biofilm 

matang yang melekat kuat. Oleh karena itu, sel bakteri dalam biofilm tidak dikenal 

sebagai entitas independen, melainkan sebagai komunitas mikroba yang 

terkoordinasi dan terintegrasi secara metabolik (Hao et al., 2018). 
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2.3.3 Adherensi Biofilm Bakteri  

Mikrobiota rongga mulut pada permukaan gigi cenderung membentuk 

komunitas polimikroba, yang dikenal sebagai biofilm gigi. Matriks polimer 

ekstraseluler EPS menyediakan habitat patologis bagi mikroorganisme kariogenik. 

Pembentukan biofilm dimulai ketika lapisan glikoprotein saliva yang biasa disebut 

dengan pelikel gigi melapisi permukaan gigi. Bakteri gram positif termasuk S. 

gordonii yang dianggap sebagai kolonisasi awal biofilm kemudian membentuk 

matriks polimer ekstraseluler (EPS), yang dapat meningkatkan adherensi 

organisme lain (Oh et al., 2020). 

2.4 Teh Hijau 

Teh Hijau atau yang biasa disebut dengan Camellia sinensis termasuk dalam 

famili Theaceae telah dieksplorasi dapat memberikan efek positif pada kesehatan 

mulut (Khurshid et al., 2016). Teh hijau diproduksi dari daun dewasa dengan proses 

minimal, yaitu hanya dengan proses pengeringan. Kandungan teh hijau yang paling 

relevan secara medis adalah polifenol, dengan flavonoid yang paling penting. 

Flavonoid yang paling utama adalah katekin, yang membentuk 80-90% dari 

flavonoid dan sekitar 40% dari padatan larut dalam air (Reygaert, 2017). Komponen 

polifenol yang diturunkan dari teh hijau dilaporkan menunjukkan berbagai sifat 

biologis, seperti antioksidan, antimikroba, anti-inflamasi, dan pencegahan kanker 

(Han et al., 2021). 

Empat polifenol utama dalam teh hijau adalah epicatechin (EC), 

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

gallate (EGCG). EGCG menunjukkan aktivitas antimikroba yang paling kuat dari 

semua katekin. Terbukti bahwa EGCG menghambat aktivitas glikosiltransferase 
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(GTF) S. mutans, serta berbagai faktor virulensi kariogenik S. mutans pada tingkat 

transkripsi dan enzimatik. Selain itu, katekin dapat berikatan dengan membran sel 

bakteri, terutama pada bakteri gram positif. Hal tersebut dapat menyebabkan 

gangguan bahkan kerusakan membran sel bakteri serta menghambat proses adhesi 

(Han et al., 2021). 

 

 

Gambar 2.5 Komposisi relatif dari katekin teh 

hijau (Han et al., 2021) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan: 

 Diteliti 

 Tidak diteliti 

  

 

Sukrosa 5% + S. gordonii 

Adherensi Streptococcus gordonii 
Terhambat 

Camellia sinensis 
(Teh Hijau) 

Keluarnya 
Metabolit Penting 

Bakteri 

Pengendapan 
Protein Membran 

 

Membran 
Sitoplasma Rusak 

Kelangsungan 
Hidup Sel ↓ 

Metabolisme 
Bakteri Terganggu 

 

Aktivitas 
Glukosiltransferase ↓ 

Aktivitas SspA  
dan SspB ↓ 

Adherensi 
Berbagai Host ↓ 

Adherensi Antar 
Bakteri Lain ↓ 

Sintesis Glukan ↓ 

Perlekatan Bakteri ke 
Pelikel ↓ 

Agregasi dan 
Perlekatan Sel ↓ 

Integritas 
Fungsional 

Membran Sel ↓ 
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3.2 Deskripsi Kerangka Konseptual 

Teh Hijau atau yang biasa disebut dengan Camellia sinensis termasuk dalam 

famili Theaceae telah dieksplorasi dapat memberikan efek positif pada kesehatan 

mulut. Kandungan teh hijau yang paling relevan secara medis adalah polifenol. 

Komponen polifenol yang diturunkan dari teh hijau dilaporkan menunjukkan 

berbagai sifat biologis, salah satunya adalah sifat antimikroba. Komponen tersebut 

mengakibatkan pengendapan protein membran sehingga membran sitoplasma 

menjadi rusak. Akibatnya, metabolit penting bagi pertumbuhan bakteri seperti 

enzim, protein, air, karbohidrat, dan ion-ion organik menjadi keluar sehingga 

kebutuhan kelangsungan hidup sel tidak terpenuhi (Han et al., 2021). 

Bakteri Streptococcus gordonii memiliki berbagai faktor virulensi pada 

dinding selnya, seperti protein terkait antigen dan protein pengikat α-amilase. Pada 

protein dinding sel (SspA dan SspB) yang merupakan Antigen I/II (Ag I/II) dari 

Streptococcus gordonii akan memediasi perlekatan ke berbagai host dan sel bakteri 

lainnya. Akibatnya, agregasi dan perlekatan sel dengan mengikat glikoprotein 

aglutinin saliva (gp340) akan memfasilitasi pembentukan biofilm (Park et al., 

2020). Streptococcus gordonii juga dikenal sebagai produsen glukan, yang 

berkontribusi pada lingkungan mikro asam dari biofilm patogen (Heersema dan 

Smyth, 2019). Maka dari itu, teh hijau akan berperan dalam menghambat 

metabolisme sel dari bakteri Streptococcus gordonii. 

Dengan begitu, penurunan perlekatan bakteri ke pelikel serta penurunan 

agregasi dan perlekatan selakan menyebabkan terhambatnya adherensi bakteri 

Streptococcus gordonii. Hal tersebut akan mengurangi permasalahan kesehatan 

mulut. 
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3.3 Hipotesis 

Ekstrak etanol teh hijau dapat menghambat adherensi bakteri Streptococcus 

gordonii. 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimental 

berbasis laboratorium in vitro. 

4.2 Desain Penelitian 

Penelitian yang akan dilakukan merupakan penelitian analitik eksperimental 

laboratoris dengan rancangan penelitian Post Test Only Control Group Design. 

Dengan skema rancangan penelitian sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

S : Subjek penelitian 

K 0 : Kelompok kontrol normal, Streptococcus gordonii dibiakkan dengan 

media BHIB 

S 

K 0 

K 1 

P 1 

P 2 

P 3 

 OK 1 

OK 2 

OP 1 

OP 2 

OP 3 

E 
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K 1 :  Kelompok kontrol negatif, S. gordonii dibiakkan dengan media 

BHIB + sukrosa 5% 

P 1 : Kelompok perlakuan, S. gordonii dibiakkan dengan media BHIB + 

sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 1.56% 

P 2 : Kelompok perlakuan, S. gordonii dibiakkan dengan media BHIB + 

sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 3.125% 

P 3 :  Kelompok perlakuan, S. gordonii dibiakkan dengan media BHIB + 

sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 6.25% 

O K : Observasi kelompok 

O P : Observasi perlakuan 

E : Analisa optical density 

4.3 Unit Eksperimen dan Replikasi 

4.3.1 Unit Eksperimen 

Sampel penelitian berupa biakan Streptococcus gordonii dalam media Brain 

Heart Infusion Broth (BHIB) dan diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam dengan 

kemiringan tabung 30° dari hasil stok isolasi.  

4.3.2 Pembagian Kelompok Sampel 

Sebelum dilakukan pembagian kelompok sampel, diperlukan uji Kadar 

Hambat Minimum (KHM) dan Kadar Bunuh Minimum (KBM) terlebih dahulu. 

Setelah mendapatkan hasil dari uji KHM dan KBM, maka kelompok dibagi atas: 

1. Kelompok Kontrol Normal: Kelompok bakteri Streptococcus gordonii yang 

dibiakkan dengan media BHIB pada tabung polystyrene. 

2. Kelompok Kontrol Negatif: Kelompok bakteri Streptococcus gordonii yang 

dibiakkan dengan media BHIB dan sukrosa 5% pada tabung polystyrene. 
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3. Kelompok Perlakuan I: Kelompok yang diberikan ekstrak teh hijau 1.56% 

dengan metode serial dilusi pada Streptococcus gordonii yang dibiakkan 

dengan media BHIB dan sukrosa 5% pada tabung polystyrene. 

4. Kelompok Perlakuan II: Kelompok yang diberikan ekstrak teh hijau 3.125%  

dengan metode serial dilusi pada Streptococcus gordonii yang dibiakkan 

dengan media BHIB dan sukrosa 5% pada tabung polystyrene. 

5. Kelompok Perlakuan III: Kelompok yang diberikan ekstrak teh hijau 6.25%  

dengan metode serial dilusi pada Streptococcus gordonii yang dibiakkan pada 

BHIB dan sukrosa 5% pada tabung polystyrene. 

4.3.3 Replikasi Sampel 

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini ditentukan menggunakan 

rumus Lemeshow: 

n =
2	 ×	σ! 	× (Zα + Zβ)!

(µ1 − 	µ2)!  

Keterangan: 

n :  Jumlah replikasi tiap kelompok 

σ! :  Standar deviasi dari respons kelompok kontrol (σ = 1,75) 

Zα :  Nilai standar yang besarnya tergantung α (α = 0,05 à Zα = 1,96) 

Zβ :  Nilai standar yang besarnya tergantung β (β = 0,20 à Zβ = 0,84) 

µ1 :  Rerata kelompok kontrol (µ1 = 22,4) 

µ2 :  Rerata kelompok perlaukan (µ2 = 26,2) 

 Dari rumus di atas didapatkan jumlah sampel minimal per kelompok adalah 

sebanyak 1. Untuk mengatasi kemungkinan kegagalan, dilakukan penghitungan 

faktor koreksi (f) sebesar 20%, sesuai rumus Higgins: 
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1
1 − 0,2 	× r 

1
1 − 0,2 × 1 = 1,25	~	1 

 Pada penghtiungan faktor koreksi dengan menggunakan rumus Higgins 

didapatkan jumlah sampel minimal per kelompok adalah 1 sampel. Namun 

demikian, jumlah sampel yang saya gunakan dalam penelitian ini adalah 4. 

4.4 Variabel Penelitian 

4.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah ekstrak etanol teh hijau. 

4.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah adherensi bakteri Streptococcus 

gordonii. 

4.4.3 Variabel Terkendali 

a. Media brain heart infusion broth (BHIB) yang digunakan untuk 

pertumbuhan bakteri Streptococcus gordonii 

b. Sterilisasi alat menggunakan autoklaf 

c. Waktu inkubasi bakteri 

d. Suhu inkubasi bakteri 

e. Metode kerja 

f. Cara penelitian 

4.5 Definisi Operasional Variabel  

1. Bakteri Streptococcus gordonii merupakan bakteri gram positif dan non-

patogen yang terdapat dalam rongga mulut berbentuk bulat berantai. 
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Termasuk bakteri anaerob non motil (tidak bergerak) yang dibiakkan 

dalam media BHIB sukrosa 5%. Bakteri Streptococcus gordonii yang 

digunakan dalam penilitian ini adalah stok Streptococcus gordonii 

ATCC 51656 dari Research Center FKG Unair.  

2. Ekstrak teh hijau merupakan hasil dari ektraksi simplisia daun teh hijau 

kering ±100 gram yang direndam dengan pelarut etanol 96%. Teh hijau 

yang digunakan dalam penelitian ini berupa teh hijau lokal yang berasal 

dari perkebunan teh hijau di Wonosari, Bodean Putuk, Toyomarto, Kec. 

Singosari, Kabupaten Malang. 

3. Adherensi merupakan perlekatan biofilm bakteri Streptococcus gordonii 

ditandai dengan adanya bakteri yang menempel pada permukaan tabung 

polystyrene setelah diinduksi sukrosa 5%, dapat dilihat pada alat 

spektrofotometer dengan panjang gelombang 570 nm dan dikonversi 

dengan satuan mg/mL. 

4.6 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian pengaruh teh hijau terhadap adherensi bakteri Streptococcus 

gordonii dilakukan di Research Center Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Airlangga pada bulan Maret 2022 hingga bulan Mei 2022. 

4.7 Alat dan Bahan 

4.7.1 Alat Penelitian 

a. Centrifuge (Go-Hua Low Speed Centrifuge) 

b. Inkubator 

c. Mikropipet 

d. Tabung reaksi polystyrene 
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e. Microtiter plate 

f. Rotary evaporator 

g. Vortex (IKA VORTEX GENIUS 3) 

h. Spektrofotometer (BIORAD SmartSpec Plus) 

4.7.2 Bahan Penelitian 

a. Stok bakteri Streptococcus gordonii 

b. Teh hijau 

c. Akuades 

d. Pelarut etanol 96% 

e. Media BHIB (Brain Heart Infusion Broth) 

f. Tryptone Soya Broth (TSB) 

g. Sukrosa 5% 

h. Larutan NaOH 0,5M 

i. Larutan NaCl 0,9% 

4.8 Prosedur Penelitian 

4.8.1 Tahap Persiapan 

a. Sterilisasi Instrumen 

Sebelum digunakan dalam penelitian, seluruh instrumen disterilkan 

menggunakan autoklaf selama 15 menit dengan suhu 121°C dengan 

tekanan 1,5 atm (Laneve et al., 2019). 

b. Pembuatan Sampel Bakteri Streptococcus gordonii 

Bakteri Streptococcus gordonii dikultur dalam media Brain Heart 

Infusion Broth (BHIB). Pembuatan media BHIB dengan 3 gram bubuk 

BHIB dan 100 mL aquades steril yang dicampur dan diaduk dalam 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH EKSTRAK ETANOL... MITHA RAHMAWATI PUTRI



 
 

23 
 

tabung Erlenmeyer hingga homogen. Kemudian disterilkan dalam 

autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit dan dinkubasi dalam 

inkubator selama 24 jam dengan suhu 37ºC. Bakteri Streptococcus 

gordonii ATC 51656 diambil dari stok untuk dibiakkan pada medium 

Brain Heart Infusion Broth (BHIB) cair. 

Pembiakan bakteri bertujuan untuk memperbanyak bakteri 

Streptococcus gordonii. Bakteri yang sudah dibiakkan, diambil 1 ose lalu 

digoreskan pada media Tryptone Soya Broth (TSB) dan diinkubasi dalam 

suhu 37ºC selama 3 hari. Kemudian disimpan pada suhu 4ºC sebagai stok 

(Johani et al., 2018). 

c. Pembuatan Ekstrak Teh Hijau 

Proses ekstraksi teh hijau dengan sampel berupa simplisia daun teh 

hijau kering ±100 gram dan menggunakan pelarut etanol 96%. Metode 

yang digunakan untuk ekstraksi adalah maserasi. Proses maserasi 

dilakukan dengan memasukkan ±100 gram ke dalam 500 ml alkohol 

(96% etanol alkohol) ke dalam shaker, lalu merendamnya selama 48 jam 

sambil sesekali dikocok. Setelah 48 jam kemudian dilakukan 

penyaringan menggunakan kertas saring untuk memperoleh filtratnya, 

sisa ampas direndam kembali dengan menggunakan pelarut yang sama 

(remaserasi) untuk menarik semua komponen kimia yang terdapat dalam 

simplisia. Setelah dilakukan proses maserasi dilanjutkan dengan proses 

pemekatan dengan rotary evaporator dengan suhu 60°C selama kurang 

lebih 4 jam untuk memisahkan pelarut dan ekstrak teh hijau (Goswami 

et al., 2020).  
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4.8.2   Biofilm Bakteri Streptococcus gordonii 

Bakteri Streptococcus gordonii dikultur menggunakan media Brain Heart 

Infusion Broth (BHIB) dengan kemiringan 30° pada suhu 37°C selama 24 jam di 

dalam tabung reaksi. Tabung K0 berisi kultur yang dibiakkan dalam Brain Heart 

Infusion Broth (BHIB), tabung K1 berisi kultur yang dibiakkan dalam Brain Heart 

Infusion Broth (BHIB) dengan campuran sukrosa 5% sebagai kelompok kontrol 

negatif, tabung P1, P2, dan P3 berisi kultur yang dibiakkan dalam Brain Heart 

Infusion Broth (BHIB) dengan campuran sukrosa 5% dan ekstrak etanol teh hijau. 

Kemudian kultur dituang secara perlahan dari tabung reaksi. Sel yang menempel 

pada permukaan tabung dihilangkan mengunakan NaOH 0,5 M dan kemudian 

disentrifugasi. Setelah itu, sel dicuci dan direndam dalam larutan garam dan 

perlekatannya dilihat menggunakan Spektrofotometer (BIORAD SmartSpec Plus) 

dengan panjang gelombang 570 nm (Zhou dan Li, 2015).  
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4.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persiapan Alat dan Bahan 

Kultur Streptococcus gordonii 
dalam Brain Heart Infusion Broth 
(BHIB) dinkubasi dalam inkubator 
selama 24 jam dengan suhu 37ºC 

Ekstrak teh hijau didapat 
dengan proses maserasi dan 

menggunakan pelarut     
etanol 96%  

 

Uji adherensi biofilm bakteri Streptococcus gordonii kemiringan 30° pada suhu 
37°C selama 24 jam di dalam tabung reaksi 

Kultur Streptococcus 
gordonii pada BHIB 

Kultur Streptococcus 
gordonii pada BHIB  + 
sukrosa 5% + ekstrak 

etanol teh hijau 

Kultur Streptococcus 
gordonii pada BHIB + 

sukrosa 5%  

Kultur bakteri Streptococcus gordonii dituang secara perlahan ke tabung   
reaksi polystyrene 

Sel yang menempel pada permukaan tabung rekasi polystyrene dicuci 
mengunakan NaOH 0,5 M 

 

Sentrifugasi 

Sel dicuci dan direndam dalam larutan NaCl 0,9% 

Vortex 

Adherensi biofilm bakteri Streptococcus gordonii dilihat dengan 
spektrofotometer λ = 570nm 

Analisis Data 
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4.10 Analisis Data 

Analisis data dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk untuk melihat normalitas 

distribusi data. Kemudian uji homogenitas antar varians data menggunakan 

Levene’s Test, selanjutnya dilakukan uji Kruskal Wallis dan Mann-Whitney Test 

untuk mengetahui signifikansi perbedaan antara kelompok kontrol dan masing-

masing kelompok perlakuan dengan ekstrak teh hijau kosentrasi 1.56%, 3.125%, 

dan 6.25%. Penghitungan menggunakan program computer SPSS (Statistical 

Product and Service Solution) versi 26. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

5.1 Hasil Penelitian 

Hasil uji adherensi dari bakteri Streptococcus gordonii setelah dipapar teh 

hijau disajikan dalam bentuk tabel 5.1. 

Tabel 5.1 Nilai rerata dan standar deviasi adherensi bakteri Streptococcus gordonii 
setelah dipapar teh hijau 

No Kelompok N Rerata ± SD 

1. Streptococcus gordonii + BHIB 4 31.51 ± 0.28 

2. 

Streptococcus gordonii + BHIB + 

sukrosa 5% 
4 48.44 ± 0.82 

3. 

Streptococcus gordonii + BHIB + 

sukrosa 5% + Teh Hijau 1.56% 
4 38.75 ± 0.68 

4. 

Streptococcus gordonii + BHIB + 

sukrosa 5% + Teh Hijau 3.125% 
4 37.89 ± 1.06 

5. 

Streptococcus gordonii + BHIB + 

sukrosa 5% + Teh Hijau 6.25% 
4 35.81 ± 1.10 

 

Unit penelitian terdiri dari kelompok kontrol normal (Streptococcus gordonii 

dibiakkan dengan media BHIB) dengan nilai rerata 31.51, nilai standar deviasi 0.28, 

dan nilai signifikansi 0.123; kelompok kontrol negatif (Streptococcus gordonii 

dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5%) dengan nilai rerata 48.44, nilai 

standar deviasi 0.82, dan nilai signifikansi 0.018; kelompok perlakuan I 

(Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak 

etanol teh hijau 1.56%) dengan nilai rerata 38.75, nilai standar deviasi 0.68, dan 
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nilai signifikansi 0.180; kelompok perlakuan II (Streptococcus gordonii dibiakkan 

dengan media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 3.125%) dengan nilai 

rerata 37.89, nilai standar deviasi 1.06, dan nilai signifikansi 0.938; kelompok 

perlakuan III (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan BHIB + sukrosa 5% + 

ekstrak etanol teh hijau 6.25%) dengan nilai rerata 35.81, nilai standar deviasi 1.10, 

dan nilai signifikansi 0.892. 

Pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa rata-rata dan standar deviasi paling 

tinggi didapat pada kelompok kontrol negatif (Streptococcus gordonii dibiakkan 

dengan media BHIB + sukrosa 5%). Urutan kedua didapat pada kelompok 

perlakuan I (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% 

+ ekstrak etanol teh hijau 1.56%). Urutan ketiga didapat pada kelompok perlakuan 

II (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak 

etanol teh hijau 3.125%). Urutan keempat didapat kelompok perlakuan III 

(Streptococcus gordonii dibiakkan dengan BHIB + sukrosa 5% + ekstrak etanol teh 

hijau 6.25%). Sedangkan untuk rata-rata dan standar deviasi yang paling rendah 

didapatkan pada kelompok kontrol normal (Streptococcus gordonii dibiakkan 

dengan media BHIB). 
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Gambar 5.1 Tabel batang rata-rata konsentrasi adherensi bakteri disetiap 

kelompok 
 

Pada gambar 5.1 menunjukkan bahwa rata-rata adherensi dari bakteri 

Streptococcus gordonii setelah dipapar dengan teh hijau terlihat adanya penurunan 

dari rata-rata adherensi dari kelompok kontrol negatif (Streptococcus gordonii 

dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5%). Semakin tinggi dari konsentrasi 

ekstrak etanol dari teh hijau maka semakin kecil rata-rata adherensi dari bakteri 

Streptococcus gordonii. Hal tersebut membuktikan bahwa semakin tinggi dari 

konsentrasi ekstrak etanol teh hijau maka semakil kecil adherensi bakteri 

Streptococcus gordonii. 

5.2 Analisis Hasil Penelitian 

Untuk menganalisis apakah data hasil penelitian berdistribusi dengan normal, 

maka perlu dilakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk sebelum 

dilakukan uji analisis antar kelompok perlakuan. Berdasarkan hasil uji normalitas 

Shapiro-Wilk dengan menggunakan program computer SPSS (Statistical Product 

and Service Solution), didapatkan seluruh kelompok memenuhi asumsi normalitas 
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kecuali kelompok kontrol negatif (Streptococcus gordonii + BHIB + sukrosa 5%) 

didapatkan nilai p = 0.018 (p < 0.05).  

Selanjutnya dilakukan uji homogenitas varians sampel menggunakan 

Levene’s Test untuk melihat apakah homogenitas varians terpenuhi. Didapatkan 

nilai p = 0.444 (p > 0.05) yang artinya data antar varians tersebut homogen. Namun, 

dalam penelitian ini ada kelompok yang normalitasnya tidak terpenuhi. Sehingga 

diputuskan untuk menggunakan uji analisis data Kruskall Wallis dan Mann-Whitney 

untuk membandingkan perbedaan seluruh kelompok perlakuan. 

Berdasarkan hasil uji Kruskall Wallis didapatkan nilai probabilitas sebesar 

0.002, nilai probabilitas ini lebih kecil dibandingkan tingkat signifikansi 0.05 yang 

artinya H0 ditolak. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang 

nyata (signifikan) rata-rata konsentrasi antara kelompok kontrol normal 

(Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB), kelompok kontrol negatif 

(Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5%), kelompok 

perlakuan I (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% 

+ ekstrak etanol teh hijau 1.56%), kelompok perlakuan II (Streptococcus gordonii 

dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 3.125%), 

dan kelompok perlakuan III (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media 

BHIB + sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 6.25%). Selanjutnya, dilakukan uji 

Mann-Whitney untuk membandingkan perbedaan rata-rata di setiap kelompok.  

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney didapatkan perbedaan signifikan antara 

kelompok kontrol normal (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB) 

dengan kelompok kontrol negatif (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media 

BHIB + sukrosa 5%), kelompok perlakuan I (Streptococcus gordonii dibiakkan 
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dengan media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 1.56%), kelompok 

perlakuan II (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% 

+ ekstrak etanol teh hijau 3.125%), dan kelompok perlakuan III (Streptococcus 

gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 

6.25%); kelompok kontrol negatif (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media 

BHIB + sukrosa 5%) dengan kelompok kontrol normal (Streptococcus gordonii 

dibiakkan dengan media BHIB), kelompok perlakuan I (Streptococcus gordonii 

dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 1.56%), 

kelompok perlakuan II (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB + 

sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 3.125%), dan kelompok perlakuan III 

(Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak 

etanol teh hijau 6.25%); kelompok perlakuan I (Streptococcus gordonii dibiakkan 

dengan media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 1.56%) dengan 

kelompok kontrol normal (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB), 

kelompok kontrol negatif (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB 

+ sukrosa 5%), dan kelompok perlakuan III (Streptococcus gordonii dibiakkan 

dengan media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 6.25%); kelompok 

perlakuan II (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% 

+ ekstrak etanol teh hijau 3.125%) dengan kelompok kontrol normal (Streptococcus 

gordonii dibiakkan dengan media BHIB), kelompok kontrol negatif (Streptococcus 

gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5%) dan kelompok perlakuan 

III (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak 

etanol teh hijau 6.25%); kelompok perlakuan III (Streptococcus gordonii dibiakkan 

dengan media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 6.25%) dengan 
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kelompok kontrol normal Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB), 

kelompok kontrol negatif (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB 

+ sukrosa 5%), kelompok perlakuan I (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan 

media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 1.56%), dan kelompok 

perlakuan II (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% 

+ ekstrak etanol teh hijau 3.125%). Namun, didapatkan perbedaan yang tidak 

signifikan antara kelompok perlakuan I (Streptococcus gordonii dibiakkan dengan 

media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 1.56%) dengan kelompok 

perlakuan II Streptococcus gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% 

+ ekstrak etanol teh hijau 3.125%) 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimental 

berbasis laboratorium in vitro dengan tujuan untuk menganalisis pengaruh ekstrak 

etanol teh hijau terhadap adherensi bakteri Streptococcus gordonii. Berdasarkan 

teori yang ada, bahan aktif pada kandungan polifenol yang ada di dalam teh hijau 

dipercaya memiliki sifat antibakteri dan antibiofilm (Vyas et al., 2021). 

Bakteri Streptococcus gordonii merupakan bakteri gram positif yang 

dianggap sebagai kolonisasi awal dari biofilm dan dapat meningkatkan adherensi 

organisme lain (Oh et al., 2020). Semakin tingginya nilai prevalensi karies gigi pada 

populasi penduduk maka penelitian terkait dengan upaya pencegahan dalam 

penurunan nilai prevalensi gigi juga meningkat. Saat ini terapi yang dipercaya 

berguna dalam pencegahan karies gigi adalah dengan menggunakan obat antibiotik. 

Penggunaan obat kumur juga biasa dilakukan untuk mencegah pembentukan plak 

pada gigi dan menghambat pertumbuhan bakteri (Kuriki et al., 2021). 

Penggunaan berbagai antibiotik dan obat kumur menimbulkan efek samping 

salah satunya dapat menghilangkan sebagain besar flora normal rongga mulut yang 

mengakibatkan kerusakan ekosistem pada rongga mulut sehingga tidak dapat 

digunakan dalam jangka panjang (Han et al., 2021). Maka dari itu dilakukan 

penelitian untuk meminimalisir hal tersebut dengan meneliti bahan-bahan alami 

yang dapat digunakan sebagai obat alternatif sebagai penghambatan adherensi 

bakteri yang diharapkan memiliki efek samping minimum (Welz et al., 2018). 

Beberapa bahan herbal dinyatakan memiliki manfaat dalam penghambatan 

antibiofilm bakteri antara lain ekstrak etanol rimpang kunyit, ekstrak etanol 
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kemangi, ekstrak etanol teh hijau, dan lain-lain. Bahan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah ektrak etanol teh hijau yang dilaporkan menunjukkan sifat 

biologis, salah satunya adalah sifat antimikroba (Han et al., 2021) (Vyas et al., 

2021).  

Bakteri Streptococcus gordonii menghasilkan enzim glukosiltransferase yang 

dapat mensintesis sukrosa menjadi adesif glukan. Glukan tersebut berkontribusi 

dalam perlekatan bakteri yang kemudian nantinya akan membentuk biofilm 

(Heersema & Smyth, 2019). Bakteri Streptococcus gordonii juga memiliki protein 

dinding sel berupa SspA dan SspB yang akan memediasi perlekatan ke berbagai 

host dan sel bakteri lainnya. Hal tersebut menyebabkan agregasi dan perlekatan sel 

dengan mengikat glikoprotein aglutinin saliva atau yang biasa disebut dengan 

gp340 (Park et al., 2020). 

Pada penelitian eksperimental kali ini, bakteri Streptococcus gordonii 

dibiakkan dalam media Brain Heart Infusion Broth (BHIB) dan diinduksi dengan 

sukrosa 5%. Penambahan sukrosa tersebut bertujuan agar memicu aktivitas dari 

enzim glukosiltransferase pada Streptococcus gordonii untuk mensintesis sukrosa 

menjadi adesif glukan yang kemudian menyebabkan perlekatan bakteri. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa bakteri Streptococcus gordonii yang dibiakkan 

dalam media Brain Heart Infusion Broth (BHIB) dengan diinduksi sukrosa 5% 

memiliki nilai rata-rata adherensi lebih tinggi dibandingkan bakteri Streptococcus 

gordonii yang dibiakkan dalam media Brain Heart Infusion Broth (BHIB) tanpa 

diinduksi sukrosa 5%. Hal tersebut membuktikan bahwa sukrosa berperan dalam 

agregasi dan perlekatan sel yang kemudian menyebabkan adherensi bakteri 

Streptococcus gordonii (Matsumoto-Nakano, 2018). 
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Selain itu, hasil penelitian eksperimental kali ini, didapatkan ekstrak etanol 

teh hijau memberikan pengaruh terhadap adherensi bakteri Streptococcus gordonii. 

Pada gambar 5.1 menunjukkan bahwa kelompok perlakuan I (Streptococcus 

gordonii dibiakkan dengan media BHIB + sukrosa 5% + ekstrak etanol teh hijau 

1.56%) memiliki nilai rata-rata adherensi lebih rendah. Hal tersebut membuktikan 

bahwa ekstrak etanol teh hijau berperan dalam penghambatan adherensi bakteri 

Streptococcus gordonii (Zayed et al., 2021). 

Ekstrak etanol teh hijau dimulai dari konsentrasi 1.56% hingga konsentrasi 

6.25% didapatkan penurunan nilai rata-rata adherensi yang berarti membuktikan 

bahwa aktivitas antibiofilm mengalami peningkatan. Ekstrak etanol teh hijau 

dengan konsentrasi 6.25% memiliki daya hambat lebih efektif dibandingkan 

dengan ekstrak etanol teh hijau dengan konsentrasi 1.56% sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ekstrak etanol teh hijau 6.25% dapat menurunkan adherensi 

bakteri Streptococcus gordonii lebih besar dibandingkan dengan ekstrak etanol teh 

hijau 1.56%. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Vyas et al., (2021) yang 

menjelaskan bahwa kandungan yang ada di dalam teh hijau dipercaya dapat 

membunuh bakteri penyebabnya serta menghambat aktivitas enzim 

glukosiltransferase.  

Aktivitas antimikroba yang ditimbulkan oleh karena pemberian ekstrak 

etanol teh hijau berkaitan dengan kandungan senyawa kimia dari daun teh hijau. 

Kandungan teh hijau yang paling relevan secara medis adalah polifenol. Polifenol 

utama dalam teh hijau adalah epicatechin (EC), epigallocatechin (EGC), 

epicatechin-3-gallate (ECG), dan epigallocatechin-3-gallate (EGCG).  Kandungan 

teh hijau tersebut berperan atas aktivitas antimikroba dengan cara merusak 
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membran sitoplasma bakteri. Metabolit penting bagi pertumbuhan bakteri seperti 

enzim, protein, air, karbohidrat, dan ion-ion organik menjadi keluar sehingga 

kebutuhan kelangsungan hidup sel tidak terpenuhi (Han et al., 2021). 
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BAB 7 

SIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Simpulan 

1. Ekstrak etanol teh hijau dapat menghambat adherensi bakteri Streptococcus 

gordonii. 

2. Ekstrak etanol teh hijau dengan konsentrasi 6.25% memiliki pengaruh yang 

paling besar terhadap adherensi bakteri Streptococcus gordonii. 

7.2 Saran 

Dari penelitian ini diharapkan adanya penelitian lebih lanjut dengan sampel 

yang lebih banyak untuk mengetahui pengaruh ekstrak etanol teh hijau terhadap 

adherensi bakteri Streptococcus gordonii agar menghasilkan data yang normal. 
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Lampiran 2. Hasil Uji Statistik 

Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

 
 

Uji Homogenitas Levene Test 
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Uji Mann-Whitney Test 
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