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 ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Avulsi gigi terjadi ketika gigi terlepas sepenuhnya dari soket alveolar akibat trauma. Perawatan awal 
yang dilakukan pada gigi avulsi/replantasi, yaitu menanamkan kembali gigi ke dalam soket dengan segera. Prognosis 

kesuksesan replantasi gigi sangat bergantung pada viabilitas sel ligamen periodontal sehingga memerlukan media 
penyimpanan yang sesuai dan manajemen waktu yang tepat. Penelitian bertujuan menganalisis potensi larutan teh 
hijau celup sebagai alternatif penggunaan Hank’s Balanced Salt Solution (HBSS) pada viabilitas sel ligamen 

periodontal pada gigi. Metode: Penelitian dilakukan secara eksperimental laboratoris in vitro menggunakan sampel 
sel ligamen periodontal pada 32 gigi insisivus maksila tikus Wistar. Sampel dibagi menjadi 8 kelompok, yaitu 

kelompok yang direndam dalam larutan teh hijau celup dan kelompok kontrol positif pada HBSS selama 1, 3, 6, dan 
24 jam. Metode analisis penghitungan persentase viabilitas sel ligamen periodontal dengan pewarnaan eksklusi 

trypan blue dibawah mikroskop dengan perbesaran 100x. Analisis statistik menggunakan one way ANOVA untuk 
membandingkan persentase antar waktu pada teh hijau celup dan independent t-test untuk membandingkan teh 
hijau celup dan HBSS pada setiap waktu. Hasil: Hasil one way ANOVA p>0,05 yang menandakan bahwa tidak 

terdapat perbedaan signifikan antar perendaman dalam larutan teh hijau celup. Hasil independent t-test pada jam 
ke 1 dan 3 p>0,05 yang menandakan tidak terdapat perbedaan signifikan dan pada jam ke 6 dan 24 p<0,05 

menandakan adanya perbedaan signifikan antara perendaman dalam larutan teh hijau celup dan larutan kontrol 
positif HBSS. Simpulan: Larutan teh hijau celup dapat menjadi alternatif HBSS dalam mempertahankan viabilitas 
sel ligamen periodontal gigi avulsi. 

  

 Kata kunci 

 Avulsi gigi, Hank’s Balanced Salt Solution, ligamen periodontal, teh hijau celup, viabilitas sel 

 

 Potential of green tea bag solution as an alternative to 
Hank’s Balanced Salt Solution in maintaining periodontal 
ligament cell viability in Wistar rat avulsed teeth: in vitro 
study 

  

 ABSTRACT  

 
Introduction: Tooth avulsion occurs when the tooth is completely separated from the alveolar socket due to 
trauma. The initial treatment for an avulsed tooth is replantation, namely immediately implanting the tooth back into 
the socket. The prognosis for successful tooth replantation is highly dependent on the viability of periodontal ligament 
cells. Use of appropriate storage media and proper time management are critical to preserving periodontal ligament 
cells and the likelihood of successful replantation. This study aims to analyze potential of a green tea bag solution 
as an alternative to using Hank’s Balanced Salt Solution (HBSS) on periodontal ligament cell viability in avulsed teeth. 
Methods: The research was carried out experimentally in vitro using periodontal ligament cell samples from 32 
maxillary incisors of Wistar rats. The samples were divided into 8 groups, namely the group soaked in green tea bag 
solution and the positive control group in HBSS for 1, 3, 6, and 24 hours. The analytical method is to calculate the 
percentage of periodontal ligament cell viability using trypan blue exclusion staining under a microscope with 100x 
magnification. Statistical analysis used one way ANOVA to compare percentages between times of bagged green tea 
and independent t-test to compare bagged green tea and HBSS at each time. Results: The results of one way 
ANOVA were p>0.05 which indicated that there was no significant difference between immersion in green tea bag 
solution. The results of the independent t-test at the 1st and 3rd hours were p>0.05 which indicated there was no 
significant difference and at the 6th and 24th hours p<0.05 which indicated there was a significant difference 
between immersion in the green tea bag solution and HBSS as the positive control solution. Conclusion: Green tea 
bag solution can be an alternative to HBSS in maintaining periodontal ligament cell viability in avulsed teeth. 
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 PENDAHULUAN 

  

 Trauma gigi merupakan permasalahan kesehatan masyarakat yang sangat serius, 
menjadi salah satu dari lima penyakit gigi paling umum di seluruh dunia.1 Trauma gigi 

memengaruhi sekitar 20% hingga 30% dari gigi permanen, seringkali menimbulkan 

masalah baik dari segi estetika maupun fungsional.2 Avulsi pada gigi merupakan salah satu 
bentuk dari trauma gigi yaitu ketika gigi terlepas sepenuhnya dari soket alveolar akibat 

trauma.3 Avulsi gigi ini dianggap sebagai salah satu trauma gigi paling serius.4 Studi 
sebelumnya menyatakan bahwa prevalensi kasus gigi avulsi berkisar antara 0,5% hingga 

16% dari semua kasus cedera gigi, dengan sekitar 64,5% dari kasus gigi avulsi tidak 

mendapat penanganan yang memadai.5-6 Kehilangan gigi-gigi ini dapat memberikan 
dampak yang signifikan pada individu termasuk gangguan dalam fungsionalitas, psikologis, 

dan estetika.7 
Tindakan pertama dalam kasus gigi avulsi adalah penanaman kembali dengan segera, 

yang disebut replantasi. Replantasi ini diperlukan untuk mengembalikan tampilan estetis 
dan memastikan bahwa gigi tetap berfungsi dengan baik di tempatnya semula.8 Periode 

paling ideal (golden period) untuk melakukan replantasi gigi avulsi adalah dalam waktu  

20-30 menit setelah kejadian untuk mempertahankan viabilitas sel ligamen periodontal.9  
Pencapaian periode ideal tersebut seringkali sulit karena beberapa situasi, seperti 

sulitnya akses dokter gigi atau fasilitas kesehatan yang tepat. Prognosis replantasi gigi 
sangat tergantung pada kelangsungan hidup sel ligamen periodontal. Oleh karena itu, 

perlu penanganan yang tepat selama gigi berada di luar mulut, untuk mempertahankan 

vitalitas sel periodontalnya. Salah satunya adalah dengan menyimpan gigi dalam media 
yang tepat dan untuk menggunakan media penyimpanan yang tepat dan mengelola waktu 

dengan cermat guna meningkatkan kemungkinan kesuksesan dalam proses replantasi 
gigi.10-11 

Hank’s Balanced Salt Solution (HBSS) merupakan larutan garam steril yang tidak 
beracun dan biokompatibel dengan sel-sel ligamen periodontal. Larutan HBSS merupakan 

larutan standar untuk merendam gigi avulsi yang memiliki kemampuan dalam 

mempertahankan viabilitas dan kemampuan sel ligamen periodontal untuk berproliferasi 
selama periode yang lebih lama, bahkan hingga 48 jam.12 

HBSS tidak mudah didapat di Indonesia karena HBSS hanya bisa dibeli di e-commerce 
atau toko bahan laboratorium, sehingga banyak peneliti berusaha mencari alternatif yang 

lebih mudah diakses di pasaran. Beberapa bahan lain telah diteliti sebagai alternatif untuk 

menggantikan HBSS, seperti susu, propolis, air kelapa, putih telur, gel lidah buaya, jus 
delima, dan teh hijau.13 

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengukur sejauh mana efektivitas ekstrak 
teh hijau sebagai media penyimpanan gigi avulsi, dengan fokus pada kemampuan teh hijau 

dalam mempertahankan viabilitas sel ligamen periodontal. Studi yang dilakukan oleh 

Fattah et al10, menunjukkan bahwa ekstrak teh hijau memiliki efek proteksi yang lebih 
besar terhadap fibroblas ligamen periodontal dibandingkan dengan HBSS.  

Penelitian yang dilakukan oleh Alavi et al14 menunjukkan bahwa teh hijau murni 
10mg/mL dengan konsentrasi 50% memiliki kemampuan lebih baik dalam 

mempertahankan persentase viabilitas sel fibroblas ligamen periodontal setelah 24 jam 
dibandingkan dengan HBSS. Penelitian yang dilakukan oleh Musmade et al15 

mengungkapkan bahwa teh hijau murni dan HBSS dapat secara efektif mempertahankan 

viabilitas ligamen periodontal selama dua jam.15 
Replantasi gigi avulsi sangat berpacu dengan waktu, mengingat hal tersebut, maka 

penggunaan teh hijau celup lebih praktis karena lebih mudah didapatkan oleh masyarakat 
hampir di setiap warung atau minimarket dan mudah menyiapkannya dengan hanya 

diseduh dan memiliki takaran yang relatif sama antar kantungnya. Hipotesis penelitian ini 

yaitu larutan teh hijau celup dapat menjadi alternatif HBSS dalam mempertahankan 
viabilitas sel ligamen periodontal. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan alternatif 
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lain media penyimpanan gigi avulsi yang mudah didapatkan oleh Masyarakat. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan lama perendaman gigi avulsi dalam larutan 

teh hijau celup sebagai alternatif penggunaan HBSS pada viabilitas sel ligamen periodontal 
pada gigi avulsi tikus Wistar.  

  

 METODE 

  

 Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratoris in vitro pada sel ligamen 

periodontal tikus Wistar yang didapat dari Bio Farma. Tikus yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu tikus wistar jantan yang berusia 2-3 bulan dengan berat badan 100-

150 gram. Gigi yang digunakan adalah gigi insisivus maksila yang diekstraksi. Jumlah 
sampel didapatkan menggunakan rumus Federer sehingga didapatkan jumlah minimal 

sampel per kelompok sebanyak 4 gigi. Sampel terbagi menjadi 8 kelompok, yaitu kelompok 

perlakuan larutan teh hijau celup (satu merek dan didapatkan dari minimarket) yang 
direndam selama 1, 3, 6, dan 24 jam dan kelompok kontrol positif HBSS (maxlab) yang 

direndam selama 1, 3, 6, dan 24 jam, sehingga terdapat total 32 sampel. Pencabutan gigi 
dilakukan di Laboratorium Hewan Universitas Padjajaran dan perhitungan sel dilakukan di 

Laboratorium Terpadu FKG Universitas Padjadjaran.  

Pembuatan larutan teh hijau celup dilakukan dengan menyeduh 1 kantung teh hijau 
celup dengan aquadest steril pada suhu 80oC sebanyak 200 mL dalam beaker glass. 
Kantung teh hijau dibiarkan selama 3 menit, kemudian diangkat. Larutan teh hijau celup 

kemudian dituang ke dalam pot steril dan didiamkan hingga mencapai suhu ruang (24oC) 
dalam pot steril yang ditutup rapat, dengan masing masing pot berisi 15 mL larutan teh 

hijau celup. Persiapan larutan kontrol positif HBSS dilakukan dengan menuangkan 15 mL 

larutan HBSS kedalam pot steril yang ditutup rapat.  

Gigi yang telah selesai direndam dibersihkan dengan larutan phosphate-buffered 
saline (PBS). Ligamen periodontal dipisahkan dari gigi menggunakan pisau bedah steril 
No.15. Jaringan ligamen periodontal dipindahkan ke dalam tabung mikrosentrifugasi 

berukuran 1 mL dengan tambahan 0,5 mL PBS dan kemudian disentrifugasi selama 5 menit 

pada kecepatan 2.000 rpm. PBS kemudian dibuang dari tabung. 

Pengukuran viabilitas sel-sel menggunakan uji eksklusi pewarnaan trypan blue.    
Mekanisme pewarnaan trypan blue didasarkan pada muatan negatifnya yang tidak 

berinteraksi dengan sel kecuali jika integritas membrannya terganggu. Sel utuh sangat 
selektif permeabel terhadap senyawa yang melewati membrannya, sehingga trypan blue 

tidak akan dapat masuk ke dalam sel, dan sel tersebut tidak akan terwarnai. Sebaliknya, 
sel dengan integritas membran yang rusak akan terwarnai dengan warna biru.18 Suspensi 

sel dengan volume 100 µL diambil dari tabung mikrosentrifugasi 1,5 mL yang baru dan 

ditambahkan 100 µL pewarna trypan blue dengan konsentrasi 0,4%. Isi tabung 
selanjutnya diaduk secara perlahan dan diinkubasi pada suhu kamar selama 5 menit. 

Suspensi sel kemudian dimasukkan ke dalam hemositometer Neubauer untuk menghitung 
jumlah sel.16 Sel-sel yang viabel tidak terwarnai atau transparan sedangkan sel-sel yang 

non-viabel terwarnai biru. Sel dilihat di bawah mikroskop dengan perbesaran 100x pada 

empat lapang pandang. Jumlah sel ditentukan dengan menghitung sel-sel yang berada di 
atas area ruang hitung berukuran 4x1 mm2. Pengamatan dilakukan oleh 3 orang pengamat 

kemudian diambil rata-ratanya.17 

Analisis statistik menggunakan one way ANOVA untuk membandingkan antar 
kelompok waktu pada larutan teh hijau celup dan independent t-test untuk 

membandingkan larutan teh hijau celup dan HBSS pada jam yang sama.   
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 HASIL 

  

 Hasil pengambilan preparate dapat dilihat pada Gambar 1. berikut. 

 

 
A                        B                         C                         D 

Gambar 1. Preparat larutan teh hijau celup dengan pewarnaan trypan blue pada perbesaran 100x 

Keterangan: A = 1 jam, B = 3 jam, C = 6 jam, D = 24 jam. Lingkaran biru: sel hidup,  

lingkaran merah: sel mati, lingkaran kuning: debris & gelembung udara    

      

        Hasil perhitungan viabilitas sel ligamen periodontal disajikan pada Tabel 1. berikut. 

 
                   Tabel 1. Hasil perhitungan viabilitas sel ligamen periodontal 

Larutan Waktu 
Rerata Jumlah Total Sel 

Sel Hidup Sel Mati Seluruh Sel Sel hidup Sel Mati Seluruh Sel 

Teh 
Hijau 

Celup 

1 Jam 18 18 36 72 70 142 

3 Jam 19 19 38 75 75 150 

6 Jam 18 7 25 70 27 97 

24 Jam 14 10 24 56 38 94 

HBSS 1 Jam 18 27 45 70 108 178 

3 Jam 7 11 18 26 45 71 

6 Jam 8 12 20 31 47 78 

24 Jam 9 26 35 36 103 139 

 

Rerata persentase viabilitas sel ligamen periodontal disajikan pada Gambar 2. berikut. 

 
Gambar 2. Grafik persentase viabilitas sel ligamen periodontal 

 

      Hasil rerata persentase viabilitas sel ligamen periodontal secara garis besar lebih tinggi 
pada gigi yang direndam pada larutan teh hijau celup jika dibandingkan dengan larutan 
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kontrol positif HBSS. Persentase viabilitas sel ligamen periodontal yang direndam pada 
larutan teh hijau celup memiliki nilai tertinggi pada waktu perendaman 6 jam 

(66,24±11,77), diikuti dengan waktu perendaman 24 jam (59,53±3,50), kemudian waktu 
perendaman 1 jam (56,44±44), dan nilai terendah pada waktu perendaman 3 jam 

(48,70±3,10). Persentase viabilitas sel ligamen periodontal yang direndam pada larutan 

HBSS memiliki nilai tertinggi pada waktu perendaman 1 jam (40,15±9,42), diikuti dengan 
waktu perendaman 3 jam (39,07±14,47), kemudian waktu perendaman 6 jam 

(35,98±12,45), dan nilai terendah pada waktu perendaman 24 jam (27,52±10,78). 
Data penelitian kemudian dilakukan analisis uji statistik diawali dengan analisis uji 

normalitas menggunakan uji Saphiro-Wilk untuk mengetahui distribusi data. Hasil uji 
normalitas menunjukkan bahwa p>0,05 yang berarti data berdistribusi normal. Setelah 

dilakukan uji normalitas, dilakukan uji homogenitas Levene’s test untuk mengetahui 

kesetaraan data pada perlakuan yang diberikan pada kelompok yang berbeda. 
Berdasarkan hasil uji homogenitas, nilai signifikansi sebesar 0,49 yang berarti lebih besar 

dari 0,05 (p>0,05). Hal ini menandakan bahwa data homogen dan dapat dilanjutkan 
dengan uji parametrik.  

Analisis one way ANOVA dilakukan untuk mengetahui perbedaan persentase antar 

kelompok waktu pada larutan teh hijau celup. Hasil one way ANOVA menunjukkan nilai 
0,058 yang menandakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antar kelompok 

waktu pada larutan teh hijau celup, sehingga tidak dilakukan uji post hoc.  
Analisis t-test independent dilakukan untuk menganalisis perbedaan persentase sel 

viabel yang direndam pada larutan teh hijau celup dan HBSS pada jam yang sama. Hasil 
analisis t-test independent terlampir pada Tabel 2. berikut. 

 
Tabel 2. Hasil t-test independent jam ke-24 

Jam Rerata±SB Nilai-p 

Teh hijau celup HBSS 

1 56,44±9,80 40,15±9,42 0,054 
3 48,70±3,10 39,07±14,47 0,268 
6 66,24±11,77 35,97±12,45 0,012 
24 58,53±3,50 27,52±10,78 0,001 

 

Hasil analisis t-test independent pada jam ke-1 menunjukkan nilai 0,054 (p>0,05) 
yang berarti tidak terdapat perbedaan rata-rata kelompok larutan teh hijau celup dan 

HBSS. Hasil analisis t-test independent pada jam ke-3 menunjukkan nilai 0,268 (p>0,05) 

yang berarti tidak terdapat perbedaan rata-rata kelompok larutan teh hijau celup dan 
HBSS. Hasil analisis t-test independent pada jam ke-6 menunjukkan nilai 0,012 (p<0,05) 

yang berarti terdapat perbedaan rata-rata kelompok larutan teh hijau celup dan HBSS. 
Hasil analisis t-test independent pada jam ke-24 menunjukkan nilai 0,001 (p<0,05) yang 

berarti terdapat perbedaan rata-rata kelompok larutan teh hijau celup dan HBSS.  

  

 PEMBAHASAN 

  

      Grafik pada Gambar 2 menunjukkan bahwa persentase viabilitas sel yang direndam 

pada kelompok kontrol positif HBSS mengalami penurunan seiring berjalannya waktu. 
Penelitian yang dilakukan oleh James, et al menunjukkan bahwa HBSS menunjukkan hasil 

menjanjikan hingga waktu 1 jam dan penurunan signifikan pada 24-48 jam.30 Secara 

umum teh hijau celup mempunyai kemampuan mempertahankan viabilitas sel ligamen 
periodontal lebih tinggi daripada kontrol positif HBSS. HBSS memiliki pH 7,2 dan 

osmolalitas 320 msIm/kg.19 Karakteristik ini sesuai dengan kondisi yang dibutuhkan sel 
untuk hidup, yaitu pH fisiologis antara 7,2-7,4 dan osmolalitas antara 260-320 mOsm/kg.20-

21 Selain itu HBSS juga terdiri dari garam organik, yaitu natrium klorida, D-glukosa, kalium 

klorida, natrium bikarbonat, natrium fosfat, kalium fosfat, kalsium klorida, magnesium 
klorida, dan magnesium fosfat, yang ditambah dengan glukosa yang bekerja sama untuk 
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menyediakan lingkungan seimbang yang mendukung kelangsungan hidup sel ligamen 
periodontal.19 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada teh hijau celup dan HBSS tidak terdapat perbedaan 
kemampuan mempertahankan viabilitas sel ligamen periodontal yang signifikan pada 

waktu 1 dan 3 jam perendaman, tetapi teh hijau celup memiliki kemampuan yang secara 

signifikan lebih baik daripada kontrol positif HBSS pada jam ke 6 dan 24. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdelfattah, et al10 bahwa tidak terdapat perbedaan 

signifikan kemampuan seduhan daun teh hijau dan HBSS dalam mempertahankan 
viabilitas fibroblas ligamen periodontal antara waktu 1 dan 3 jam perendaman, sedangkan 

seduhan daun teh hijau memiliki efek protektif lebih baik daripada HBSS pada waktu 6 dan 
24 jam perendaman. Kemampuan teh hijau dalam mempertahankan viabilitas sel juga 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Alavi, et al14 bahwa ekstrak teh hijau dengan 

dilusi 50% dan 25% memiliki kemampuan mempertahankan  viabilitas fibroblas ligamen 
periodontal lebih tinggi dari kontrol positif HBSS pada jam ke 6, 12, dan 24 jam.14  

Pertumbuhan sel yang optimal pada media penyimpanan memerlukan pH normal 
sekitar 6,6-7,8. Osmolaritas dan pH larutan teh hijau celup (pH 5,6) tidak ideal untuk 

digunakan sebagai media penyimpanan, tetapi menariknya banyak penelitian menunjukan 

bahwa ekstrak teh hijau memiliki kemampuan terbaik untuk menyimpan gigi avulsi.31 

Kemampuan ini dapat disebabkan karena larutan teh hijau celup memiliki sifat lain yang 

sangat bermanfaat untuk mempertahankan viabilitas sel, yaitu sifat antioksidan dan anti-
inflamasi yang membantu menetralisir radikal bebas dan mengurangi stress oksidatif.22-24 

Sifat antioksidan ini disebabkan oleh adanya katekin, sekelompok flavonoid yang 
meliputi epigallocatechin gallate (EGCG), epicatechin gallate (ECG), epigallocatechin 
(EGC), dan epicatechin (EC). Katekin ini mampu menetralisir radikal bebas dengan 

menyumbangkan atom hidrogen, sehingga mencegah oksidasi lipid, protein, dan DNA 
dalam sel.22-24 Selain itu, EGCG dapat memodulasi jalur sinyal sel, memengaruhi ekspresi 

gen yang terlibat dalam kelangsungan hidup sel dan apoptosis, sehingga dapat membantu 
menjaga kelangsungan hidup sel dengan mencegah kematian yang berlebihan.25 Teh hijau 

juga mengandung elemen penting untuk pertumbuhan sel seperti kalsium, magnesium, 

selenium, zinc, besi, dan fluoride dan juga beberapa karbohidrat seperti glukosa, fruktosa, 
sukrosa, dan vitamin B, C, dan E.26 

Grafik pada Gambar 2 menunjukkan bahwa hingga 24 jam larutan teh hijau celup 
dapat memiliki kemampuan mempertahankan viabilitas sel seperti pada jam di bawahnya, 

meskipun terdapat penurunan yang tidak signifikan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 

Adeli, et al27 yang menyatakan bahwa ekstrak teh hijau dapat mempertahankan viabilitas 
sel hingga 24 jam, tetapi pada penelitian tersebut teh hijau mengalami peningkatan seiring 

waktu.27 Perbedaan tersebut dapat terjadi karena adanya perbedaan waktu ekstraksi, pada 
larutan teh hijau celup hanya merendam kantong teh selama 3 menit, sehingga zat yang 

terekstraksi oleh air tidak sebanyak zat yang terkandung dalam ekstrak daun teh 
hijau.Beberapa zat seperti flavonoid, polifenol, dan mineral lebih banyak terdapat pada 

daun teh hijau dibandingkan dengan teh hijau celup. Selain itu, beberapa zat aktif seperti 

flafonol glycosides dan phenolic acids biasanya tidak terdapat di teh hijau celup.28-29 
Meskipun demikian, larutan teh hijau celup tetap memiliki kemampuan yang sama dengan 

ekstrak teh hijau dalam mempertahankan viabilitas sel. 
      Grafik pada Gambar 2 menunjukkan bahwa waktu optimal untuk mempertahankan 

viabilitas sel dengan nilai tertinggi pada larutan teh hijau celup adalah selama 6 jam 

perendaman. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Alavi, et al waktu optimal untuk 
mempertahankan sel dengan nilai tertinggi pada ekstrak teh hijau adalah selama 12 jam 

perendaman.14 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai perbandingan prognosis 
gigi avulsi yang direndam pada larutan teh hijau celup selama rentang waktu golden period 

dengan waktu 6 jam, sehingga sebaiknya gigi avulsi tetap direplantasi sesegera mungkin. 
       Keterbatasan penelitian ini adalah tidak melakukan penimbangan jaringan, sehingga 

tidak didapatkan nilai jumlah sel yang setara pada setiap gigi yang terambil. Namun, bias 
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ini dapat dihindari dengan menyamakan usia dan berat badan tikus yang digunakan dalam 
penelitian. 

  

 SIMPULAN 

  

 Larutan teh hijau celup dapat menjadi alternatif HBSS dalam mempertahankan 
viabilitas sel ligamen periodontal gigi avulsi. Implikasi penelitian ditemukan alternatif media 

penyimpanan gigi avulsi berupa larutan teh hijau celup yang mudah didapat oleh 
masyarakat. 
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