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Pengaruh Pemberian Teh Kombucha Per Oral dengan Dosis Bertingkat 
Terhadap Gambaran Histologis Hepar Mencit Balb/c

Angga Perdana Kusumah1, Akhmad Ismail2

ABSTRAK

Latar Belakang :  Teh Kombucha yang dikenal masyarakat sebagai jamur dipo 
merupakan hasil fermentasi air teh gula oleh koloni dari simbiosis ragi dan bakteri 
Acetobacter  xylinum.  Masyarakat  mempercayainya  sebagai  obat  penyembuh 
berbagai penyakit. Hepar merupakan tempat diamana obat dan bahan toksik lain 
dimetabolisme  termasuk  teh  kombucha,   namun  demikian   belum  adanya 
penelitian yang mengkaji secara khusus pengaruh teh kombucha terhadap organ 
hepar. 
Tujuan  :  Mengetahui  pengaruh  pemberian  teh  kombucha dosis  bertingkat 
terhadap gambaran histologi hepar mencit Balb/c.
Metode  :  Rancangan  penelitiannya  adalah   eksperimental  the  post  test only 
control group design. Sampel 20 ekor mencit jantan strain Balb/c, dibagi dalam 4 
kelompok secara acak, yaitu Kelompok K adalah kontrol, hanya diberi akuades. 
Kelompok  P1  diberi  teh  kombucha per  oral  dengan  sonde  0,26  ml  2x/hari, 
Kelompok P2 diberi 0,39 ml 2x/hari, kelompok P3 diberi 0,52 ml 2x/hari. Setelah 
35  hari  mencit  kemudian  diterminasi,  dan  bagian  hepar  diambil  untuk  dibuat 
preparat. Sediaan kemudian dibaca di bawah mikroskop.
Hasil : Nilai rerata skor histopatologi sel hepar tertinggi pada kelompok P3. Skor 
yang  dinilai  meliputi  perubahan  berupa  degenerasi  parenkimatosa,  degenerasi 
hidropik  dan  nekrosis.  Uji   Kruskal  Wallis didapatkan  perbedaan  yang 
bermakna(p=0,000). Uji  Mann – Whitney didapatkan perbedaan bermakna pada 
K-P1(p=0,009),  K-P2(p=0,009),  K-P3(p=0,009),  P1-P2(p=0,009),  P1-
P3(p=0,009), dan P2-P3(p=0,009).
Kesimpulan  :  Pemberian  teh  kombucha pada  mencit  Balb/c menyebabkan 
terjadinya  perubahan gambaran  struktur  histologis  hepar  mencit  Balb/c berupa 
degenerasi parenkimatosa, degenerasi hidropik dan nekrosis sesuai tingkat dosis.

Kata Kunci : Teh Kombucha, Gambaran histologis hepar, 
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2Staf Pengajar Bagian Histologi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro



The Effects of Kombucha Tea
in Gradual Doses on Liver Histological Appearance of Balb/c Mice

Angga Perdana Kusumah1, Akhmad Ismail2

ABSTRACT

Background : Kombucha tea, also known as “jamur dipo”. Is made from water  
tea sugar fermentation by symbiotic colony bacteries Acetobacter xylinum and 
yeast.  Indonesian  society  believes  it  as  a  medicine.  Liver  is  a  place  which  
medicines and other toxic subtances are metabolized, include kombucha tea. Its  
effect on liver organ has not been observed yet .
Objective : The objective of this study is to know the effects of kombucha tea on  
liver histological appearance of Balb/c mice.
Method : The research’s design was post test only control group, with 20 Balb/c  
male mice,  randomly divided into 4 groups:  K group was control,  only  given  
aquades. P1 group given Kombucha tea per oral with sonde 0,26 ml 2x/day, P2 
group given  0,39 ml 2x/day, P3 group given  0,52 ml 2x/day. After 35 days the 
mice were terminated and the liver was examined histologically.
Result :The highest liver histological score was in P3 group. The score evaluate  
parenchymatous degeneration, hydropic degeneration, and necrosis. The Kruskal  
Wallis test  showed significant  difference  (p=0,000).  The  Mann – Whitney test  
showed significant difference in K-P1(p=0,009), K-P2(p=0,009), K-P3(p=0,009),  
P1-P2(p=0,009), P1-P3(p=0,009), and P2-P3(p=0,009).
Conclusion : Kombucha tea causes changes on liver histological appearance of  
Balb/c  Mice as  parenchymatous  degeneration,  hydropic  degeneration,  and  
necrosis according to dose.

Keywords :Kombucha tea, liver histological appearance

  1 Undergraduate student of Medical Faculty of Diponegoro University  
Semarang
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PENDAHULUAN

Saat ini di Indonesia begitu marak akan banyaknya pengobatan alternatif. 

Berbagai  macam metode  yang  digunakan mulai  yang  berbau alam,  tradisional 

sampai  yang  berbau  spiritual.1 Banyaknya  pilihan  pengobatan  alternatif  ini 

muncul  antara  lain  dikarenakan  dalam  dunia  kedokteran  konvensional  belum 

didapatkan obat dari suatu penyakit, atau karena jenuh akan pengobatan yang tak 

juga memberikan hasil yang nyata dan masih cukup melekatnya hal – hal yang 

berbau  spiritual  dalam masyarakat  Indonesia,  dan  tidak  kalah  penting  adalah 

banyak  pelayanan  medis  modern  yang  belum  terjangkau  oleh  kelas  sosial 

ekonomi tertentu.2

Teh Kombucha adalah koloni dari hasil simbiosis antara ragi dan bakteri 

Acetobacter xylinum yang dikenal dengan singkatan  scoby (simbiotic colony of  

bacteries and yeast) namun banyak juga masyarakat yang menyebutnya dengan 

istilah jamur kombucha walaupun tidak ada satu pun referensi yang mengatakan 

jamur.3,4 Teh   kombucha  terdiri  dari  lembaran  gelatinoid  setebal  0,3-1,2  cm 

berbentuk piringan bulat dan dibungkus selaput liat serta hidup dalam lingkungan 

nutrisi teh manis yang akan tumbuh secara berulang membentuk lapisan-lapisan. 

Beberapa sumber meyakini bahwa teh kombucha telah dikenal sejak tahun 221 

sebelum masehi.3 

Beberapa zat yang dihasilkan oleh teh kombucha dari hasil fermentasi gula 

diantaranya adalah asam glucuronat yang berfungsi sebagai detoksiifikasi hepar, 

asam gluconat mengobati infeksi Candida, asam lactat dapat mencegah konstipasi, 

asam asetat dapat menghambat pertumbuhan bakteri patogen, asam butirat dapat 



memproteksi  membran  sel  dari  infeksi  yeast  seperti  candida,  dan  asam usnic 

sebagai antibiotik alami untuk berbagai virus.3,4

Penelitian terbaru oleh Sigit Eko Kusworo menunjukkan bahwa  eritrosit 

mulai  terkumpul banyak dan membran sel terlihat  tidak jelas pada hepar tikus 

putih (Mus musculus)  pada pemberian dengan dosis  0,26 ml/20 g BB 2 x/hari 

pada tikus putih atau 100 ml/70 kg BB 2 x/hari.11  Namun ternyata dosis  yang 

digunakan  pada percobaan tersebut lebih rendah dibandingkan dengan dosis yang 

biasanya dikonsumsi oleh masyarakat umum yakni 150-200 ml/70 kg BB 2x/hari 

atau setara dengan 0,39-0,52 ml/20 g BB 2x/ hari setelah dikonversi untuk mencit 

dalam penelitian ini.3

Secara farmakokinetik, setiap obat yang masuk ke dalam tubuh mengalami 

proses absorbsi, distribusi, metabolisme dan ekskresi.5 Demikian pula dengan teh 

kombucha   akan di absorbsi  oleh usus,  lalu di  metabolisme di hati.  Pada saat 

suplai darah dari traktus gastrointestinal (melalui vena porta) masuk ke hati, hati 

menjadi kontak dengan bahan-bahan yang potensial toksik, dan paparan ini akan 

sering  pada  konsentrasi  yang  lebih  tinggi  daripada  di  jaringan-jaringan  lain. 

Dalam  organ  hati,  zat  yang  berbahaya  bagi  tubuh  mengalami  detoksifikasi 

sebelum akhirnya disekresikan keluar tubuh, yang sering kali dikeluarkan melalui 

empedu. Jenis jejas pada hati sering kali tidak hanya bergantung pada jenis zat 

kimia yang terlibat, namun juga lamanya paparan zat tersebut.6 Metabolisme obat 

terutama terjadi dalam hati, sehingga kemungkinan terjadinya kerusakan organ ini 

menjadi sangat besar.7



Dari latar belakang tersebut diatas maka dapat dirumuskan suatu masalah 

yaitu “Apakah pemberian teh kombucha  selama 35 hari berpengaruh terhadap 

gambaran histologis hepar mencit Balb/c?”

Penelitian  ini  bertujuan  untuk  membuktikan  pengaruh  teh  kombucha 

terhadap  hepar  mencit  Balb/c  secara  mikroskopik,  serta  membandingkan 

gambaran histologis hepar mencit Balb/c yang diberikan teh kombucha per oral 

dengan dosis bertingkat diantara masing-masing kelompok dosis.

Penelitian ini diharapkan dapat membantu memberi informasi pada masyarakat, mengetahui apakah pemakaian 
teh kombucha menimbulkan efek samping pada hepar dan sebagai masukan informasi untuk penelitian lebih lanjut.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan rancangan the post  

test only control group design.  Besar sampel penelitian ditentukan berdasarkan 

Research  Guidelines  For  Evaluating  The  Safety  and  Efficacy  of  Herbal  

Medicines,  yaitu   jumlah  mencit  pada  tiap  kelompok  minimal  5  ekor.8 Maka 

digunakan 20 ekor mencit jantan strain Balb/c umur 6 minggu,berat badan 25 – 30 

gram,  tidak  ada  abnormalitas.  Setelah  diadaptasikan  selama 1 minggu,  sampel 

dibagi  dalam  4  kelompok  secara  acak,  kelompok  kontrol  (K)  :  tidak  diberi 

perlakuan, kelompok perlakuan1 (P1) diberi teh kombucha dengan dosis: 0,26 ml 

2x/hari per oral ; kelompok perlakuan2 (P2) diberi dosis: 0,39 ml 2x/hari per oral; 

kelompok perlakuan 3 (P3) diberi dosis: 0,52 ml 2x/hari per oral; yang masing - 

masing  dilakukan selama  35 hari. Setelah perlakuan, mencit dimatikan dengan 

cara dekapitasi, kemudian organ hepar diambil dan dibuat preparat sesuai metode 

baku histologi dengan pewarnaan Hematoksilin & Eosin (HE). Dari setiap hepar 



dibuat 2  preparat yang  masing-masing diamati di bawah mikroskop  dalam  5 

lapang pandang, yaitu  pada keempat sudut dan bagian tengah preparat,  dengan 

perbesaran 400x.  Setiap  lapangan pandang dicari  20 sel secara acak,  sehingga 

pada setiap preparat dinilai 100 sel. Lalu pada setiap preparat dihitung nilai rerata 

degenerasi-nya  dengan cara mengalikan jumlah sel  sesuai  katagori-nya  dengan 

nilai  yang  ada  pada  tabel  1.  Sasaran  yang  dibaca  adalah  perubahan  struktur 

histologis sel hepar mencit. Dengan kriteria sebagai berikut:

Tabel 1. Kriteria Penilaian Kerusakan sel 
Jenis Degenerasi Nilai

Sel Normal 1
Degenerasi Parenkimatosa 2

Degenerasi Hidropik 3
Nekrosis

(sel piknotik, karioreksis, kariolisis)
4

Dengan kriteria  ini  maka skor minimal  yang mungkin didapat  adalah 100 jika 

semua sel yang ditemukan dalam keadaan normal dan skor maksimal adalah 400 

jika semua sel dalam keadaan nekrosis.

Data  yang  dikumpulkan  merupakan  data  primer  hasil  pengamatan 

mikroskopis  gambaran histologis hepar mencit  Balb/c.  Variabel bebas berskala 

numerik berupa  kelompok  Kontrol  dan  kelompok  P1-P3,  yaitu  kelompok 

perlakuan yang diberi teh kombucha. Variabel tergantung berskala ordinal berupa 

perubahan struktur histologis hepar mencit. Data diolah menggunakan komputer 

dengan program SPSS 15.0.



HASIL PENELITIAN

Dari  penelitian  ini  ditemukan  adanya  perubahan  gambaran  struktur  histologis 

hepar  berupa  degenerasi  parenkimatosa,  degenerasi  hidropik,  sampai  dengan 

nekrosis.  Rerata  nilai  perubahan struktur  histologi  pada  kelompok kontrol  dan 

perlakuan ditampilkan pada tabel 2.

Tabel 2. Rerata nilai perubahan struktur histologis sel hepar

 Kelompok perlakuan               Mean          median              n      
Kontrol 214,2(27,170)             208                 5
Perlakuan 1 294,8(5,739) 288                 5
Perlakuan 2 371,4(6,189) 370                 5
Perlakuan 3 387(3,240) 387                 5

Tabel  2 menunjukkan nilai derajat perubahan struktur histologis sel hepar yang 

tertinggi adalah pada kelompok P4 dengan rerata  387(3,240), dan yang terendah 

adalah pada kelompok P1 dengan rerata 214,2(27,170)
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Gambar 1. Gambar box-plot skor derajat perubahan histopatologi sel hepar

Data   diuji  dengan uji Non-Parametrik  Kruskal Wallis menunjukkan ada 

perbedaan yang bermakna pada rerata nilai derajat degenerasi pada sel hepatosit 

pada 4 kelompok yang diuji (p = 0,000). Kemudian dilanjutkan dengan uji Mann 

– Whitney.

Tabel 3. Uji Statistik Perbandingan Antar Kelompok
K P1 P2 P3

K - 0,009* 0,009* 0,009*
P1 0,009* - 0,009* 0,009*
P2 0,009* 0,009* - 0,009*
P3 0,009* 0,009* 0,009* -
* Ada perbedaan yang bermakna (p < 0,05)

Pada uji beda antar kelompok didapatkan bahwa skor nilai derajat perubahan sel 

hepar  antar  kelompok,  semua dijumpai  perbedaan  bermakna  dimana  p<0,05 

dengan nilai p=0,009.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa pada pemberian teh kombucha 

per oral terjadi perubahan struktur histologi sel hepar pada semua tingkat dosis, 

yaitu  dosis  0,26  ml  2x/hari  0,52  ml  2x/hari  0,39  ml  2x/hari.  Perubahan yang 

terjadi  meliputi  degenerasi  parenkimatosa,  degenerasi  hidropik  sampai  dengan 

nekrosis. Degenerasi parenkimatosa atau disebut juga degenerasi albuminosa atau 

degenerasi  bengkak  keruh  ialah  bentuk  degenerasi  terringan,  berupa 

pembengkakan  dan  kekeruhan  sitoplasma  dengan  munculnya  granula-granula 

dalam sitoplasma akibat endapan protein. Degenerasi ini merupakan degenerasi 

sangat ringan dan reversibel, dimana degenerasi hanya terjadi pada mitokondria 

dan  retikulum  endoplasma  akibat  rangsangan  yang  mengakibatkan  gangguan 



oksidasi.  Sel  yang  sakit  tidak  dapat  mengeliminasi  air  sehingga  tertimbun  di 

dalam  sel,  sehingga  sel  mengalami  pembengkakan.  Degenerasi  hidropik  pada 

dasarnya sama dengan degenerasi parenkimatosa namun derajatnya  lebih berat, 

sehingga  tampak  vakuola  berisi  air  dalam sitoplasma  yang  tidak  mengandung 

lemak  atau  glikogen,  sitoplasmanya  menjadi  pucat  dan  membengkak  karena 

timbunan  cairan.  Perubahan ini  umumnya  merupakan  akibat  adanya  gangguan 

metabolisme  seperti  hipoksia  atau  keracunan  bahan  kimia.  Perubahan  ini 

reversibel,  walaupun dapat  pula  berubah menjadi  ireversibel  apabila  penyebab 

cederanya  menetap.  Apabila  kemudian  terjadi  robekan   membran  plasma  dan 

terjadi  perubahan  inti  maka  jejas  sel  menjadi  ireversibel  dan  sel  mengalami 

kematian. Nekrosis merupakan proses patologis setelah terjadi cedera sel.9,10,11

Kelompok  P3 memiliki  derajat  perubahan  yang  terberat  dibandingkan 

dengan kelompok perlakuan lain. Kelompok P2 memiliki derajat perubahan lebih 

berat  dibandingkan  dengan  kelompok  P1,  namun  lebih  ringan  dibandingkan 

kelompok  P3.  Kelompok  P1  memiliki  derajat  perubahan  paling  ringan 

dibandingkan kelompok perlakuan lain. Hasil uji beda antara kelompok kontrol 

dan  kelompok  perlakuan  menunjukkan  perbedaan  yang  bermakna  yaitu  antara 

kontrol yang tidak diberi perlakuan dengan P1 yang diberi dosis 0,26 ml 2x/hari , 

antara kontrol dengan P2 yang diberi dosis  0,39 ml 2x/hari  dan  antara kontrol 

dengan P3 yang diberi dosis 0,52 ml 2x/hari . Hasil ini menunjukkan bahwa jika 

teh  kombucha   digunakan  sesuai  dosis yang  biasa  dikonsumsi/lazim  maka 

gambaran histologi hepar berbeda bermakna dibandingkan tidak mengkonsumsi 

teh kombucha. Artinya bahwa dosis yang biasa dikonsumsi sudah dapat membuat 



perubahan bermakna pada gambaran histologis hepar. Begitu pula dengan hasil uji 

beda  antar  kelompok  perlakuan  menunjukkan  perbedaan  yang  bermakna  pada 

semua kelompok yaitu antara P1 dengan P2(0,009), P1 dengan P3 (0,009) dan  P2 

dengan P3(0,009). Hasil ini menunjukkan bahwa Teh Kombucha jika di konsumsi 

sesuai  dosis  yang biasa dikonsumsi  atau dosis lazim  maka gambaran histologi 

hepar berbeda bermakna. 

Sebagian besar obat masuk melalui saluran cerna, dan hati terletak antara 

permukaan  absorptif   dari  saluran  cerna  dan target  obat  dimana  hati  berperan 

sentral  dalam  metabolisme  obat.  Hepatotoksisitas  imbas  obat  merupakan 

komplikasi  potensial  yang  hampir  selalu  ada  pada  setiap  obat  yang  diberikan, 

karena  hati  merupakan  pusat  disposisi  metabolik  dari  semua  obat  dan  bahan-

bahan asing yang masuk tubuh,12 termasuk  teh kombucha. Sebagai organ utama 

yang  memetabolisme  dan  mendetoksifikasi  obat  dalam  tubuh,  hepar  menjadi 

subjek terhadap kerusakan potensial dari bermacam senyawa kimia farmasetis dan 

lingkungan yang tidak terhitung jumlahnya.  Cedera dapat  merupakan hasil  (1) 

dari  toksisitas  langsung  (direct  toxicity),  (2)  melalui  konversi  hepar  suatu 

xenobiotik menjadi toksin aktif, atau (3) melalui mekanisme imun, biasanya oleh 

obat atau metabolit yang berperan sebagai hapten untuk mengubah protein selular 

menjadi  suatu  imunogen.  Reaksi  obat  dapat  terduga  atau  tidak  terduga 

(idiosinkrasi).13 Teh kombucha yang masuk ke dalam tubuh mengandung zat-zat 

dan  senyawa-senyawa  kimia  yang  merupakan  zat  asing  (xenobiotik).  Zat-zat 

tersebut dapat secara langsung maupun dari hasil metabolitnya yang reaktif dan 

toksik  menyebabkan  terganggunya  permeabilitas  selaput,  homeostasis  osmosa, 



keutuhan  enzim  dan  kofaktor  yang  selanjutnya  membebani  sel  tersebut,  dan 

menyebabkan jejas dan perubahan morfologi sel. 14

Pada  penelitian  ini  ditemukan  gambaran  degenerasi  parenkimatosa, 

degenerasi hidropik dan nekrosis sel hepar pada kelompok kontrol dengan rerata 

214,2(27,170) , hal ini bisa disebabkan karena sebelum pengambilan sampel tidak 

dilakukan  pemeriksaan  terhadap  hepar  mencit,  sehingga  dapat  terjadi  ketika 

mencit  diambil  sebagai  sampel  telah  mengalami  kerusakan  pada  hepar 

sebelumnya.  Hal  ini  bisa  terjadi  juga  karena  faktor-faktor  yang  dapat 

mempengaruhi  hasil  penelitian  seperti,  kondisi  kandang  yang  kurang  ideal, 

pemberian pakan dan minum yang kurang sesuai standar dan kurang bervariasi, 

faktor stress tikus, pengaruh zat atau penyakit lain, serta faktor internal lain seperti 

daya tahan dan kerentanan mencit.

KESIMPULAN

Pemberian teh kombucha pada mencit Balb/c menyebabkan terjadinya perubahan 

gambaran  struktur  histologis  hepar  mencit  Balb/c berupa  degenerasi 

parenkimatosa, degenerasi hidropik dan nekrosis sesuai tingkat dosis.

SARAN

1. Perlu  dilakukan  penelitian  lebih  lanjut  tentang pengaruh pemberian  teh 

kombucha  terhadap  gambaran  histologi  hepar  mencit  Balb/c dengan 

jumlah dosis yang lebih besar.



2. Perlu  dilakukan  penelitian  tentang  pengaruh  pemberian  teh  kombucha 

dengan dosis dan waktu yang sama seperti  pada penelitian ini  terhadap 

enzim hepar terkait fungsi hepar itu sendiri.
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