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ABSTRAK 

 

Kafein adalah bahan farmakoaktif yang terkandung dalam kopi dan teh, dan biasa 

dikonsumsi oleh masyarakat.  Beberapa penelitian membuktikan bahwa kafein dapat 

menyebabkan apoptosis pada sel kanker sehingga berpotensi dikembangkan sebagai 

alternatif obat anti-kanker.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kemampuan 

kafein dalam menginduksi apoptosis pada sel KB dan membandingkan jumlah sel 

apoptosis dengan sel nekrosis.  Kafein yang digunakan pada penelitian ini berasal dari 

biji kopi Arabika yang diekstrak menggunakan etanol dengan metode maserasi.  

Penelitian dilakukan dengan memaparkan tiga seri konsentrasi kafein (400 µg/mL, 

200 µg/mL, dan 100 µg/mL) dan tiga seri konsentrasi doksorubisin (0,125 µg/mL, 

0,0625 µg/mL, dan 0,03125 µg/mL) kepada sel KB, kemudian sel diinkubasi selama 

24 jam dan 48 jam.  Uji apoptosis dilakukan dengan metode double staining etidium 

bromide – acridine orange dan diamati menggunakan mikroskop fluoresen.  Hasil 

dari penelitian ini dianalisis menggunakan uji Kruskal Wallis untuk melihat 

signifikansi perbedaan persentase apoptosis setelah pemberian kafein.  Hasil uji 

Kruskal Wallis menunjukkan pemberian kafein dapat meningkatkan persentase 

apoptosis secara signifikan (p < 0,05) pada pengamatan 24 jam dan 48 jam.  

Apoptosis yang disebabkan kafein bersifat dose-dependent dimana peningkatan 

konsentrasi kafein berbanding lurus dengan peningkatan persentase sel apoptosis.  

Perbandingan jumlah sel apoptosis dan nekrosis berturut-turut pada kafein 

konsentrasi 400 µg/mL, 200 µg/mL, dan 100 µg/mL adalah 32,6% : 7,6%, 28% : 

7,2%, 18,4% : 5,6% pada pengamatan 24 jam, dan 34,4% : 24,5%, 31,5% : 15,2%, 

20% : 11,2% pada pengamatan 48 jam.  Dari hasil diatas dapat disimpulkan bahwa 

kafein dapat menginduksi apoptosis pada sel KB dengan persentase apoptosis lebih 

besar dibandingkan nekrosis. 

 

 

Kata kunci : kafein, apoptosis, nekrosis, sel KB, anti-kanker 
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ABSTRACT 

 

Caffeine is farmacoactive agent that widely consumed and commonly contained in 

coffee and tea.  Several studies proved that caffeine could induce apoptosis in cancer 

cell lines, which meant caffeine has the potential for being developed as an 

alternative anti-cancer drugs.  This study aimed to observe the potential of caffeine to 

induce apoptosis in KB cells and to compare percentage of the apoptotic cells to the 

necrotic cells.  Caffeine that is used in this study derived from Arabica coffee beans 

which is extracted using ethanol with maceration method.  The study was performed 

by exposing three caffeine concentration series (400 mg/mL, 200 mg/mL, and 100 

mg/mL) and three doxorubicin concentration series (0,125 mg/mL, 0,0625 mg/mL, 

and 0,03125 mg/mL) to KB cells.  In addition, the cells were incubated for 24 hours 

and 48 hours.   The apoptosis test was performed using double staining ethidium 

bromide – acridine  method and observed using fluorescence microscope.  The 

results of this study were analyzed using Kruskal Wallis to observe the significant 

differences of apoptosis percentages after adding caffeine.  This study showed that 

caffeine was able to increase the apoptosis percentages significantly (p < 0.05) in the 

24-hour and 48-hour observations.  Apoptosis which was caused by caffeine tended 

to be dose-dependent in which the increase of caffeine concentration was directly 

propotional to the increase of apoptosis cell percentages.  The comparison of the 

apoptotic and necrotic cell amounts in a row on the caffeine concentration of 400 

mg/mL, 200 mg/mL, and 100 mg/mL was 32,6% : 7,6%, 28% : 7,2%, 18,4% : 5,6% 

in the 24-hour observations, and 34,4% : 24,5%, 31,5% : 15,2%, 20% : 11,2% in the 

48-hour observations.  This study suggests that caffeine is able to induce apoptosis in 

KB cells with a greater percentage of apoptosis than necrosis. 

 

 

Key words : caffeine, apoptosis, necrosis, KB cell, anti-cancer. @
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

      Kafein adalah bahan farmakoaktif yang paling umum dikonsumsi dan paling 

banyak didapatkan pada kopi, teh dan minuman bersoda (Chou, 1992; Cook et al., 

1996; Somogyi, 2010).  Menurut data dari FDA (Food and Drug Administration) 

tahun 2010, kafein dikonsumsi dari banyak sumber oleh berbagai kelompok umur, 

termasuk anak-anak (2 -13 tahun), remaja (14 – 21 tahun) dan wanita usia produktif 

(16 – 45 tahun).  Jumlah rata-rata konsumsi harian kafein adalah 300 mg per hari. 

      Tingginya angka konsumsi kafein tersebut menyebabkan banyak penelitian 

dilakukan untuk mengetahui efek kafein terhadap kesehatan (Nawrot et al., 2010).  

Selain efek utamanya dalam menstimulasi sistem saraf pusat, kafein juga memiliki 

berbagai macam efek terhadap kesehatan.  Salah satu efek positif kafein adalah 

kemampuan kafein dalam menginduksi apoptosis pada berbagai sel kanker, misalnya 

pada HCC, HeLa, MCF7, dan OVGI cell line (Jha et al., 2000; Kawano et al., 2011).  

Efek negatif kafein diduga dapat meningkatkan resiko penyakit kardiovaskular 

(Chou, 1992). 

      Efek kafein dalam menginduksi apoptosis diperlihatkan melalui penelitian yang 

dilakukan pada tiga cell line kanker (HeLa, MCF7, dan OVGI) dan tiga cell line 

normal (Jha et al., 2000).  Penelitian tersebut menunjukkan kafein cenderung 

memberi efek apoptosis lebih besar pada sel kanker dan hanya memberi efek kecil 
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pada sel normal.  Dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa kafein relatif 

aman digunakan dalam terapi kanker.  Kafein dapat dipertimbangkan sebagai obat 

anti-kanker maupun pendamping kemoterapi karena efek sampingnya minimal dan 

efektivitasnya tinggi, oleh karena itu perlu dilakukan penelitian mengenai efek kafein 

terhadap berbagai sel kanker untuk mendasarinya. 

      Apoptosis yang dipicu kafein pada sel kanker akan disertai oleh nekrosis, 

keduanya merupakan jalur kematian sel yang berbeda namun dapat saling menyertai.  

Perbandingan jumlah sel apoptosis dan nekrosis dapat digunakan untuk membuktikan 

keamanan kafein dalam penggunaannya sebagai terapi kanker.  Apoptosis lebih aman 

dibandingkan nekrosis karena nekrosis dapat memicu proses peradangan yang 

menyebabkan kematian sel disekitarnya (Kumar et al., 2010).  Pada uji laboratorium 

sel apoptosis dapat diidentifikasi dengan berbagai metode, diantaranya adalah 

pengamatan morfologi sel dan pengecatan DNA.  Metode pengecatan DNA yang 

umum digunakan adalah double staining etidium bromide – acridine orange.  Pada 

pengecatan ini sel apoptosis akan berwarna oranye (Attari, 2009). 

      Hingga saat ini belum ada penelitian yang dilaporkan mengenai efek kafein pada 

kopi terhadap sel karsinoma epitel rongga mulut.  Hal tersebut mendasari pemilihan 

sel KB sebagai model karsinoma epidermal mulut (MeSH, 2007).  Pada penelitian 

mengenai efek kopi dan teh terhadap kanker mulut (Galeone et al., 2010), kopi 

terbukti lebih berpengaruh terhadap penurunan angka kejadian kanker mulut 

dibandingkan teh.  Pada penelitian ini digunakan kafein yang diekstrak dari biji kopi 

karena kopi sudah terbukti menurunkan angka kejadian kanker mulut. 
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B.  Rumusan Masalah 

      Berdasarkan uraian diatas, timbul pertanyaan penelitian sebagai berikut : 

1. Bagaimana efek pemberian kafein terhadap apoptosis sel KB secara in vitro? 

2. Bagaimana perbandingan jumlah sel KB yang mengalami apoptosis dan nekrosis 

setelah pemberian kafein? 

 

C.  Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui efek pemberian kafein terhadap apoptosis pada sel KB secara in vitro. 

2. Mengetahui perbandingan jumlah sel KB yang mengalami apoptosis dan nekrosis 

setelah pemberian kafein. 

 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bidang Kedokteran 

      Dengan penelitian ini diharapkan peneliti dapat menyumbang gagasan bagi ilmu 

kedokteran bahwa kafein memiliki efek sitotoksik terhadap sel kanker KB, dimana 

efek sitotoksik tersebut dapat berupa kematian sel secara apoptosis maupun nekrosis. 

2. Manfaat Klinis 

      Penelitian ini diharapkan dapat memberikaan manfaat klinis berupa gagasan 

bahwa kafein lebih banyak menyebabkan apoptosis dibandingkan nekrosis.  Hal 

tersebut dapat memicu penelitian lebih lanjut mengenai penggunaan kafein sebagai 

alternatif obat anti-kanker atau sebagai kombinasi untuk meningkatkan efektivitas 
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kemoterapi. 

 

E.  Keaslian Penelitian 

      Penelitian mengenai apoptosis terhadap berbagai sel normal maupun sel kanker 

yang disebabkan oleh kafein sudah banyak dilakukan, namun penelitian untuk 

melihat efek kafein terhadap apoptosis pada KB cell line belum pernah dilakukan.  

Penelitian mengenai apoptosis sel HeLa, MCF7 dan OVGI yang diinduksi oleh kafein 

dilakukan oleh Jha et al. pada tahun 2000.  Penelitian mengenai kafein dalam 

meningkatkan efek anti-tumor cisplatin pada Human Hepatocellular Carcinoma Cells 

dilakukan oleh Kawano et al. pada tahun 2011.  Penelitian mengenai apoptosis sel 

endotelial yang diinduksi oleh kafein dilakukan oleh Li et al. pada tahun 2013.  Hasil 

akhir dari empat penelitian diatas membuktikan bahwa kafein dapat menginduksi 

apoptosis. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

B.  Kesimpulan 

      Kesimpulan dari penelitian ini adalah : 

1. Kafein dapat menginduksi apoptosis pada sel KB. 

2. Perbandingan persentase sel apoptosis lebih besar dibandingkan sel nekrosis 

setelah pemberian kafein. 

  

B.  Saran 

      Penelitian  ini memerlukan penelitian lanjutan mengenai mekanisme apoptosis 

yang terjadi pada sel KB secara molekuler dan efek kafein terhadap sel KB secara in 

vivo.  Kemampuan kafein dalam menginduksi apoptosis juga perlu diteliti pada jenis 

sel kanker lain.  Penelitian serupa mengenai efek kafein dalam menginduksi apoptosis 

pada sel KB bisa dilakukan dengan metode yang berbeda sebagai pembanding.   
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