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ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate the influence of ginger 
(Zingiher offiicinal Rosc) infusum against Candida albicans. Candida albicans is kind 
of yeast found in gastro-intestinaJ, vaginal area cavity, and is found fifty percent in 
oral cavity as a commensal microorganism. In this study, ginger (Zingiher officinale 
Rosc) infusum was used for inhibiting the growth of Candida albicans.

The study was conducted in vitro by means of Candida albicans yeast from 
pure culture obtained at the Microbiology Laboratory of Medicine Faculty, Sriwijaya 
University. From the pure culture, Candida albicans was made into suspension (Mac 
Farland 0,5) mixed with the ginger infusum 10% and 40% and then spread onto 
Sabouraud chloramphenicol agar and were incubated for 24 hours at room 
temperature (37° C). Control plates are immersed in sterile purified water and nystatin 
1 %. There are 4 groups in this study and each group consisted of 7 samples. The 
assessment of Candida albicans is by counting the amount of Candida albicans 
colonies that grows in Sabouraud chloramphenicol agar media with the unit of 
Colony Forming Unit per milimeter (CFU/ml).

Data analysis which was used in this study was Oneway ANOVA with the 
degree of trust 95% and followed by a Tukey HSD and Bonferroni test. The result 
showed that ginger (Zingiber officinale rosc) infusum of 10% and 40% concentration 
had capability of inhibiting the growth of Candida albicans.

Key words : antifungal, ginger infusum, Candida albicans colonies
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ABSTRAK

Studi ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan infusum jahe (Zingiber 
officinale Rosc) sebagai bahan antijamur terhadap Candida albicans. Candida 
albicans adalah jamur yang ditemukan dalam rongga mulut, gastro intestinal dan 
vagina, dan ditemukan lima puluh persen dalam rongga mulut sebagai 
mikroorganisme komensal. Pada studi ini infusum jahe {Zingiber officinale Rosc) 
digunakan untuk menghambat pertumbuhan Candida albicans.

Studi dilakukan secara in vitro dengan menggunakan jamur Candida 
albicans dari biakan mumi yang diperoleh di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 
Kedokteran Unsri. Dari biakan mumi tersebut Candida albicans dibuat suspensi 
(Mac Farland 0,5), lalu dicampurkan dengan infusum jahe konsentrasi 10% dan 
40% kemudian ditanamkan pada media Saboroud chloramphenicol agar, 
selanjutnya dieramkan selama 24 jam dalam suhu kamar (37° C). Sebagai kontrol 
digunakan aquades dan Nystatin 1%. Penelitian ini terdiri dari 4 kelompok dan 
tiap kelompok terdiri dari 7 sampel. Perhitungan Candida albicans dengan cara 
menghitung jumlah koloni Candida albicans yang tumbuh pada media Saboroud 
chloramphenicol agar dengan satuan Colony Forming Unit per millimeter 
(CFU/ml). Hasil dari studi ditunjukkan dengan adanya penurunan jumlah koloni 
Candida albicans.

Analisis data yang digunakan dengan ANOVA satu jalur dengan tingkat 
kepercayaan 95% dan dilanjutkan dengan menggunakan uji Tukey HSD dan 
Bonferroni. Hasil menunjukkan bahwa infusum jahe konsentrasi 10% dan 40% 
mempunyai kemampuan untuk menghambat pertumbuhan Candida albicans.

Kata Kunci : antijamur, infusum jahe, koloni Candida albicans
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Permasalahan

Berbagai macam mikroorganisme hidup di dalam rongga mulut manusia.

Mikroorganisme tersebut berupa berbagai macam bakteri maupun jamur yang 

dalam kondisi normal hidup dalam keseimbangan. Namun demikian bila faktor- 

faktor lokal maupun sistemik terganggu sehingga beberapa mikroorganisme yang 

hidup dalam rongga mulut mengalami perubahan jumlah maka keseimbangan 

tersebut menjadi terganggu pula. Dengan demikian karena adanya gangguan 

keseimbangan tersebut maka mikroorganisme yang semula bersifat non patogen 

dapat menjadi patogen1.

Candida albicans adalah jamur yang dapat ditemukan pada selaput lendir, 

kulit saluran pencernaan, dan juga dalam vagina. Infeksi Candida albicans di 

dalam rongga mulut ditandai dengan adanya lesi putih atau putih kebiruan pada 

selaput lendir dan saluran pernafasan. Dapat juga lesi hanya terlokalisir pada 

daerah yang sukar dibersihkan misalnya lipatan mukobukal dan daerah 

retromolar. Pada anak-anak ditandai dengan lesi putih pada lidah, konsistensi 

lunak, palpasi negatif, lesi sedikit terangkat seperti deposit susu, dan bila diangkat 

akan meninggalkan permukaan yang merah, berdarah dan sakit2.

Penyakit yang disebabkan oleh Candida albicans disebut kandidiasis. 

Adapun faktor penyebabnya adalah perubahan mikroorganisme di dalam rongga

1
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mulut, penggunaan antibiotik, penggunaan obat kumur yang berlebihan, iritasi 

kronis misalnya pada pemakai gigi tiruan dan perokok berat, pemakai 

kortikosteroid, penyakit sistemik dll3.

Candida albicans sebagai flora normal mulut memiliki jumlah yang cukup 

besar di rongga mulut.Prevalensi Candida albicans dalam rongga mulut sehat 

bervariasi antara 20-50%. Dan untuk masyarakat Indonesia termasuk tinggi yaitu 

rata-rata 41,66% 4.

Kandidiasis merupakan salah satu penyakit infeksi di rongga mulut yang 

cukup sering teijadi. Prevalensi kandidiasis ditemukan sebesar 11-67% pada 

pemakai gigi tiruan sebagian lepasan dan lebih banyak lagi pada usia lanjut. 

Demikian pula penelitian tentang penderita diabetes mellitus dengan kandidiasis 

rongga mulut telah banyak dilaporkan. Prevalensi kandidiasis pada perokok 

didapatkan sebesar 70%, sedangkan pada non perokok prevalensinya sebesar 

30%. Prevalensi kandidiasis orofaring karena penyakit AIDS ditemukan sebesar 

90% 4.

Budidaya tanaman obat saat ini sedang dikembangkan di Indonesia. 

Pemanfaatan tanaman obat juga sedang digalakkan, biasa dikenal dengan istilah 

sebagai obat tradisional. Dewasa ini penggunaan obat tradisional semakin popular 

di masyarakat, selain harganya murah, bisa didapat dengan mudah, juga dapat 

diracik sendiri. Penggunaan obat tradisional itu sendiri beragam macamnya, ada 

yang digunakan sebagai pengobatan terhadap suatu penyakit, memelihara 

kesehatan, maupun sebagai kosmetik5.
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Jahe (Zingiber ojjficinalle Rosc) adalah salah satu dari tanaman obat yang 

tumbuh dan dikembangkan di Indonesia. Ciri khas jahe yang membedakannya 

dari umbi tanaman lain adalah baunya. Jahe adalah salah satu tanaman rempah 

penghasil minyak atsiri (1-3 %), oleoresin (3-5 %), dan pati. Komponen utama 

oloeresin adalah gingerol dan zingeron yang merupakan komponen pemberi ciri 

khas jahe yaitu rasa pedas dan panas. Adapun kadar minyak atsiri dalam jahe 

tidak kurang dari 0,7 % v/b 5. Pada sumber yang berbeda dinyatakan bahwa 

rimpang jahe mengandung minyak atsiri sebesar (2-3%) yang terdiri dari 

zingiberin, kamfena, limonen, bomeol, sineol, zingiberal, linalool, geraniol, 

kavikol, zingiberen, dan zingiberol6'9.

Berdasarkan zat-zat yang terkandung di dalam rimpang jahe, maka 

rimpang jahe pun memiliki banyak manfaat bagi kesehatan. Kandungan aktif 

berupa minyak atsiri serta kandungan fenol dan golongan alkohol yang 

terkandung dalam oleoresin dapat berperan sebagai anti bakteri dan anti jamur.

Penggunaan umbi jahe secara langsung adalah sebagai obat oles untuk 

mengobati pembengkakan atau reumatik. Gatal yang diikuti pembentukan bisul 

juga dapat disembuhkan dengan mengoleskan umbi yang telah diremas-remas7,8.

Penelitian tentang efek anti bakteri dari rebusan rimpang jahe terhadap 

pertumbuhan koloni Candida albicans memang sudah pernah dilakukan. 

Penelitian terdahulu telah membuktikan bahwa kandungan minyak atsiri dalam 

rimpang jahe dapat menghambat pertumbuhan bakteri tetapi
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sampai saat ini belum banyak bukti ilmiah yang meneliti tentang efek anti jamur 

dari rimpang jahe.

Maksud penelitian yang akan dilakukan disini adalah untuk mengetahui 

efek anti jamur rebusan jahe terhadap pertumbuhan koloni Candida albicans 

dengan cara menghitung jumlah koloni Candida albicans setelah diberikan 

rebusan (infusum) jahe dengan menggunakan alat yang disebut Colony Counter9.

1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas maka dapat

diidentifikasi beberapa masalah sebagai berikut:

1. Angka kejadian kandidiasis di rongga mulut cukup besar.

2. Upaya pengobatan dan pencegahan penyakit dengan cara tradisional lebih

digemari di masyarakat.

3. Jahe memiliW kandungan zat aktif yang bisa berperan sebagai anti bakteri

dan anti jamur.

Berdasarkan hal-hal tersebut diatas maka dapat disusun suatu 

permasalahan sebagai berikut: apakah infusum jahe dapat digunakan sebagai 

bahan anti jamur terhadap pertumbuhan Candida albicans pada rongga mulut.
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1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui daya anti jamur infusum jahe

terhadap pertumbuhan Candida albicans pada rongga mulut.

1.4 Manfaat Penelitian

Dari penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:

1. Memberi informasi ilmiah tentang pengaruh infusum jahe terhadap

pertumbuhan Candida albicans.

2. Diharapkan infusum jahe tersebut dapat digunakan sebagai alternatif obat

kumur untuk mencegah kandidiasis yang diakibatkan oleh jamur Candida

albicans.
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