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Abstract:  Candida albicans is one of the pathogenic fungal species which causes oral infections. One 

of the methods to minimize the risk of fungal infection is by application of asepsis procedure through 

gargling with antiseptics. Ozone has high oxidative properties, therefore, it is considered as an 

antiseptic agent. Plasma Study Center of Diponegoro University has developed an ozone generator 

machine which opens up an opportunity to identify ozone properties as an antiseptic in controlling the 

number of fungal colonies, especially Candida albicans. This study was aimed to identify the effects 

of ozone exposure on the number of fungal colonies of Candida albicans. This was a laboratory 

experimental study with one-group pretest-posttest design. A total of 32 samples of Candida albicans 

suspensions were divided into two groups (16 each). Group 1 was not treated with ozonation, while 

group 2 were ozonated. Then, the two groups were cultured in SDA media using the spread plate 

method and were incubated for 48 hours. The data were obtained by calculating the number of fungal 

colonies growing in SDA media. The Wilcoxon test obtained a p-value <0.05, meaning that there were 

differences in the colony number of Candida albicans before and after ozonation. In conclusion, ozone 

exposure has a significant effect on the number of fungal colonies of Candida albicans. Further studies 

are needed adding variables or parameters.  
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Abstrak: Candida albicans merupakan salah satu spesies jamur patogen yang menyebabkan infeksi 

oral. Salah satu metode untuk meminimalkan risiko infeksi jamur ialah melalui penerapan prosedur 

asepsis dengan berkumur menggunakan antiseptik. Ozon memiliki kemampuan oksidasi tinggi 

sehingga dipertimbangkan untuk menjadi bahan antiseptik. Pusat Penelitian Plasma Universitas 

Diponegoro telah mengembangkan mesin generator ozon yang membuka peluang untuk mengetahui 

kemampuan ozon sebagai antiseptik dalam mengendalikan jumlah koloni jamur terutama Candida 

albicans. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh paparan gas ozon terhadap 

jumlah koloni jamur (Candida albicans). Jenis penelitian ialah eksperimental laboratorik dengan one 

group pretest-posttest design. Sebanyak 32 sampel suspensi jamur Candida albicans dibagi menjadi 

dua kelompok (masing-masing 16 sampel). Kelompok 1 tidak dilakukan ozonasi dan kelompok 2 

dilakukan ozonasi kemudian kedua kelompok dikultur dalam media SDA dengan metode spread plate 

dan diinkubasi 48 jam. Data diperoleh dengan menghitung jumlah koloni jamur yang tumbuh pada 

media SDA. Hasil uji statistik Wilcoxon mendapatkan nilai p<0,05 yang berarti terdapat perbedaan 

jumlah koloni jamur (Candida albicans) sebelum dan setelah pemberian gas ozon. Simpuolan 

penelitian ini ialah paparan gas ozon berpengaruh secara bermakna terhadap jumlah koloni jamur 

(Candida albicans). Penelitian lanjutan diperlukan dengan penambahan variabel atau parameter. 

Kata kunci: gas ozon; koloni jamur; Candida albicans 

 

 

PENDAHULUAN  
Penyakit infeksi adalah suatu penyakit 

yang disebabkan oleh mikroba patogen.1,2 

Salah satu jenis mikroba tersebut ialah jamur 

patogen.3 Kejadian infeksi jamur telah 
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meningkat tinggi selama beberapa dekade 

terakhir.4 Sejak tahun 2013, Leading Inter-

national Fungal Education (LIFE) melapor-

kan bahwa lebih dari 5.7 miliar orang atau 

lebih dari 80% populasi dunia mengalami 

infeksi jamur yang serius. Prevalensi angka 

kejadian infeksi jamur di rongga mulut di 

Indonesia mengalami peningkatan tiap 

tahunnya yaitu sekitar 50% - 80%.5 

Pada klinik gigi, rongga mulut merupa-

kan sumber utama infeksi jamur secara 

silang.6 Cairan tubuh dari pasien di rongga 

mulut yang mengandung jamur berpotensi 

menyebar ke operator, alat kritis, ruangan, 

dan pasien berikutnya melalui droplet dan 

bioaerosol.7 Hal tersebut dibuktikan dengan 

ditemukannya jamur patogen pada air dari 

peralatan perawatan gigi yang telah diguna-

kan. Air tersebut memberikan kondisi yang 

sesuai untuk tumbuhnya biofilm jamur yang 

dapat memfasilitasi kontaminasi jamur. 

Spesies yang sering terlibat dalam etiologi 

infeksi jamur pada prosedur gigi adalah 

Candida sp. dan Cryptococcus sp.8 

Candida merupakan salah satu genus 

flora normal rongga mulut. Candida dikenal 

sebagai mikroorganisme oportunistik yang 

pada kondisi tertentu mampu menyebabkan 

infeksi dan kerusakan jaringan.9,10 Menurut 

Merino-Alado et al11 pada tahun 2018 

melaporkan bahwa persentase jumlah koloni 

Candida albicans yang diisolasi dari sikat 

gigi mencapai 87,5%, paling tinggi jika 

dibanding Candida krusei sebanyak 37,5%, 

serta Candida dubliniensis dan Candida 

glabrata, masing-masing sebanyak 12,5%.11 

Salah satu strategi untuk meminimalkan 

risiko penyebaran jamur patogen secara 

silang ialah penerapan prosedur asepsis pada 

praktik dokter gigi. Salah satu bentuk 

prosedur asepsis pada pasien ialah berkumur 

dengan menggunakan antiseptik sebelum 

pemeriksaan atau tindakan.12 Hal ini ber-

tujuan untuk mengurangi jumlah mikroba di 

rongga mulut baik dalam bentuk bioaerosol, 

droplet, darah, maupun cairan tubuh lainnya 

dengan cara melarutkan dan membuang 

mikroba bersamaan dengan saliva dan 

larutan kumur.13 

Masalah yang timbul dari penggunaan 

bahan antiseptik ialah timbulnya risiko 

berkembangnya jamur dan resistensi 

terhadap antiseptik, timbulnya rasa yang 

tidak menyenangkan, perubahan persepsi 

rasa pada penggunaan jangka panjang, dan 

diskolorasi gigi.14-16 Kemampuan anti-

mikroba dari antiseptik dapat dibuktikan 

dengan adanya kemampuan oksidasi yang 

dimiliki. Kemampuan oksidasi tersebut salah 

satunya dimiliki oleh ozon.17  

Ozon adalah molekul triatomik, yang 

terdiri dari tiga atom oksigen.18 Kemampuan 

oksidasi ozon yang tinggi membuat ozon 

dipertimbangkan untuk menjadi bahan anti-

mikroba dan antiseptik. Ozon dapat diguna-

kan dalam bentuk gas atau dilarutkan dalam 

air dan keberadaan air dapat meningkatkan 

reaktivitas dari ozon.19   

Penggunaan ozon dalam prosedur 

asepsis pada praktik dokter gigi khususnya di 

Indonesia, belum pernah dilakukan. Hal ini 

dapat disebabkan karena minimnya keter-

sediaan generator ozon di Indonesia. Saat ini 

telah tersedia mesin generator ozon hasil 

pengembangan oleh Pusat Penelitian Plasma 

Universitas Diponegoro,20 yang membuka 

peluang untuk mengetahui kemampuan ozon 

dalam mengendalikan jumlah koloni jamur 

seperti Candida albicans. Berdasarkan hal 

tersebut, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui adanya pengaruh paparan gas 

ozon terhadap jumlah koloni jamur Candida 

albicans.  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah eksperimental 

laboratorik dengan one group pretest-

posttest design. Sampel penelitian ini ialah 

isolat murni jamur C. albicans yang diper-

oleh dari Laboratorium Sentral Rumah Sakit 

Nasional Diponegoro (RSND) Bagian 

Mikrobiologi, Semarang. Kriteria inklusi 

penelitian ini ialah koloni C. albicans yang 

tumbuh pada media Saboroud dextrose agar 

(SDA) yang diinkubasi selama 48 jam pada 

suhu 37 oC dan kriteria eksklusi penelitian ini 

ialah koloni C. albicans yang tumbuh pada 

media SDA disertai pertumbuhan konta-

minan lain. Variabel bebas dari penelitian ini 

ialah paparan gas ozon sedangkan variabel 

terikat ialah jumlah koloni jamur C. albicans. 

Prosedur penelitian ini dimulai dengan 
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permohonan izin penelitian dan ethical 

clearance pada Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Diponegoro dengan No. 108/EC/H/FK-

UNDIP/XI/2020. 

Persiapan sampel dilakukan dengan 

mengkultur isolat C. albicans pada media 

SDA selama 24 jam pada suhu 37 °C. setelah 

itu dilakukan preparasi suspensi C. albicans 

0,5-2,5x106 CFU/mL, dengan mensuspen-

sikan isolat dalam 9 mL NaCl 0,9% dan 

dibandingkan dengan McFarland (1,5x106 

CFU/mL). Persiapan alat dilakukan dengan 

mempersiapkan generator ozon (M-Ozone) 

nomor seri 02MOOB19 serta mengatur 

flowmeter pada skala 0.6 L/min dan 

konsentrasi sebesar 400 mg/L. 

Semua prosedur dilakukan pada laminar 

air flow dan didekatkan dengan Bunsen untuk 

menjaga kesterilan alat dan bahan yang 

digunakan. Kultur suspensi jamur C. albicans 

dan perhitungan koloni sebelum perlakuan 

dilakukan dengan mengambil 5 μL dari 

masing-masing 16 sampel suspensi C. 

albicans dan diinokulasikan pada media SDA 

dengan metode spread plate. Kultur diiin-

kubasi pada suhu 37 oC selama 48 jam.  

Keenambelas sampel suspensi C. 

albicans yang lain sebanyak 5 mL diozonasi 

menggunakan mesin generator ozon selama 

210 detik dengan konsentrasi 400 mg/L. 

Selanjutnya, 16 sampel tersebut dikultur dan 

dilakukan perhitungan koloni setelah 

perlakuan dengan prosedur yang sama 

seperti sebelum perlakuan. 

Setelah didapatkan data berupa jumlah 

koloni jamur (Candida albicans) sebelum 

dan setelah perlakuan, data tersebut dilaku-

kan uji normalitas menggunakan uji 

Shaphiro Wilk. Jika data berdistribusi 

normal maka dilanjutkan dengan uji T ber-

pasangan untuk menjawab hipotesis pene-

litian. Namun bila data tidak terdistribusi 

normal, maka digunakan analisis data non 

parametrik dengan uji Wilcoxon. 

 

HASIL PENELITIAN 

Setelah dilakukan penelitian terhadap 

jumlah koloni jamur Candida albicans 

sebelum (pre-test) dan sesudah diberi 

perlakuan (post-test) berupa ozonasi dengan 

konsentrasi gas ozon 400 mg/L dan didapat-

kan hasil seperti yang disajikan pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Hasil perhitungan jumlah koloni jamur 

C. albicans sebelum dan setelah dilakukan 

ozonasi 
 

 
Jumlah Koloni Jamur 

(CFU/ml) 

 Pre-test (103) Post-test 

𝑥̅ ± S.D. 13812,5 ± 6039,6 0 ± 0 

Minimum 7600 0 

Maksimum 28800 0 

 

Gambar 1 memperlihatkan hasil perhi-

tungan koloni jamur C. albicans pada media 

SDA sebelum dan setelah perlakuan berupa 

ozonasi selama 210 detik. 

 

 
 

Gambar 1. Hasil kultur suspensi C. albicans 

pada media SDA sebelum dan setelah perlakuan 

 
Hasil penelitian dilakukan uji asumsi 

sebaran data untuk mengetahui normalitas 

menggunakan uji Shapiro Wilk dan dida-

patkan nilai p=0,022 (p<0,05) yang menun-

jukkan data terdistribusi tidak normal. Hasil 

uji normalitas Shapiro-Wilk kelompok post-

test bersifat konstan sehingga diabaikan pada 

uji normalitas tersebut. Karena data terdistri-

busi tidak normal, maka selanjutnya dila-

kukan uji Wilcoxon untuk mengetahui per-

bedaan rerata dua kelompok yang berpasang-

an seperti yang ditampilkan pada Tabel 2.21 

Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon, pem-

berian gas ozon menghasilkan perbedaan 

rerata jumlah koloni jamur C. albicans antara 

kelompok pre-test dan post-test, yaitu 

sebesar 13812,5 dan 0 secara berturut-turut. 

Nilai p yang didapatkan sebesar 0,000 

(<0,05) sehingga hal tersebut memberikan 

bukti bahwa paparan gas ozon berpengaruh 

secara bermakna terhadap jumlah koloni 

jamur C. albicans. Z value sebesar -3,516 
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(z<-1,96) menunjukkan bahwa hipotesis 

kerja diterima dan juga membuktikan bahwa 

paparan gas ozon berpengaruh secara 

bermakna terhadap jumlah koloni jamur C. 

albicans. 

 
Tabel 2. Hasil Uji Wilcoxon 
 

Perlakuan 𝒙̅ z Nilai p 

Pre-test 13812,5 -3,516 <0,05 

Post-test 0   

 

BAHASAN 

Aktivitas antiseptik ozon merupakan 

hasil dari aksi pada sel dengan merusak 

membran sitoplasma yang menyebabkan 

ozonolysis ikatan rangkap. Selain itu, induksi 

ozon dapat memodifikasi komponen intrasel 

karena adanya efek oksidasi sekunder.22 

Modifikasi komponen intrasel seperti fosfo-

lipid dan lipoprotein terjadi secara langsung 

dan kontinyu sehingga membuat sel fungi 

tersebut mengalami lisis.23-25
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

gas ozon dengan dengan waktu paparan 210 

detik berpengaruh secara bermakna (p<0,005) 

dalam menurunkan jumlah koloni jamur C. 

albicans. Hal serupa dilaporkan Zargaran et al 

bahwa gas ozon mampu mereduksi konsen-

trasi mikroorganisme (strain C. albicans) 

dengan waktu paparan selama 30 detik hingga 

210 detik. Hanya 150 detik dan isolat lain 

terhambat secara sempurna setelah terpapar 

gas ozon selama 210 detik.26  

Pada penelitian ini jumlah koloni jamur 

C. albicans yang digunakan sebagai densitas 

sampel yaitu 0,5-2,5x106 CFU/mL dan 

memberikan hasil bermakna dalam peng-

hambatan pertumbuhan jamur C. albicans. 

Penelitian oleh Nikolic et al27 dengan meng-

gunakan densitas sebanyak 1,0x104 CFU/mL 

serta 1,0x105 CFU/mL juga mendapatkan 

hasil bermakna pada penghambatan per-

tumbuhan jamur C. albicans. Yesil et al28 

mengungkapkan bahwa densitas sel mikro-

organisme berpengaruh pada konsentrasi dan 

waktu papar ozon. Semakin banyak jumlah 

koloni mikroorganisme uji maka sebagian 

dari koloni tersebut dapat terpapar ozon 

dengan cepat, sehingga konsentrasi ozon 

akan menurun di bawah ambang batas yang 

diperlukan untuk menonaktifkan jumlah 

mikroorganisme yang tersisa. Pada peneli-

tian ini densitas sampel yang digunakan lebih 

besar daripada penelitian sebelumnya namun 

mesin generator ozon yang digunakan hanya 

menggunakan gas oksigen sebagai sumber-

nya sehingga proporsi gas oksigen lebih 

adekuat dan dapat mengasilkan ozon yang 

lebih berkualitas dibandingkan generator 

ozon yang menggunakan udara sebagai 

sumber gasnya.29 

Penelitian ini menggunakan sampel 

berupa suspensi yang memiliki kandungan 

air di dalamnya. Hal ini sejalan dengan 

penelitian terdahulu yang mengungkapkan 

bahwa aktivitas air dari sampel dilaporkan 

memengaruhi efisiensi gas ozon. Seba-

gaimana dilaporkan Hoigne dan Bader30 

bahwa keberadaan air mampu mempercepat 

reaksi ozon dengan subtrat organik, sehingga 

efisiensi gas ozon berbanding lurus dengan 

aktivitas air dari sampel.31    

Suhu yang digunakan untuk ozonasi 

suspensi jamur dalam penelitian ini sebesar 

25oC. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Korzun et al32 yang telah 

membutikan keefektifan paparan gas ozon 

terhadap jumlah koloni jamur pada suhu 

25oC. Suhu memiliki pengaruh linier ter-

hadap efisiensi gas ozon, dimana pada suhu 

tinggi dijumpai aktivitas merusak spora 

semakin tinggi dan laju oksidasi jamur 

meningkat seiring peningkatan suhu.31 

Pada penelitian ini, pH yang digunakan 

dalam suspensi C. albicans ialah 7,2 yang 

memberikan pengaruh bermakna terhadap 

penurunan jumlah koloni jamur tersebut. 

Penelitian relevan mengenai pH terhadap 

efisiensi gas ozon belum banyak dilakukan. 

Prasetyaningrum et al33 melaporkan bahwa 

peningkatan pH akan meningkatkan konsen-

trasi ozon terlarut, dan konsentrasi ozon 

tertinggi dijumpai pada pH 7-8. Telah 

diketahui pH memengaruhi koefisien tranfer 

massa ozon dari fase gas ke fase cair. 

Namun, peningkatan nilai pH di atas 8 akan 

membuat konsentrasi ozon terlarut semakin 

menurun.33 Hal tersebut mendukung pene-

litian ini yaitu pH 7,2 masih termasuk dalam 

rentang pH optimal dari gas ozon sehingga 

memengaruhi paparan gas ozon dalam mem-
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berikan efek bermakna terhadap penurunan 

jumlah koloni jamur C. albicans. 

Pardeep et al34 mengungkapkan bahwa 

masih sedikit dokumentasi mengenai pene-

litian klinis yang membuktikan potensi ozon 

di bidang kedokteran gigi. Penelitian yang 

dilakukan oleh Talmac et al35 melaporkan 

bahwa terapi ozon yang ditambahkan pada 

terapi periodontal secara bermakna memper-

baiki parameter klinis pada perokok dan non-

perokok. Monzillo et al25 mengungkapkan 

bahwa meskipun telah dilakukan penelitian 

pada beberapa aspek di kedokteran gigi, 

namun eksplorasi mengenai potensi fungi-

sida dari terapi ozon masih terbatas.25.35 

Keterbatasan penelitian ini ialah desain 

penelitian yang digunakan belum mampu 

mengetahui efisiensi dari gas ozon terhadap 

jumlah koloni jamur C. albicans yang 

dilaku-kan dengan generator ozon dari 

Universitas Diponegoro karena penelitian ini 

dilakukan tanpa adanya pembanding berupa 

obat kumur antiseptik standar yang direko-

mendasikan dalam praktik kedokteran gigi, 

seperti klorheksidin, povidon iodin, maupun 

hidrogen peroksida.36  Penelitian ini cukup 

menjawab hipotesis mengenai adanya penga-

ruh dari paparan gas ozon terhadap jumlah 

koloni jamur C. albicans. Selain itu, tidak 

terdapat variasi waktu dan konsentrasi 

paparan gas ozon pada penelitian ini 

sehingga tidak diketahui waktu dan kon-

sentrasi minimal dari penghambatan pertum-

buhan jamur C. albicans. 

 

SIMPULAN 

Paparan gas ozon berpengaruh secara 

signifikan terhadap penurunan jumlah koloni 

jamur Candida albicans. 

 

Konflik Kepentingan 

Penulis menyatakan tidak terdapat 

konflik kepentingan dalam studi ini. 
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