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Uji Banding Efektivitas Virgin Coconut Oil dengan Ketokonazol 2% Secara 
In Vitro Terhadap Pertumbuhan Candida albicans

Anggadria Iqbal Yulian1, Margawati DH2

ABSTRAK

Latar belakang :  Candida albicans,  fungi  yang mempunyai  penyebaran  yang 
luas,  merupakan  agen utama  penyebab  infeksi  kandidiasis.  Virgin  coconut  oil  
mengandung asam laurat dan asam kaprat yang mempunyai aktivitas antimikroba 
terhadap Candida albicans. Ketokonazol menghambat enzim sitokrom P450 pada 
jamur sehingga sintesa ergosterol dirintangi dan terjadi kerusakan membran sel. 
Penelitian  ini  bertujuan untuk  membuktikan  adanya  aktivitas  antimikroba  dari 
virgin coconut oil  terhadap  Candida albicans   dan membandingkannya dengan 
aktivitas antimikroba dari ketokonazol 2%.
Metode :  Metode penelitian ini adalah eksperimental laboratoris . Sampel yang 
digunakan  terdiri  dari  31  biakan  Candida  albicans.  Satu  srain  C.albicans 
merupakan strain jenis American Type Culture Collection (ATCC 10231), sisanya 
merupakan isolat klinis baru yang didapatkan dari swab serviks vagina dan telah 
diidentifikasi  dengan  tes  germ  tube.  Ativitas  antimikroba  ditentukan  dengan 
metode difusi cakram.  
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan virgin coconut oil tidak dapat menghambat 
pertumbuhan dari Candida albicans.
Kesimpulan :  Virgin coconut oil  tidak efektif dalam menghambat pertumbuhan 
Candida albicans secara in vitro.

Kata kunci : Candida albicans, virgin coconut oil, ketokonazol.
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ABSTRACT

Background : Candida albicans,  an extremely widespread yeast,  is  the major  
cause of candidiasis. Virgin coconut oil consist of fatty acids which were shown  
to have antimicrobial  activity  against Candida albicans.  Ketoconazole inhibits  
hepatic  cytochrome P450 isozymes so that ergosterol synthesis  is blocked and  
fungal cell membrane damage is occurred. The aim of the study is to investigate  
the possible antimicrobial activity of virgin coconut oil against Candida albicans  
by comparing them with the antimicrobial activity of 2% ketoconazole. 
Method :  The study is a laboratory experimental design. The samples consist of  
31  Candida  albicans  isolates.  One  C.albicans  strain  is  obtained  from  the  
American Type Culture Collection (ATCC 10231), the others are recent clinical  
isolates which is isolated from cervical swab and identified by germ tube test. The  
antimicrobial activity is determined with the disc diffusion method.  
Result : Research was resulted that virgin coconut oil can not inhibit the growth  
of Candida albicans.
Conclusion :  Virgin  coconut  oil  is  not  effective  in  inhibitting  the  growth  of  
Candida albicans in vitro. 

 Keyword : Candida albicans, virgin coconut oil, ketoconazole 

1Undergraduate Student at Medical Faculty, Diponegoro University, Semarang
2Lecturer at Clinical Pharmacology Department, Faculty of Medicine, Diponogoro 
University, Semarang



PENDAHULUAN 

Penyakit jamur kulit (dermatomikosis) termasuk salah satu penyakit kulit 

yang  masih  merupakan  masalah  kesehatan  di  Indonesia.  Prevalensinya  dapat 

mencapai 27,6% berdasarkan data dari berbagai rumah sakit pendidikan.1 Salah 

satu  jenis  dermatomikosis  yang  sering  ditemukan  adalah  kandidiasis,  terutama 

kandidiasis  kutis.  Penyakit  ini  sebagian  besar  disebabkan  oleh  jamur  spesies 

Candida  albicans.2,3 Jamur  ini  juga  sering  menyerang  mukosa  tubuh  terutama 

rongga mulut dan vagina.2-4 

Ketokonazol merupakan salah satu agen antifungi yang sering digunakan 

dalam pengobatan  kandidiasis.  Cara  kerja  dari  ketokonazol  meliputi  beberapa 

mekanisme,  tetapi  yang  paling  utama  adalah  dengan  menghambat  sintesis 

ergosterol.5-8 Karena absorbsinya yang cukup baik, ketokonazol dalam pengobatan 

kandidiasis  digunakan  dalam  sediaan  oral.  Selain  itu  juga  digunakan  secara 

topikal.  Walaupun  efektif,  pemakaian  ketokonazol  tidak  dianjurkan  kepada 

penderita  gangguan  hepar,  karena  bersifat  hepatotoksik.6-8  Sayangnya,  laporan-

laporan mengenai resistensi terhadap agen antifungi yang ada terus bermunculan.9-

11 Hal ini memicu adanya kebutuhan untuk mencari agen-agen pengobatan yang 

baru dengan aktivitas antifungi yang lebih baik dan toksisitas yang lebih rendah.  

     Salah  satu  dari  bahan olahan  alami  yang  saat  ini  mendapatkan  banyak 

perhatian  adalah Virgin Coconut Oil (VCO) atau minyak VCO yang merupakan 

minyak  kelapa  yang  diperoleh  dari  hasil  pemisahan  dari  santan  secara 

tradisional.12  Dari  hasil  analisis  kimia,  sebanyak  60%  dari  kandungan  VCO 

merupakan  asam lemak  jenuh rantai  menengah  (medium chain  saturated  fatty  

acid  = MCFA).13 MCFA telah dilaporkan pada penelitian-penelitian sebelumnya 



mempunyai efek antimikroba terhadap bakteri 14-16, jamur(fungi) 17, kapang(yeast), 

dan  virus  18,19,  termasuk  di  dalamnya  kemampuan  yang  signifikan  untuk 

membunuh Candida albicans. Menurut Bergsson (2001) dan Kabara (1972) efek 

antifungi terhadap Candida albicans ditentukan oleh aktivitas dari asam laurat dan 

asam  kaprat  .17,  20 Akan  tetapi,  efek  anticandida  dari  VCO  itu  sendiri  belum 

diketahui dan memerlukan penelitian lebih lanjut. 

     Dalam penelitian eksperimental ini, kami meneliti efek anticandida yang 

terdapat dalam VCO kemudian membandingkan efektivitasnya dengan obat yang 

telah terstandardisasi yaitu ketokonazol 2 %.

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian  ini  adalah  eksperimental  laboratoris.  Virgin  Coconut  

Oil (VCO) yang digunakan dalam penelitian ini adalah VCO produksi PT. Patria 

Wiyata  Vico  Indonesia  yang  sudah  terdaftar  pada  Badan  Pengawas  Obat  dan 

Makanan dengan nomor registrasi POM TR.052 652 611. 

Sampel pada penelitian ini adalah 31 biakan (+)  Candida albicans  pada 

media  Saboraud Dextrosa Agar yang  terdiri  dari  30 isolat  klinis  dan  1 strain 

standar  ATCC 10231. Biakan isolat  klinis  diperoleh  dari  penderita  kandidiasis 

vaginalis melalui swab vagina dan diidentifikasi dengan tes germ tube.

Pada  penelitian  ini,  terlebih  dahulu  dilakukan  uji  pendahuluan  (pilot  

study).  Uji  pendahuluan  dilakukan  dengan  metode  difusi  cakram  untuk 

menentukan  konsentrasi  minimal  dari  VCO  yang  dapat  menimbulkan  zona 

hambat pada media Saboraud Dextrosa Agar yang telah ditanam dengan Candida 

albicans.  VCO yang akan diuji  coba dibuat  dalam bentuk emulsi  dengan cara 



mencampurkan VCO dengan tween 80 dan aquadest dengan perbandingan mulai 

dari 1 : 1 : 2, 1 : 1 : 4, 1 : 1: 8, 1 : 1 : 16, dan 1 : 1 : 32. Uji pendahuluan ini  

dilakukan  dengan  replikasi  sebanyak  3  kali.  Dari  seluruh  konsentrasi  VCO 

tersebut,  tidak  didapatkan  adanya  zona  hambat.  Oleh  karena  itu,  emulsi  VCO 

yang akan digunakan pada penelitian dibuat dengan perbandingan VCO : tween 

80 : aquadest sebesar 1 : 1 : 2. Ini merupakan konsentrasi VCO tertinggi yang 

dapat dibuat dalam penelitian ini.    

Uji  banding daya  hambat  terhadap  Candida albicans  dilakukan dengan 

metode difusi cakram dan dibagi menjadi dua kelompok perlakuan, yang terdiri 

dari  kelompok  yang  diberi  perlakuan  dengan ketokonazol  dan  kelompok  yang 

diberi yang diberi perlakuan dengan VCO.

  Suspensi kuman dibuat dengan mengambil  hasil  biakan (+) dengan  ose 

lalu  diencerkan  dengan  NaCl  0,9% steril  dan  disesuaikan  dengan  larutan  Mc 

Farland 0,5.  Larutan  kuman  diambil  dengan lidi  kapas  steril,  ditekankan  pada 

pinggiran  tabung  sampai  tidak  menetes  bila  diangkat.  Kemudian  lidi  kapas 

disapukan secara merata  pada permukaan media  Saboraud Dextrosa Agar dan 

ditunggu sampai mengering. Setelah kering, cakram yang akan dicobakan diambil 

dengan  pinset  steril  dan  diletakkan  di  atas  media  Saboraud  Dexrosa  Agar. 

Kemudian  dilakukan  inkubasi  selama  24 jam pada  suhu  370 C.  Daya  hambat 

didapat  dengan  mengukur  diameter  zona  hambat,  yaitu  daerah  terang  yang 

mungkin timbul di sekitar cakram dan dinyatakan dalam milimeter (mm).  

Pada kelompok perlakuan dengan ketokonazol, cakram dibuat dari kertas 

saring yang telah direndam dalam larutan ketokonazol  2% yang dibuat dengan 



cara melarutkan 200 mg ketokonazol dalam 200 ml etanol kemudian dari larutan 

ini diambil 2 ml untuk kemudian dilarutkan dalam 100 ml aquadest. 

Pada kelompok perlakuan dengan VCO, cakram dibuat dari kertas saring 

yang telah direndam dalam emulsi VCO yang dibuat dari campuran antara VCO 

dengan Tween 80 dan aquadest dengan perbandingan 1 : 1 : 2. 

Data yang didapatkan berupa data primer yaitu hasil pengukuran diameter 

zona hambat pada tiap media dalam kedua kelompok. Data yang diperoleh tidak 

layak untuk diuji secara statistik.

HASIL

Pengukuran  diameter  zona  hambat  pada  kelompok  ketokonazol  dan 

kelompok VCO termuat dalam Tabel 1.

Tabel 1. Diameter zona hombat (dalam milimeter) terhadap Candida albicans 

Kelompok Diameter zona hambat (mm)
Mean ± SD Median

Ketokonazol 23 ± 6,7 22
VCO 0 0

Pada  kelompok  perlakuan  dengan  ketokonazol  didapatkan  nilai  rerata 

diameter zona hambat sebesar 23 (SD ± 6,7) mm dengan nilai median 22 mm. 

Sedangkan pada kelompok perlakuan dengan VCO didapatkan nilai diameter zona 

hambat yang konstan sebesar 0 mm, oleh karena itu, data yang telah diperoleh 

tidak layak untuk diuji secara statistik.



PEMBAHASAN

Candida albicans  dapat  ditemukan secara fisiologis  dalam jumlah yang 

kecil pada rongga mulut, saluran pencernaan bagian bawah, dan saluran genital 

pada wanita.  Sebagian besar  infeksi  Candida albicans  disebabkan oleh infeksi 

endogen,  walaupun dapat  juga disebabkan oleh  kontak  langsung pada mukosa 

yang  terdapat  lesi,  misalnya,  melalui  hubungan  seksual.  Dengan  adanya 

penurunan dari mekanisme pertahanan tubuh, manifestasi klinis dari organisme ini 

dapat  bervariasi, mulai dari infeksi pada kulit superfisial atau membran mukosa, 

yang  terdiri  dari  kandidiasis  vagina  dan lesi  oral  (thrush),  sampai  keterlibatan 

sistemik dari berbagai organ.2-4

Terapi  terhadap  kandidiasis  dapat  dilakukan  dengan  pemberian  agen 

antifungi  yang  tersedia.  Salah  satunya  adalah  ketokonazol  yang  merupakan 

antifungi  golongan  azol  yang  bekerja  dengan  menghambat  enzim  14α– 

dimethylase, suatu enzim sitokrom P450 pada jamur sehingga sintesa ergosterol 

dihambat dan terjadi kerusakan membran sel pada jamur.5-8

Penggunaan Virgin Coconut Oil (VCO) akhir-akhir ini semakin populer di 

masyarakat. VCO merupakan minyak kelapa yang diperoleh dari hasil pemisahan 

dari santan secara tradisional.12 Kandungan VCO sebagian besar terdiri atas asam 

lemak jenuh (saturated fatty acids) sebesar 92% dari kandungan total, 6% asam 

lemak tak jenuh tunggal (monounsaturated faty  acids), dan 2% asam lemak tak 

jenuh ganda (polyunsaturated fatty acids). Asam lemak jenuh pada VCO sebanyak 

60% terdiri  dari  golongan asam lemak  jenuh rantai  menengah  (medium chain 

saturated  fatty  acids  = MCSFA) dan 84% kandungan MCSFA pada VCO ini 

merupakan  asam-asam  lemak  yang  sangat  dibutuhkan  tubuh  dalam  menjaga 



kesehatan, yaitu : 4,87% Kaprilat (C-8:0); 3,12% Kaprat (C-10:0); 53,6% Laurat 

(C-12:0); dan 22,6% Miristat (C-14:0).13

Asam lemak jenuh (saturated fatty acids = SFA) yang terkandung dalam 

VCO mampu menurunkan tingkat total kolesterol, trigliserid, fosfolipid, LDL, dan 

VLDL  kolesterol,  serta  meningkatkan  HDL  kolesterol  pada  serum  darah  dan 

jaringan.  Secara  laboratorik  (in  vitro)  juga  mencegah  oksidasi  LDL  (LDL 

oxidation) sehingga mengurangi formasil carbonyl dan oxidative stress dibanding 

dengan minyak lain.21

Asam lemak jenuh juga dilaporkan memiliki aktivitas antimikroba yang 

didasarkan dari kerja asam laurat (C12:0) dan asam kaprat (C-10:0). Asam laurat 

yang  di  dalam  tubuh  diubah  menjadi  monolaurin,  menunjukkan  aktivitas 

antimikroba  yang  luas  dengan  kemampuan  inaktivasi  yang  tinggi  pada 

Haemophilus influenzae, Staphylococcus epidermidis  dan  Grup B gram positive  

streptococcus.14,15

Asam laurat dan asam kaprat memiliki efek antijamur terhadap  Candida 

albicans secara in vitro. Mekanisme kerjanya adalah dengan membuat disintegrasi 

dari membran plasma sel jamur.17 Hal ini mengindikasikan kemungkinan adanya 

aktivitas anticandida pada VCO.

Hasil  penelitian  menunjukkan  dari  31  sampel  Candida  albicans  pada 

media Saboraud Dextrosa Agar, tidak didapatkan adanya zona hambat dari VCO. 

Sedangkan pada seluruh media yang diuji coba dengan ketokonazol 2% terdapat 

adanya zona hambat dengan nilai rerata diameter zona hambat sebesar 23 (SD ± 

6,7) mm. 



 Hasil  penelitian  ini  bertentangan  dengan  hipotesis  semula  yang 

memperkirakan  bahwa  VCO  mempunyai  efek  antifungi  terhadap  Candida 

albicans karena adanya kandungan asam laurat dan asam kaprat di dalamnya. Hal 

ini dapat terjadi kemungkinan karena kadar asam laurat yang rendah dalam VCO 

atau karena terbatasnya konsentrasi emulsi VCO yang dapat dibuat.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan akibat dari kelarutan VCO 

yang buruk di dalam air. Untuk menjamin kelarutan yang baik di dalam air, pada 

penelitian ini digunakan agen pengemulsi (emulsifiying agent). Pemakaian agen 

pengemulsi ini sejalan dengan penelitian-penelitian lain yang menggunakan bahan 

yang sukar larut di dalam air.22-24  Beberapa agen pengemulsi yang telah dicoba 

antara lain polietilen glicol  (PEG), karbometil  selulosa (CMC), gum arabicum, 

dan tween 80. Dari agen-agen tersebut hanya tween 80 yang memberikan hasil 

emulsi  yang  stabil.  Hasil  emulsi  minyak  dalam  air  (o/w)  yang  stabil  didapat 

dengan mencampur VCO, tween 80, dan aquades dengan perbandingan 1 : 1 : 2, 

ini merupakan konsentrasi VCO maksimal yang bisa diuji coba dalam penelitian 

ini.  Metode  makrodilusi  agar  yang  direncanakan  sebelumnya  tidak  dapat 

dilaksanakan karena tween 80 tidak dapat bercampur dengan agar, sehingga media 

tidak  dapat  membeku,  oleh karena itu  peneliti  memakai  metode difusi  cakram 

yang  menurut  penelitan  sebelumnya  tetap  dapat  mengidentifikasi  efek 

antimikroba dengan mudah dan cepat, dan merupakan metode yang paling umum 

digunakan untuk uji kepekaan antifungi.23,25



KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian  ini  dapat  disimpulkan  bahwa  virgin coconut  oil  

tidak efektif dalam menghambat pertumbuhan Candida albicans secara in vitro. 

SARAN

Perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut tentang daya antifungi virgin 

coconut oil pada konsentrasi yang lebih tinggi dan daya antifungi virgin coconut  

oil pada hewan coba (in vivo) dengan titrasi dosis.
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