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RINGKASAN

Sejak dulu masyarakat Indonesia telah mengenal pengobatan
tradisional yaitu dengan menggunakan bahan-bahan alami untuk
pengobatan berbagai macam penyakit, salah satunya adalah kayu
manis. Hasil penelitian telah menunjukkan bahwa kayu manis
mempunyai berbagai macam kegunaan, seperti antidiabetes,
antiinflamasi, antioksidan, dan antiulkus. Kayu manis mempunyai 4
spesies besar, salah satunya adalah spesies Cinnamomum burmannii

(C. burmannii) yang ada di Indonesia.

Bakteri Klebsiella spp. adalah bakteri normal flora atau
dalam keadaan normal bakteri ini tidak menimbulkan penyakit pada
manusia, sebagian besar hidup di sistem pernafasan. Klebsiella spp. di
Indonesia sebagai salah satu penyebab penyakit pneumonia komunitas
terbesar (45%), banyak menginfeksi orang yang suka mengkonsumsi
alkohol, dan menyebabkan mortalitas hampir 100% pada orang yang
suka mengkonsumsi alkohol. Angka kematian yang tinggi juga

dipengaruhi oleh faktor resistensi terhadap antimikroba yang tinggi.

Klebsiella spp. adalah bakteri Gram negatif, berbentuk

batang, pendek, mempunyai kapsul polisakarida yang besar serta rata,
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dan tidak motil. Bakteri Klebsiella mempunyai kapsul besar yang
terdiri dari polisakarida (antigen K) yang melindungi antigen somatik
(O atau H). Hasil uji kimia Klebsiella spp. memberi hasil positif pada
tes glukosa, laktosa, sukrosa, manitol, gas, urease, VP, dan sitrat.
Klebsiella menunjukan angka resistensi yang tinggi terutama
kelompok obat antibiotik beta-lactam karena semua kelompok
Klebsiella pneumoniae mempunyai kemampuan menghasilkan enzim
betalactamase. Mekanisme suatu mikroorganisme menjadi resisten
terhadap suatu antibiotik dapat terjadi dengan beberapa cara, yaitu
mikroorganisme menghasilkan enzim yang merusak obat, mengubah
permeabilitas mereka terhadap obat, mengubah struktur yang menjadi
target dari obat, mengubah jalur metabolismenya yang dihambat oleh
obat, mengubah enzim metabolismenya yang masih dapat berfungsi
tetapi lebih sedikit terkena dampak obat, dan dapat mengembangkan

sistem pompa yang dapat membuat obat keluar dari sel.

Meropenem adalah salah satu jenis obat antimikroba beta-
lactam yang bekerja dengan cara menghambat sintesis dinding sel.
Meropenem mempunyai sifat time dependent killing yaitu antibiotik
yang tergantung waktu memberikan efek yang lebih optimal saat
konsentrasi obat dipertahankan diatas konsentrasi hambat minimum.
Meropenem secara spesifik bekerja pada bakteri Gram negatif
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berbentuk batang aerob, dan tahan terhadap enzim beta-lactamase
tetapi tidak tahan terhadap enzim carbapenemase. Pemakaian
meropenem dapat menurunkan angka kematian yang disebabkan oleh

Klebsiella spp. sangat signifikan.

Kayu manis mempunyai efek antioksidan, antiulkus,
antimikroba, antidiabetes, antioksidan, antikanker dan antiinflamasi.
Efek antimikroba didasarkan pada makanan yang sudah rusak dan
sesudah diberi minyak kayu manis dapat menghambat pertumbuhan
ragi, jamur, dan bakteri. Efek antibakteri pada kayu manis
diperkirakan dari senyawa cinnamaldeyhde dan eugenol yang
berinteraksi dengan membran dan menghambat proses spesifik dalam
sel atau enzim pada bakteri. Penelitian yang telah dilakukan dengan
kayu manis spesies lain terhadap Eschericia coli dan Staphylococcus
aureus dilihat dengan menggunakan mikroskop Transmission
Electron Microscopy, kedua bakteri tersebut mengalami kerusakan

pada dinding sel dan keluarnya komponen dalam sel.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ektrak
kayu manis mempunyai efek antibakteri dan dibandingkan dengan
obat buatan manusia. Pengujian efek antibakteri kayu manis dan

meropenem menggunakan metode uji mikrodilusi, dengan

XXi



menggunakan mikroplate 96 well dan alat spectrophotometer.
Variabel penelitian dibagi menjadi variabel terikat dan bebas. Varibel
terikat penelitian ini adalah MIC (Minimum Inhibitory Concentration)
atau KHM bakteri Klebsiella spp., dan variabel bebas penelitian ini

adalah ekstrak Cinnamomum burmannii.

Didapatkan hasil kadar hambat minimum atau KHM untuk
ekstrak kayu manis yaitu konsentrasi 4144-6480 bpj dan meropenem
pada konsentrasi 24-40 bpj. Nilai distribusi data, standar deviasi dan
hipotesis penelitian diuji dengan IBM SPSS versi 21. Distribusi data
penelitian ini menggunakan uji Saphiro-Wilk yang memberi hasil
distribusi data ekstrak C. burmannii normal, dan meropenem
berdistribusi tidak normal. Uji hipotesis penelitian dilanjutkan dengan
uji Wilcoxon karena distribusi data meropenem tidak normal. Hasil
nilai signifikansi hipotesis adalah 0.007 yang berarti ekstrak
Cinnamomum burmannii mempunyai efek antibakteri yang berbeda
bermakna dengan meropenem. Perhitungan standar deviasi pada hasil
penelitian didapatkan angka 34.435 untuk KHM ekstrak C. burmannii

dan 15.302 untuk meropenem.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ekstrak Cinnamomum

burmannii mempunyai efek antibakteri yang berbeda bermakna
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dengan meropenem terhadap Klebsiella spp. Diharapkan penelitian ini
dilanjutkan ke tahap yang lebih lanjut dengan uji difusi, penelitian
lebih mendalam mengenai cara kerja ekstrak kayu manis, dan

menggunakan bakteri Klebsiella yang lebih spesifik.
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ABSTRAK

Perbandingan Efek Antibakteri Ekstrak Cinnamomum
Burmannii Dengan Meropenem Terhadap Bakteri Klebsiella

Spp.

Ivan Tjokrowinoto
NRP : 1523014066

Latar Belakang: Klebsiella spp. merupakan bakteri penyebab
pneumonia komunitas terbesar di Indonesia (45%). Angka kematian
yang tinggi hampir 100% pada pasien pecandu alkohol, dan
mempunyai angka resistensi antibakteri yang tinggi di Eropa.
Mengetahui  pengaruh ekstrak Cinnamomum burmannii dan
meropenem terhadap bakteri Klebsiella spp.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan studi eksperimental
dengan non equivalent control group design. Penelitian yang
dilakukan dengan cara mikrodilusi menggunakan microplate 96 well,
untuk melihat apakah penggunaan ekstrak Cinnamomum burmannii
dapat memberikan efek antibakteri yang berbeda bermakna
dibandingkan meropenem terhadap Klebsiella spp.

Hasil Penelitian: Pada penelitian ini ditemukan hasil KHM
Cinnamomum burmanii pada konsentrasi 4144-6480 bpj, sedangkan
KHM meropenem pada konsentrasi 24-40 bpj.

Kesimpulan: Ekstrak Cinnamomum burmannii mempunyai efek
antibakteri yang berbeda bermakna dengan meropenem Kkarena
memerlukan konsentrasi yang sangat tinggi dibanding dengan
meropenem.

Kata Kunci: Ekstrak Cinnamomum burmannii, Klebsiella spp.,
meropenem, KHM, mikrodilusi
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ABSTRACT

Comparison of Antibacterial Effects of Cinnamomum Burmannii
Extract
with Meropenem to Klebsiella Spp.

Ivan Tjokrowinoto
NRP : 1523014066

Background: Klebsiella spp. is the largest cause of community
pneumonia in Indonesia (45%). Klebsiella spp. has a high mortality
rates almost 100% in alcoholics, and has a high rate of antibacterial
resistance in Europe. The purposes of this study is knowing the effect
of Cinnamomum burmannii extract and meropenem to Klebsiella spp.
Methods: This research is an experimental study with non equivalent
control group design. This study used a microdilution method with
microplate 96 well to analyze antibacterial effect of Cinnamomum
burmannii extracts with meropenem to Klebsiella spp.

Result: In this research found the result of Cinnamommum
Burmannii’s MIC is on 4144-6480 ppm concentration while
meropenem’s MIC is on 24-40 ppm.

Conclusion: Cinnamomum burmannii extract has not a comparable
antibacterial effect with meropenem because it requires very high
concentrations than meropenem.

Keyword: Cinnamomum burmannii extract, Klebsiella spp.,
meropenem, MIC, microdilution
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