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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Manusia dalam kesehariannya hidup beradaptasi dengan lingkungan,
termasuk mikroorganisme. Pada umumnya manusia mempunyai sejumlah besar
mikroorganisme yang biasanya tidak menimbulkan penyakit (flora normal). Namun
dalam perjalanannya, beberapa bakteri yang merupakan penyebab penting penyakit
umumnya berasal dari flora normal, sehingga terjadi suatu infeksi (Carroll dkk.,
2016). Penyakit infeksi merupakan salah satu penyakit yang paling banyak terjadi
di dunia. Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2011 tentang 10 penyakit
terbanyak di rumah sakit, penyakit infeksi menempati beberapa peringkat,
diantaranya diare pada peringkat satu dan pneumonia pada peringkat 10
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2012). Staphylococcus aureus dan
Escherichia coli adalah dua penyebab utama berbagai infeksi pada manusia, salah
satunya infeksi melalui aliran darah atau bloodstream infections (BSI) pada
manusia (Raho dan Abouni dalam Méndez-Vilas, 2015; Gagliotti dkk., 2011).

Data menunjukkan angka insidensi Staphylococcus aureus bacteremia (SAB)
di negara Skandinavia sebanyak 26/100.000 populasi setiap tahunnya, dengan
angka kematian sekitar 20% dalam jangka waktu sakit 30 hari (Van Hal dkk., 2012).
Bakteri Staphylococcus aureus adalah bakteri patogen yang paling banyak diisolasi
dari penderita yang dirawat di rumah sakit Amerika Serikat, dan berada pada nomor
dua pada penderita di luar rumah sakit (Soedarto, 2016). Saat ini infeksi bakteri
Staphyloccocus aureus semakin sulit diterapi karena adanya resistensi terhadap
berbagai antibiotik, yaitu MRSA, VISA, hVISA, dan VRSA (Naber, 2009).
Munculnya strain yang resisten terhadap pengobatan menyebabkan semakin
meningkatnya kejadian infeksi Staphylococcus aureus (Negara, 2016).

Berdasarkan penelitian Kotloff dkk. (2013) yang meneliti kejadian diare pada
bayi dan anak-anak di tujuh lokasi di dunia, empat patogen utama penyebab diare

sedang-berat adalah rotavirus, Cryptosporidium, Shigella, dan ST-ETEC



(hanya ST atau L7/ST strain). Penelitian di RS Mohammad Hoesin Palembang
menyatakan penyebab terbanyak ISK pada anak adalah Escherichia coli (34,3%),
diikuti oleh Staphylococcus aureus (18,9%), Klebsiella pneumoniae (16,3%),
Pseudomonas aeruginosa (10,2%), dan Acinetobacter calcoacetius (5,8%).
Penelitian ini juga meneliti pola kuman penyebab ISK berdasarkan usia dan jenis
kelamin anak, didapatkan Escherichia coli merupakan penyebab terbanyak pada
usia 0-12 tahun, baik pada laki-laki maupun perempuan (Seta, Indah, dan Rizka,
2015). Sedangkan dilihat dari segi kejadian resistensi, Escherichia coli tidak luput
dari daftar bakteri MDR (multi drug resistance). Berdasarkan data WHO (2014),
bakteri gram negatif Escherichia coli memiliki strain yang resisten terhadap
antibiotik golongan amoksisilin dan kloramfenikol dan sefalosporin generasi
ketiga.

Staphylococcus aureus adalah bagian dari flora normal yang hidup di kulit
dan mukosa tubuh manusia, setidaknya terdapat 30% koloni bakteri ini pada tubuh
manusia (Tong dkk., 2015). Staphylococcus aureus menyebabkan infeksi pada kulit
dan jaringan lunak, bekas operasi, serta infeksi pada tulang dan sendi.
Staphylococcus aureus adalah salah satu penyebab bakteremia yang didapat dari
rumah sakit atau hospital-acquired bacteraemia (HAB) dan infeksi saluran
pernapasan yang didapat dari rumah sakit (Raho dan Abouni dalam Méndez-Vilas,
2015).

Escherichia coli, bakteri gram negatif berbentuk basil, merupakan flora
normal yang umumnya berkolonisasi di usus besar, tetapi sebagian berpotensi
sebagai patogen dalam kondisi sanitasi yang buruk (Yuwono, 2015). Escherichia
coli adalah patogen utama penyebab sekitar 90% infeksi saluran kemih, infeksi
saluran pencernaan berupa diare, dan infeksi sistemik pada manusia yang meliputi
bakteremia, pneumonia nosokomial, kolesistitis, kolangitis, peritonitis, selulitis,
osteomielitis, artritis infeksius, dan meningitis neonatal (Raho dan Abouni dalam
Méndez-Vilas, 2015; Carroll dkk., 2016).

Banyaknya kejadian antimicrobial resistance (AMR) akibat penyalahgunaan
antibiotik menyebabkan penemuan-penemuan baru agen antibakteri sangat penting

dan dianggap menjadi salah satu pilar ilmu kedokteran modern dalam mencegah



jutaan kematian dini diakibatkan penyakit infeksi khusunya infeksi bakteri (Bartlett
dan Mundy dalam Friedman dkk., 2016).

Kayu manis (Cinnamon sp) merupakan salah satu agen penguat rasa yang
sering digunakan dalam dunia kuliner dan industri. Selain itu, kayu manis juga
berfungsi sebagai pemanis dan pemberi aroma (Wang, Wang, dan Yang, 2009).
Kayu manis juga digunakan dalam pembuatan kosmetik dan industri medis karena
memiliki efek antibakteri, antioksidan, dan antikarsinogenik (Todd dkk. dalam
Zhang dkk., 2015). Dalam dunia pengobatan tradisional Cina, kayu manis
digunakan sebagai agen neuroprotektif, terapi diabetes, serta penyakit-penyakit lain
seperti inflamasi, gangguan saluran cerna, dan infeksi saluran kemih (Khasnavis
dan Pahan dalam Nabavi dkk., 2015).

Kulit dan daun kayu manis memiliki kandungan minyak atsiri, saponin, dan
flavonoid. Kandungan utama minyak atsiri kayu manis adalah sinamaldehid
(60,72%), eugenol (17,62%), dan kumarin (13,39%) yang memiliki efek
antibakterial (Puspita dan Rochmanita dalam Waty, Suryanto, dan Yurnaliza,
2018). Hasil penelitian ini sama seperti penelitian di Guangzhou, China, yang
dilakukan oleh Wang, Wang, dan Yang (2009). Cinnamomum burmannii memiliki
kandungan utama sinamaldehid (60-77%), Cinnamomum zeylanicum kandungan
utamanya adalah eugenol sebanyak 65-89% (Daswir, 2010).

Kayu manis jenis Cinnamomum burmannii telah berkembang sejak lama di
Indonesia, bahkan menjadi salah satu komoditi utama perdagangan Indonesia sejak
zaman Belanda. Pertumbuhan Cinnamomum burmannii di Indonesia didukung oleh
ketersediaan lahan pegunungan yang terbentang sepanjang pulau Sumatera, Jawa,
dan Sulawesi dengan curah hujan yang memadai (Ferry, 2013). Pemanfaatan kayu
manis spesies Cinnamomum burmannii sebagai antimikroba cukup potensial
dikembangkan di Indonesia. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut mengenai uji
efektivitas antibakteri kayu manis spesies Cinnamomum burmannii terhadap
bakteri Staphylococcus aureus dan Escherichia coli perlu dilakukan, sehingga kayu
manis diharapkan dapat menjadi salah satu agen antibakteri baru untuk mengatasi

resistensi antimikroba.



1.2. Rumusan Masalah
1. Apakah ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii) memiliki aktivitas
antibakteri terhadap Staphylococcus aureus dan Escherichia coli secara in
vitro?
2. Bagaimana kesesuaian ekstrak kayu manis terhadap amoksisilin dan
sefotaksim?

3. Apa saja senyawa antibakteri yang terkandung dalam ekstrak kayu manis?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui efektivitas ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii)
sebagai antibakteri terhadap Staphylococcus aureus dan Escherichia coli secara in
vitro.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui diameter zona hambat dan Konsentrasi Bunuh Minimum
(KBM) ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii) terhadap
Staphylococcus aureus dan Escherichia coli.
2. Mengetahui kesesuaian ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii)
dengan amoksisilin dan sefotaksim.
3. Mengetahui senyawa antibakteri yang terkandung dalam ekstrak kayu

manis (Cinnamomum burmannii).

14. Hipotesis
Hipotesis penelitian ini adalah ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii)
efektif sebagai antibakteri terhadap pertumbuhan Staphylococcus aureus dan

Escherichia coli secara in vitro.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1.Manfaat Teoritis
Penelitian dapat digunakan sebagai dasar ilmiah para peneliti untuk

melakukan penelitian lanjutan mengenai ekstrak kayu manis (Cinnamomum



burmannii) sebagai antibakteri terhadap Staphylococcus aureus dan Escherichia
coli, seperti pada hewan coba (in vivo) maupun uji klinis ke manusia.
1.5.2. Manfaat Praktis

Penelitian ini dapat menjadi rujukan dan bahan informasi bagi masyarakat
dalam menggunakan ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii) sebagai terapi

alternatif untuk penyakit infeksi Staphylococcus aureus dan Escherichia coli.
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