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ABSTRACT 

Pneumonia merupakan penyakit pernafasan infeksi alveolus yang dapat disebabkan oleh 

bakteri, virus hingga jamur. Tanda klinis pneumonia dapat berupa sesak nafas, batuk hingga 

demam. Pada pneumonia bakterial, Klebsiella pneumoniae merupakan bakteri gram negatif 

terbanyak di Indonesia pada tahun 2013 yang dapat menghasilkan enzim beta-laktamase 

sehingga timbul resistensi terhadap antibiotik tertentu kemudian menghambat penyembuhan 

hingga menimbulkan komplikasi. Kandungan cinnamaldehyde yang tinggi pada minyak atsiri 

kayu manis bermanfaat sebagai antibakteri yang dapat mengganggu stabilitas aktivitas. 

Penelitian ini adalah true experimental laboratorium dengan metode post test only control 

group design. Penentuan besar sampel yang digunakan pada penelitian dengan rumus Federer 

dan didapatkan hasil jumlah sampel 24 ekor yang dibagi menjadi empat kelompok yaitu; 

Kelompok kontrol negatif (KN) dengan hewan coba terinokulasi bakteri Klebsiella 

pneumoniae , kelompok kontrol positif (KP) dengan hewan coba yang terinokulasi bakteri 

Klebsiella pneumoniae dan diberi obat antibiotik standar berupa levofloxacin, Kelompok 

perlakuan 1 (P1) dengan hewan coba terinokulasi bakteri Klebsiella pneumoniae dan diberi 

minyak atsiri kayu manis dosis 360 mikroliter x 10^8 CFU / mikroliter, dan P2 adalah 

kelompok perlakuan dengan hewan coba terinokulasi bakteri Klebsiella pneumoniae dan 

diberi minyak atsiri kayu manis dosis 540 mikroliter x 10^8 CFU / mikroliter. Hewan coba 

akan diperiksa fisiologis dan radiografi toraks. Data dianalisis dengan uji parametrik Two-

Way ANOVA dan uji nonparametrik Friedman.  

Penelitian ini menunjukkan hasil yang signifikan pada pemeriksaan radiografi toraks dengan 

nilai p = 0,012 (p < 0,05).  Namun hasil menunjukkan tidak signifikan pada pemeriksaan 

fisiologis dengan nilai p = 0,059 (p < 0,05). Efektivitas minyak atsiri kayu manis pada 

pemeriksaan radiografi toraks hewan model pneumonia terbukti dan pada pemeriksaan 

fisiologis tidak terbukti. 

Keywords : Klebsiella pneumoniae, Pneumonia, Rattus norvegicus, Cinnamomum burmanni, 

radiografi toraks, fisiologis, gejala klinis. 
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PENDAHULUAN 

Pneumonia adalah penyakit infeksi 

saluran nafas bawah tepatnya peradangan 

terhadap lapisan parenkim paru, distal dari 

bronkiolus terminalis yang mencakup 

bronkiolus respiratorius, dan alveoli yang 

disebabkan oleh berbagai mikroorganisme 

termasuk fungi, bakteri ataupun virus 

(Wardiyah, Wandini and Rahmawati, 

2022). Bakteri terbanyak penyebab 

kejadian pneumonia di Indonesia pada 

tahun 2013 adalah bakteri jenis gram 

negatif yaitu Klebsiella pneumonia 

(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 

2018). Klebsiella pneumonia merupakan 

bakteri gram negatif penghasil beta-

laktamase atau disebut juga bakteri 

extended spectrum beta-lactamase (ESBL) 

sehingga memiliki kemampuan 

memproduksi enzim yang membantu 

untuk membentuk pertahanan diri terhadap 

antibiotik tertentu (resistensi antibiotik) 

sehingga dapat menghambat 

penyembuhan bahkan menimbulkan 

komplikasi pada pasien (Biutifasari, 2018). 

Maka, peneliti di seluruh dunia 

berusaha untuk mengembangkan obat 

pengganti antibiotik yang efektif dan 

minim resiko dari tumbuhan herbal. 

Tumbuhan memiliki senyawa antibakteri 

yang dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri bahkan membunuh bakteri 

(Sartika, 2018). 

Satu diantara tumbuhan herbal 

adalah kayu manis. Kayu manis di 

Indonesia yang sangat mudah ditemukan 

dan dipercaya memiliki banyak khasiat 

untuk mengobati beberapa penyakit seperti 

masalah pernapasan dan diabetes. Kayu 

manis dapat dimanfaatkan pada bagian 

kulit batangnya. Komposisi minyak atsiri 

pada kayu manis sebesar 3,4% dan 

produksinya dapat dilakukan dengan 

berbagai cara ekstraksi satu diantaranya 

yaitu cara destilasi. Minyak atsiri dari kulit 

kayu manis mengandung senyawa biologis 

aktif terbesar yaitu  cinnamaldehyde 

sebesar 84,82% (Ramadhani, 2017). Kayu 

manis memiliki aktivitas antibakteri 

karena kandungan senyawa aktifnya 

memiliki kemampuan untuk mengganggu 

kestabilan aktivitas bakteri (Emilda, 2018) 

. 

Penelitian kali ini akan dicobakan 

kepada hewan uji sebagai model karena 

tidak etis bila percobaan langsung 

dilakukan pada manusia karena beresiko 

merugikan manusia secara psikis maupun 

fisik bahkan dapat berdampak hingga 

kematian (Ihedioha et al., 2013). Oleh 

karena itu peneliti harus dapat memilih 

hewan model yang memiliki fisiologis 

mirip dengan manusia. Jenis hewan yang 

sering dijadikan hewan model penelitian 

eksperimental yang ideal adalah hewan 

pengerat satu diantaranya adalah Rattus 

norvegicus (Cooper et al., 2021). Namun 

dalam penggunaan hewan uji, peneliti 

tetap perlu menaati prinsip dan prosedur 

tertentu sehingga nilai  kesejahteraan dan 

hak asasi hewan bisa tetap dipertahankan 

(Wahju, 2019). 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan 

adalah eksperimental laboratorik 

pendekatan post test only control group 

design dengan menggunakan tikus putih 

(Rattus norvergicus) sebagai hewan coba 

secara studi in vivo dalam membuktikan 

menilai efektivitas minyak atsiri kulit kayu 

manis sebagai antibakteri dan 

antiinflamasi terhadap fisiologis dan 

radiografi toraks. 

Kriteria sampel (hewan coba) 

terdapat dua bagian yaitu kriteria inklusi 

dan ekslusi. Pada kriteria inklusi, ciri – ciri 

sampel yang memenuhi syarat hewan coba 

yaitu ; 1) tikus putih (Rattus norvegicus) 

jantan galur wistar, 2) usia 3 – 4 bulan, 3) 

berat badan 140 – 500 gram, 4) tidak 

memiliki anatomi yang tampak, dan 5) 

kondisi umum sehat, lincah dan tenang. 

Pada kriteria ekslusi, ciri – ciri sampel 

yang tidak dapat digunakan / drop out saat 

penelitian adalah 1) mati saat penelitian 

berjalan, 2) ditemukan kelainan tumor 

maupun anatomi saat dibedah dan 

memiliki kelainan anatomi yang tampak. 

Instrumen penelitian mencakup alat 
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dan bahan yaitu ; 1) kandang tikus serta 

perlengkapannya, 2) pakan standar tikus 

dan aquades, 3) tikus putih Rattus 

norvegicus, 4) termometer rektal, 5) alat 

inokulasi intranasal, 6) sonde lambung, 7) 

alat pembuatan ekstrak 8) minyak atsiri 

Cinnamomum burmannii, 9) alat 

perlindungan diri, 10) lembar kerja dan 

ATK, 11) perlengkapan radiografi toraks 

hewan, 12) larutan fenobarbital atau 

phentotal untuk anastesi saat foto dada 

hewan coba. 

Terdapat dua macam obat uji yang 

akan digunakan dalam penelitian yaitu 

minyak atsiri kulit kayu manis 

Cinnamomum burmannii dan obat 

antibiotik berupa levofloksasin. 

Agar peneliti mudah dalam 

pemberian obat pada hewan coba lebih 

mudah dan minyak atsiri lebih mudah 

dicerna dan aman dikonsumsi untuk hewan 

coba, maka perlu diencerkan dengan 

larutan CMC-Na 0,5%. Digunakan 0,5 

gram CMC-Na kemudian larutkan dengan 

air panas sebanyak 20 mL lalu tambahkan 

akuades sebanyak 80 mL kemudian aduk 

hingga larutan homogen. 

 

a. Pembuatan larutan minyak atsiri 

kulit kayu manis Cinnamomum 

burmanii 

Peneliti membuat minyak atsiri kayu 

manis secara mandiri dengan metode 

penyulingan (destilasi). Dihasilkan 

remdemen minyak atsiri sebanyak 5 ml 

pada 1 kg kulit kayu manis. 

Berdasarkan FDA, dosis maksimum 

konsumsi serbuk kayu manis untuk 

manusia adalah 6 gram / hari (Maierean et 

al., 2017) sehingga pada penelitian ini 

dibuat 2 kelompok perlakuan yang diberi 

minyak atsiri dengan dosis berbeda, yaitu 

4 gr dan 6 gr.  Jika dosis maksimal tersebut 

dikonversikan ke tikus dengan nilai 

koefisien 0,018 (ref) maka didapatkan 

hasil 6000 mg x 0,018 = 108 mg / 200 gBB. 

Jika diberikan dalam bentuk minyak atsiri 

kayu manis, maka perlu dihitung dengan 

rendemen minyak atsiri sehingga 

didapatkan hasil (0,108 gr / 1000 gr) x 5 ml 

= 540 x 10^6 CFU/ml. Sehingga pada 

serbuk kayu manis dosis dibawah 

maksimal yaitu 4 gram / hari, maka 

didapatkan hasil yaitu (0,072 gr / 1000 gr) 

x 5 ml = 360 x 10^6 CFU/ml. 

Dalam pembuatan larutan obat 

minyak atsiri kayu manis dibuat dengan 

konsentrasi CbBO (Cinnamomum bark 

oil) 0,018% v/v dengan cara 0,018 ml CBO 

ditambah larutan CMC-Na 0,5% sebanyak 

100 mL. sehingga didapatkan 180 x 10^6 

mL CBO pada setiap 1 mL larutan obat 

CBO. Sehingga dalam pemberian larutan 

obat, untuk perlakuan yang diberi dosis 

360 x 10^6 mL / 200 gr BB tikus akan 

diberikan 2 mL larutan obat CBO. 

Sedangkan untuk perlakuan yang diberi 

dosis 540 x 10^6 mL / 200 gr BB tikus 

akan diberikan 3 mL larutan obat CBO. 

Levofloksasin merupakan antibiotik 

golongan flurokuinolon. Obat ini 

merupakan obat standar yang digunakan 

dalam pengobatan pneumonia. Dosis yang 

digunakan pada manusia adalah 500 

mg/70kgBB atau jika dikonversikan ke 

tikus dengan nilai koefisien 0,018 maka 

didapatkan hasil 500 x 0,018 = 9 mg/200g 

BB tikus per hari. 

Agar mempermudah peneliti dalam 

memberikan obat pada hewan coba, aman 

dicerna dan dikonsumsi oleh hewan coba, 

maka perlu dilakukan diencerkan dengan 

larutan CMC-Na 0,5% yang sudah 

dilarutkan dengan air panas 20 ml dan 

akuades 80 ml. 

Larutan obat levofloksasin 

konsentrasi 0,3% dibuat dengan dengan 

cara 0,3 gram levofloksasin ditambahkan 

dengan larutan larutan CMC-Na 0,5% 

sebanyak 100 mL sehingga didapatkan 3 x 

103 gram/1 mL larutan obat levofloksasin, 

sehingga dalam pemberian larutan obat 

levofloksasin atau pada kelompok kontrol 

positif, diberikan larutan obat 

levofloksasin sebanyak 3 mL / 200 gr BB 

tikus. 

 

b. Pembuatan larutan levofloksasin 

Levofloksasin merupakan antibiotik 

standar dalam pengobatan pneumonia. 
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Dosis levofloksasin perhari pada manusia 

adalah 500 mg/70kgBB manusia. Jika 

dikonversikan ke tikus dengan nilai 

koefisien 0,018 maka didapatkan hasil 500 

x 0,018 = 9 mg/200g BB tikus. 

Untuk larutan obat levofloksasin 

dibuat dengan konsentrasi 0,3% dengan 

cara 0,3 gram levofloksasin ditambahkan 

larutan larutan CMC-Na 0,5% sebanyak 

100 mL. sehingga didapatkan 3 x 10^3 

gram levofloksasin pada setiap 1 mL 

larutan obat levofloksasin. Sehingga dalam 

pemberian larutan obat pada perlakuan 

kontrol positif, akan diberikan larutan obat 

levofloksasin sebanyak 3 mL / 200 gr BB 

tikus. 

 

c. Persiapan hewan coba pneumonia 

Hewan uji yang akan digunakan 

dalam penelitian ini adalah tikus putih 

(Rattus norvegicus) jantan galur Wistar 

yang berusia 3 – 4 bulan. Hewan uji 

ditimbang dan dipilih yang memenuhi 

berat badan 140 – 500 gram. Tindakan 

inokulasi bakteri via intranasal pada hewan 

uji di Laboratorium BSL-3 Lembaga Ilmu 

Hayati Teknik dan Rekayasa UNAIR 

kemudian akan mulai diujicoba di hari ke-

4. 

 

d. Gambaran Penelitian 

 
Gambar 1 Alur Penelitian 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan selama 7 

hari yang bertujuan untuk melihat 

efektivitas minyak atsiri kulit kayu manis 

sebagai antibakteri dan antiinflamasi 

dalam mengobati pneumonia et causa 

Klebsiella pneumonia pada tikus jantan 

galur wistar Rattus norvegicus sebanyak 

26 ekor. Terdapat 4 kelompok uji yang 

masing – masing terdapat 6 ekor tikus dan 

1 kelompok pembanding yaitu tikus 

normal yang sehat sebanyak 2 ekor tikus. 

Pada kelompok uji terdapat kelompok 

kontrol negatif (KN) yaitu kelompok 

hewan uji yang hanya diinokulasi 

pneumonia tanpa diobati, kelompok 

kontrol positif (KP) yaitu diinokulasi 

pneumonia dan diobati dengan obat 

standar berupa antibiotik levofloksasin, 

kelompok perlakuan 1 (P1) yaitu hewan uji 

diinokulasi pneumonia kemudian diobati 

dengan minyak atsiri kayu manis dengan 

dosis 360 x 10^6 CFU/ml, dan kelompok 

perlakuan 2 (P2) yaitu hewan uji 

diinokulasi pneumonia kemudian diobati 

dengan minyak atsiri kayu manis dengan 

dosis 540 x 10^6 CFU/ml. 
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Seluruh kelompok hewan uji akan 

dipajan obat uji selama 1 hari dan 2 hari 

kemudian dilakukan pemeriksaan 

fisiologis dan radiografi toraks di hari ke 4 

dan 5.  Pada penelitian ini dinilai 

efektivitas obat dari hasil pemeriksaan 

fisiologis dan radiografi toraks hewan uji. 

1. Hasil Pemeriksaan Fisiologis  

a. Hasil Penelitian 

Kriteria pneumonia pada 

pemeriksaan fisiologis hewan model 

adalah kualitas perbaikan fisiologis 

(membaik atau tidak membaik) yang 

ditentukan dari bulu tampak kusam dan 

gerakan tidak aktif. 

Berdasarkan hasil penelitian, rata – 

rata dari derajat pneumonia pada hewan 

coba adalah sebagai berikut. 

 

 

Gambar 2 Grafik Rata - Rata Derajat Pneumonia pada Hewan Coba dari Hasil 

Pemeriksaan Fisiologis 

 
 

Keterangan : 

1 = memburuk, 2 = membaik 

KN : Kelompok Negatif, KP : Kelompok Positif, P1 : Kelompok Perlakuan 1, P2 : 

Kelompok Perrlakuan 2 

 

Pada gambar 2, didapatkan hasil rata 

– rata hari ke 4 pada kelompok KN ternilai 

1, kelompok KP ternilai 1, kelompok P1 

ternilai 1,3 dan kelompok P2 ternilai 1,6. 

Sedangkan hasil rata – rata hari ke 5 pada 

kelompok KN ternilai 1, kelompok KP 

ternilai 2, kelompok P1 ternilai 2 dan 

kelompok P2 ternilai 2. Kelompok KN 

mengalami peningkatan pada hari ke 5 jika 

dibandingkan dengan hari ke 4. Hal ini 

dapat terjadi karena adanya infeksi yang 

berkembang pada paru sehingga 

mempengaruhi keadaan fisiologis pada 

hewan coba. Pada kelompok KP, P1 dan 

P2 terdapat kenaikan pada hari ke 5 

dibanding hari ke 4 yang menggambarkan 

bahwa terjadi perbaikan pada gambaran 

radiografi toraks setelah diberi 

pengobatan. 

b. Hasil Analisis 

Rata – rata derajat pneumonia dalam 

pemeriksaan fisiologis pada hewan coba 

ditentukan dengan menganalisa tiap 

individu hewan coba pada tiap kelompok 

perlakuan dengan data sebagai berikut. 

 

Tabel 1 Kategori Pneumonia Individu Hewan Coba pada Pemeriksaan Fisiologis 
Kategori KN KP P1 P2 

Membaik 0 3 4 4 

Memburuk 6 3 2 1 

Drop Out 0 0 0 1 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

KN KP P1 P2

HARI KE 4 HARI KE 5
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Total 6 6 6 6 

 

Keterangan :  

KN : Kelompok Negatif, KP : Kelompok Positif, P1 : Kelompok Perlakuan 1, P2 : 

Kelompok Perrlakuan 2 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa hewan 

coba pada penelitian ini terdapat gambaran 

fisiologis yang membaik pada 3 ekor 

kelompok KP, 4 ekor kelompok P1 dan 4 

ekor kelompok P2. Sedangkan gambaran 

fisiologis yang memburuk terdapat pada 6 

ekor kelompok KN, 3 ekor kelompok KP, 

2 ekor kelompok P1 dan 1 ekor kelompok 

P2. Pada penelitian juga terdapat hewan 

coba yang drop out sebanyak 1 ekor pada 

kelompok P2 dikarenakan mati setelah 

diinokulasi Klebsiella pneumonia. 

 

Gambar 3 Grafik Analisis Pengaruh Perlakuan terhadap Kelompok Hewan Coba pada 

Pemeriksaan Fisiologis dengan Two-Way ANOVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

1 = memburuk, 2 = membaik 

KN : Kelompok Negatif, KP : Kelompok Positif, P1 : Kelompok Perlakuan 1, P2 : 

Kelompok Perrlakuan 2 

 

Grafik diatas merupakan grafik Two-

Way ANOVA dimana perlakuan 

mempengaruhi perbaikan pada fisiologis 

hewan model pneumonia. penilaian klinis 

hewan coba, digunakan penilaian tidak 

membaik (1) dan membaik (2). Pada grafik 

diatas menunjukkan hasil rata pada P1 

lebih kecil daripada P2, namun mean 

kedua ekstrak mendekati angka 2 

(membaik) sehingga kedua kelompok 

tersebut signifikan dengan dosis terbaik 

ekstrak adalah P2 yaitu kelompok 

pemejanan CbBO sebanyak 6 gr. Dari 

Two-Way ANOVA didapatkan nilai 

signifikan 0,002. Karena nilai signifikan 

<0,05 maka terdapat pengaruh pemberian 

perlakuan yang diberikan terhadap 

perbaikan derajat pneumonia pemeriksaan 

fisiologis hewan coba pneumonia. 

 

 

 

Gambar Grafik 3 Analisis Pengaruh Interaksi antara Perlakuan dan Lama Pengobatan Pada 
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Pemeriksaan Fisiologis dengan Two-Way ANOVA 

         
Keterangan : 

1 = memburuk, 2 = membaik 

KN : Kelompok Negatif, KP : Kelompok Positif, P1 : Kelompok Perlakuan 1, P2 : 

Kelompok Perrlakuan 2 

 

Grafik diatas merupakan grafik Two-

Way ANOVA dimana perlakuan dan lama 

pengobatan mempengaruhi perbaikan pada 

derajat pneumonia. Penilaian fisiologis 

digunakan penilaian tidak membaik (1) 

dan membaik (2). Hasil mean pada grafik 

diatas menunjukkan pada kelompok P1 

dan P2 pada hari ke 5 mengalami kenaikan 

mean dibanding hari ke 4 sehingga dapat 

dikatakan bahwa terdapat perbaikan 

radiografi toraks. Namun dari hasil analisis 

Two-Way ANOVA didapatkan nilai 

signifikan 0,059. Karena nilai signifikan 

>0,05 maka tidak terdapat interaksi antara 

perlakuan dan lama pengobatan terhadap 

perbaikan derajat pneumonia pada 

pemeriksaan fisiologis hewan coba 

pneumonia. 

Untuk memastikan lebih lanjut 

mengenai keberhasilan pengobatan pada 

penelitian, dilakukan analisis Pairwise 

Comparisons untuk mengetahui perbedaan 

efek terhadap perlakuan yang diberikan 

dengan hasil sebagai berikut. 

 

Tabel 2 Analisis Perbedaan Efek antar Perlakuan dalam Pemeriksaan Fisiologis 

dengan Two-Way ANOVA Pairwise Comparisons 
KELOMPOK 

(I) 

KELOMPOK 

(J) 

MEAN 

DIFFERENCE 

(I-J) 

Sig. 

KN (CMC) KP (LEVO) -0,5 0,011 

P1 (CbBO 4 gr) -0,6667 0,002 

P2 (CbBO 6 gr) -0,833 0 

KP KN (CMC) 0,5 0,11 

P1 (CbBO 4 gr) 0,5 0,348 

P2 (CBBO 6 

gr) 

0,833 0,088 

P1 KN (CMC) 0,667 0,02 

KP (LEVO) 0,167 0,348 

P2 (CbBO 6 gr) -0,167 0,376 

P2 KN (CMC) 0,833 0 

KP (LEVO) 0,333 0,88 

P1 (CbBO 4 gr) 0,167 0,376 

 

Hasil pada signifikansi <0,05 yang mengartikan bahwa terdapat perbedaan 
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yang signifikan. Hasil ini digunakan untuk 

menentukan validitas pengobatan, 

keberhasilan pengobatan, efektivitas 

potensi dan potensi antar ekstrak. Dalam 

menilai validitas pengobatan, ditentukan 

dari nilai komparasi antara KN dan KP 

yang ditunjukkan pada tabel 2 bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

pengobatan yang dilakukan adalah valid. 

Berbeda dengan menilai keberhasilan 

pengobatan, ditentukan dari komparasi 

antara KN dan kelompok perlakuan (P1 & 

P2) yang ditunjukkan pada tabel 2  bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan. 

Sehingga bisa dikatakan bahwa 

pengobatan ekstrak berhasil. Komparasi 

KP dengan kelompok perlakuan (P1 & P2) 

digunakan untuk menilai efektivitas 

potensi, hasil pada tabel menunjukkan 

tidak terdapat perubahan signifikan 

sehingga dapat dikatakan tidak terdapat 

potensi efektivitas pada P1 dan P2. Potensi 

ekstrak dilihat dari perbandingan P1 dan 

P2 yang menunjukkan tidak terdapat hasil 

yang signifikan. 

 

2. Hasil Pemeriksaan Radiografi Toraks 

a. Hasil Pemeriksaan 

Seluruh kelompok hewan uji 

dilakukan pemeriksaan radiografi toraks 

posisi ventrodorsal dan lateral setelah 

hewan uji diinokulasi bakteri Klebsiella 

pneumoniae dan diobati dengan obat uji 

pada hari ke 4 dan hari ke 5 (dapat dilihat 

di gambar 4 hingga 19).  Sebagai 

pembanding dalam penilaian lesi paru, 

dilakukan juga pemeriksaan radiografi 

toraks pada hewan uji sebelum diinokulasi 

bakteri Klebsiella pneumoniae (dapat 

dilihat pada gambar 4 dan 5) dan hewan uji 

setelah diinokulasi bakteri Klebsiella 

pneumoniae namun belum diberi obat 

(dapat dilihat pada gambar 6 dan 7) 

 

1) Hewan Model Sebelum Diinokulasi Klebsiella pneumoniae (Normal) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
Gambar 4 Radiografi 

Toraks Posisi 

Ventrodorsal 

Gambar 5 

Radiografi Toraks 

Posisi Lateral 
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Gambar 4 dan 5 merupakan hasil 

pemeriksaan radiografi toraks pada 

tikus sehat yang tidak diinokulasi 

bakteri Klebsiella pneumonia dan tidak 

diberi obat apapun. Pada paru tidak 

ditemukan gambaran lesi khas 

pneumonia maupun lesi penyakit paru 

lainnya sehingga paru normal. 

 

2) Hewan Model Setelah Diinokulasi Klebsiella pneumoniae 

 
Gambar 6 Radiografi 

Toraks Posisi 

Ventrodorsal 

Gambar 7 Radiografi 

Toraks Posisi Lateral 

 

Gambar 6 dan 7 merupakan hasil 

radiografi toraks hewan uji kelompok 

kontrol negatif yang pemeriksaannya 

dilakukan pada 3 hari setelah diinokulasi 

bakteri Klebsiella pneumonia. Pada paru 

di kedua posisi foto radiografi toraks 

didapatkan lesi gambaran pneumonia 

ringan. 

 

3) Hewan Model Pneumonia Setelah Dipajan Levofloksasin 

a) Dipajan dengan Levofloksasin pada Hari ke-4 

 
Gambar 8 

Radiografi Toraks 

Posisi 

Ventrodorsal 

 

 
Gambar 9 

Radiografi Toraks 

posisi Lateral 

 

Gambar dan merupakan hasil 

radiografi toraks hewan uji kelompok 

kontrol positif (Kelompok KP) yang 

pemeriksaannya dilakukan pada 3 hari 

setelah diinokulasi bakteri Klebsiella 

pneumonia kemudian dipajan 

levofloksasin pada hari ke 4. Pada paru 

di kedua posisi foto radiografi toraks 

didapatkan lesi gambaran pneumonia 

sedang/berat. 
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b) Dipajan dengan Levofloksasin pada Hari ke-5 

 
Gambar 12 

Radiografi 

Toraks posisi 

Ventrodorsal 

 
Gambar 13 

Radiografi Toraks 

posisi Lateral 

 

Gambar dan merupakan hasil 

radiografi toraks hewan uji kelompok 

kontrol positif (Kelompok KP) yang 

pemeriksaannya dilakukan pada 3 hari 

setelah diinokulasi bakteri Klebsiella 

pneumonia kemudian dipajan 

levofloksasin pada hari ke 4 dan hari ke 

5. Pada paru di kedua posisi foto 

radiografi toraks didapatkan lesi 

gambaran pneumonia sedang/berat. 

4) Hewan Model Pneumonia Setelah 

Dipajan Cinnamomum Burmannii Bark 

Oil (CbBO) Pertama Kali (Hari ke-4) 

a) Dipajan dengan CbBO dosis 360 

µL/200 gram BB tikus wistar/hari 

 

Gambar 12 dan 13 merupakan hasil 

radiografi toraks hewan uji kelompok 

perlakuan 1 (Kelompok P1) yang 

pemeriksaannya dilakukan pada 3 hari 

setelah diinokulasi bakteri Klebsiella 

pneumonia kemudian dipajan CbBO 

dosis 360 µL/200 gram BB tikus 

wistar/hari pada hari ke 4. Pada paru di 

kedua posisi foto radiografi toraks 

didapatkan lesi gambaran pneumonia 

sedang/berat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 10 

Radiografi Toraks 

posisi Ventrodorsal 

 
Gambar 11 Radiografi 

Toraks posisi Lateral 
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a) Dipajan dengan CbBO dosis 540 µL/200 gram BB tikus wistar/hari 

 
Gambar 14 

Radiografi Toraks 

posisi Ventrodorsal 

 

 

Gambar 14 dan 15 merupakan hasil 

radiografi toraks hewan uji kelompok 

perlakuan 2 (Kelompok P2) yang 

pemeriksaannya dilakukan pada 3 hari 

setelah diinokulasi bakteri Klebsiella 

pneumonia kemudian dipajan CbBO dosis 

540 µL/200 gram BB tikus wistar/hari 

pada hari ke 4. Pada paru di kedua posisi 

foto radiografi toraks didapatkan lesi 

gambaran pneumonia sedang/berat. 

5) Hewan Model Pneumonia Setelah Dipajan CbBO Kedua Kali (Hari ke-5) 

a) Dipajan dengan CbBO dosis 360 µL/200 gram BB tikus wistar/hari 

 
Gambar 16 

Radiografi Toraks 

posisi Ventrodorsal 

 
Gambar 17 

Radiografi Toraks 

posisi Lateral 

 

Gambar 16 dan 17 merupakan hasil 

radiografi toraks hewan uji kelompok 

perlakuan 1 (Kelompok P1) yang 

pemeriksaannya dilakukan pada 3 hari 

setelah diinokulasi bakteri Klebsiella 

pneumonia kemudian dipajan CbBO dosis 

360 µL/200 gram BB tikus wistar/hari 

pada hari ke 4 dan hari ke 5. Pada paru di 

kedua posisi foto radiografi toraks 

didapatkan lesi gambaran pneumonia 

ringan. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 15 

Radiografi Toraks 

posisi Lateral 



145  

 

 

b) Dipajan dengan CbBO dosis 540 µL /200 gram BB tikus wistar/hari 

 
Gambar 18  

Radiografi Toraks 

posisi 

Ventrodorsal 

 
Gambar 19 

Radiografi Toraks 

posisi Lateral 

 

 

Gambar 18 dan 19 merupakan hasil 

radiografi toraks hewan uji kelompok 

perlakuan 2 (Kelompok P2) yang 

pemeriksaannya dilakukan pada 3 hari 

setelah diinokulasi bakteri Klebsiella 

pneumonia kemudian dipajan CbBO dosis 

540 µL/200 gram BB tikus wistar/hari 

pada hari ke 4 dan hari ke 5. Pada paru di 

kedua posisi foto radiografi toraks tidak 

didapatkan lesi sehingga keadaan paru 

normal. 

 

b. Hasil Pengamatan 

Kriteria pneumonia pada keadaan 

paru hewan coba yaitu normal jika pada 

hasil pemeriksaan radiografi toraks tidak 

ditemukan lesi, pneumonia ringan jika 

ditemukannya lesi densitas dan/atau massa 

kabut yang hanya mengenai 1 lobus paru – 

paru (kanan atau kiri) dan pneumonia 

sedang/berat jika ditemukan lesi densitas 

dan/atau massa kabut mengenai kedua 

lobus paru – paru. Berdasarkan hasil 

penelitian, rata – rata dari derajat 

pneumonia pada hewan coba adalah 

sebagai berikut. 

 

 

Gambar 20 Grafik Rata - Rata Derajat Pneumonia Hewan Coba dari Hasil Pemeriksaan 

Radiologi 

               
 

Keterangan : 

0 = Normal, 1 = Pneumonia Ringan, 2 = Pneumonia Sedang 

KN : Kelompok Kontrol Negatif, KP : Kelompok Kontrol Positif, P1 : Kelompok 

Perlakuan 1, P2 : Kelompok Perrlakuan 2 
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Pada gambar 20 didapatkan hasil rata 

– rata pemeriksaan radiografi toraks hari 

ke 4 dan hari ke 5. Kelompok KN ternilai 

0,6, kelompok KP ternilai 1,6, kelompok 

P1 ternilai 1,3 dan kelompok P2 ternilai 2. 

Sedangkan hasil rata – rata hari ke 5 pada 

kelompok KN ternilai 1,3, kelompok KP 

ternilai 2, kelompok P1 ternilai 1 dan 

kelompok P2 ternilai 0. Kelompok KN 

mengalami peningkatan pada hari ke 5 jika 

dibandingkan dengan hari ke 4. Hal ini 

dapat terjadi karena adanya infeksi yang 

berkembang pada paru – paru sehingga 

mempengaruhi peningkatan derajat 

pneumonia. Pada kelompok P1 dan P2 

terdapat penurunan pada hari ke 5 

dibanding hari ke 4 yang menggambarkan 

bahwa terjadi perbaikan pada gambaran 

radiografi toraks setelah diberi minyak 

atsiri kulit kayu manis. 

 

c. Hasil Analisis 

Rata – rata  derajat pneumonia dalam 

pemeriksaan radiografi toraks pada hewan 

coba ditentukan dengan menganalisa tiap 

individu hewan coba pada tiap kelompok 

perlakuan dengan data sebagai berikut. 

 

Tabel 3 Jumlah Individu Hewan Coba berdasarkan Derajat Pneumonia pada Pemeriksaan 

Radiografi Toraks 
Kategori KN KP P1 P2 

Normal 1 0 0 2 

Pneumonia 

Ringan 

4 1 5 0 

Pneumonia 

Sedang/Berat 

1 5 1 3 

Drop Out 0 0 0 1 

Total 6 6 6 6 

 

Keterangan : 

KN : Kelompok Kontrol Negatif, KP : Kelompok Kontrol Positif, 

P1 : Kelompok Perlakuan 1, P2 : Kelompok Perrlakuan 2 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa hewan 

coba pada penelitian ini terdapat gambaran 

paru normal pada 1 ekor kelompok KN dan 

2 ekor pada kelompok KP. Gambaran paru 

dengan pneumonia ringan ditemukan pada 

4 ekor kelompok KN, 1 ekor kelompok 

KP, dan 5 ekor kelompok P1. Gambaran 

paru dengan pneumonia sedang/berat 

ditemukan pada 1 ekor kelompok KN, 5 

ekor kelompok KP, 1 ekor kelompok P1 

dan 3 ekor kelompok KP. Pada penelitian 

juga terdapat hewan coba yang drop out 

sebanyak 1 ekor pada kelompok P2 

dikarenakan mati setelah diinokulasi 

Klebsiella pneumoniae. 

 

Gambar 21 Pengaruh Perlakuan terhadap Kelompok Hewan Coba pada Pemeriksaan 

Radiologi 

 
Keterangan : 

0 = Normal, 1 = Pneumonia Ringan, 2 = Pneumonia Sedang 
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KN : Kelompok Negatif, KP : Kelompok Positif, P1 : Kelompok Perlakuan 1, P2 : 

Kelompok Perrlakuan 2 

 

Grafik diatas merupakan grafik Two-

Way ANOVA dimana perlakuan 

pemberian obat uji mempengaruhi 

perbaikan pada derajat pneumonia. 

Penilaian radiografi toraks digunakan 

penilaian normal (0), pneumonia ringan (1) 

dan pneumonia sedang/berat (2). Rata – 

rata  pada kelompok KN ternilai 1, 

kelompok KP ternilai 1,8, kelompok P1 

ternilai 1,1 dan Kelompok P2 ternilai 1. 

Hasil rata – rata  pada KP mendekati angka 

2 yaitu pneumonia sedang/berat sedangkan 

pada P1 dan P2 mendekati angka 1 yaitu 

pneumonia ringan. Rata – rata pada KP 

lebih besar daripada P1 dan P2 yang 

menunjukkan terjadinya penurunan derajat 

pneumonia yang signifikan. Dari Two-Way 

ANOVA didapatkan nilai signifikan 0,012. 

Karena nilai signifikan <0,05 maka 

terdapat pengaruh pada perlakuan yang 

diberikan

 

Gambar 22 Grafik Pengaruh Interaksi antara Perlakuan dan Lama Pengobatan Pada 

Pemeriksaan Radiologi 

                 
 

Keterangan : 

0 = Normal, 1 = Pneumonia Ringan, 2 = Pneumonia Sedang 

KN : Kelompok Negatif, KP : Kelompok Positif, P1 : Kelompok Perlakuan 1, P2 : 

Kelompok Perrlakuan 2 

 

Gambar 22 merupakan grafik Two-

Way ANOVA dimana perlakuan 

pemberian obat uji dan lama pengobatan 

mempengaruhi perbaikan pada derajat 

pneumonia. Penilaian radiografi toraks 

digunakan penilaian normal (0), 

pneumonia ringan (1) dan pneumonia 

sedang/berat (2). Hasil mean pada grafik 

diatas menunjukkan pada kelompok P1 

dan P2 pada hari ke 5 mengalami 

penurunan mean dibanding hari ke 4 

sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat 

perbaikan radiografi toraks. Dari Two-Way 

ANOVA didapatkan nilai signifikan 0,012. 

Karena nilai signifikan <0,05 maka 

terdapat pengaruh pada perlakuan yang 

diberikan. 

Untuk memastikan lebih lanjut 

mengenai keberhasilan pengobatan pada 

penelitian, dilakukan analisis Pairwise 

Comparisons untuk mengetahui perbedaan 

efek terhadap perlakuan yang diberikan 

dengan hasil sebagai berikut. 

. 
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Tabel 4 Analisis Perbedaan Efek antar Perlakuan dalam Pemeriksaan Radiologi dengan 

Two-Way ANOVA Pairwise Comparisons 
KELOMPOK 

(I) 

KELOMPOK 

(J) 

MEAN 

DIFFERENCE 

(I-J) 

Sig. 

KN (CMC) KP (LEVO) -0,083 0,004 

P1 (CbBO 4 gr) -0,167 0,504 

P2 (CbBO 6 gr) -0,2 1 

KP KN (CMC) 0,833 0,004 

P1 (CbBO 4 gr) 0,667 0,015 

P2 (CbBO 6 gr) 0,833 0,006 

P1 KN (CMC) 0,167 0,504 

KP (LEVO) -0,6667 0,015 

P2 (CbBO 6 gr) -0,03 0,528 

P2 KN (CMC) 0,2 1 

KP (LEVO) -0,633 0,006 

P1 (CbBO 4 gr) 0,03 0,528 

 

Keterangan :  

KN : Kelompok Negatif, KP : Kelompok Positif, P1 : Kelompok Perlakuan 1, P2 : 

Kelompok Perrlakuan 2 

 

Pada tabel 4 menunjukkan hasil pada 

signifikansi jika <0,05 yang mengartikan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan. 

Hasil ini digunakan untuk menentukan 

validitas pengobatan, keberhasilan 

pengobatan, efektivitas potensi dan potensi 

antar ekstrak. Dalam menilai validitas 

pengobatan, ditentukan dari nilai 

komparasi antara KN dan KP yang 

ditunjukkan pada tabel 3 bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pengobatan yang 

dilakukan adalah valid. Berbeda dengan 

menilai keberhasilan pengobatan, 

ditentukan dari komparasi antara KN dan 

kelompok perlakuan (P1 & P2) yang 

ditunjukkan pada tabel 3 bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan. 

Sehingga bisa dikatakan bahwa 

pengobatan ekstrak belum berhasil. 

Komparasi KP dengan kelompok 

perlakuan (P1 & P2) digunakan untuk 

menilai efektivitas potensi, hasil pada tabel 

menunjukkan terdapat perubahan 

signifikan sehingga dapat dikatakan 

terdapat potensi efektivitas pada P1 dan 

P2.  Potensi ekstrak dilihat dari 

perbandingan P1 dan P2 yang 

menunjukkan tidak terdapat hasil yang 

signifikan.
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3. Pembahasan 

Tujuan dari dilakukannya penelitian 

“Efektivitas minyak atsiri Cinnamomum 

burmannii terhadap fisiologis dan radiografi 

toraks pada hewan model pneumonia” adalah 

untuk menilai potensi minyak atsiri kayu 

manis sebagai antibakteri dan antiinflamasi 

dalam pengobatan pneumonia et causa 

Klebsiella pneumonia. Penelitian ini 

menggunakan hewan coba tikus jantan 

dewasa Rattus norvegicus galur wistar karena 

memiliki kemiripan dengan manusia secara 

anatomis dan fisiologis. 

Penelitian diawali dengan dilakukan 

inokulasi bakteri Klebsiella pneumoniae  

secara intranasal pada hewan coba kemudian 

dipantau perkembangan klinisnya. Klinis 

tampak sakit saat 3 hari setelah diinokulasi. 

Klinis yang tampak adalah tikus menjadi 

tidak aktif dan bulu menjadi kusam. Pada hari 

selanjutnya dilakukan pemberian obat uji dan 

obat standar pada hewan coba, kemudian 

akan dinilai keberhasilan pengobatan dari 

perbaikan klinis dan pemeriksaan radiografi 

toraks hewan coba. 

Pada radiografi toraks hewan coba, 

hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan pula terhadap 

antar perlakuan. Saat dilihat lebih lanjut, 

keberhasilan pengobatan dengan ekstrak 

belum ternilai signifikan namun validitas 

pengobatan ternilai signifikan. Meskipun 

keberhasilan pengobatan ekstrak belum 

signifikan, namun nilai efektivitas potensi 

ekstrak minyak atsiri kayu manis sangatlah 

signifikan. Interaksi antara perlakuan yang 

diberikan dengan lama pengobatan bernilai 

signifikan sehingga dapat disimpulkan bahwa 

semakin lama pemberian pengobatan, maka 

semakin meningkat perbaikan pada radiografi 

toraks sehingga sehingga hipotesis null 

ditolak (nilai p = 0,012).  

Pemeriksaan radiografi toraks sebagai 

pemeriksaan primer rujukan penilaian 

pneumonia yang ternilai memiliki akurasi 

yang cukup baik, mudah dilakukan dan 

harganya relatif murah sehingga seringkali 

digunakan dalam penemuan pneumonia pada 

pasien. Modalitas pemeriksaan radiografi 

toraks secara umum yaitu sensitivitas 98% 

dan spesifisitas 94% tetapi pemeriksaan 

radiografi toraks menunjukkan klinis yang 

mirip atau overlapping dengan kelainan paru 

– paru lainnya seperti kanker dan abses paru 

sehingga untuk mendeteksi pneumonia 

kurang akurat karena membutuhkan waktu 

yang lama dalam menentukan penyakit (Li et 

al., 2020). Terdapat penelitian yang 

menyebutkan modalitas akurasi  diagnostik 

pneumonia pada radiografi toraks yaitu 

sensitivitas ternilai 72% - 77% dan 

spesifisitas radiografi toraks 80% - 84% 

(Sistani and Parooie, 2021). Pada penelitian 

lain, menyebutkan bahwa dari 44 pasien, 

hanya 32 pasien yang menunjukkan klinis 

pneumonia pada pemeriksaan radiografi 

toraks sehingga nilai sensitivitas 73% dan 

spesifisitas 50% (Amatya et al., 2018). 

Pilihan pemeriksaan penunjang 

lainnya dalam mendiagnosis pneumonia 

adalah pemeriksaan CT scan karena memiliki 

akurasi yang lebih baik dalam penegakan 

diagnosis pneumonia. CT scan menghasilkan 

resolusi sangat baik dan gambaran anatomi 

paru – paru yang lebih detail sehingga 

didapatkan akurasi yang lebih baik yaitu nilai 

sensitivitas 92% dan nilai spesifisitas 69% 

(Sistani and Parooie, 2021). Pada penelitian 

lain menyebutkan, modalitas akurasi 

diagnostik pneumonia yang lebih baik pada 

CT scan toraks karena dapat memeriksa dada 

dengan gambaran potongan axial-coronal dan 

sagital (Hodler, Kubik-Huch and Von 

Schulthess, 2019). Sehingga CT scan dapat 

mencitrakan lesi secara detail bahkan di 

tempat tersembunyi yang sulit dideteksi 

dengan radiografi toraks seperti apeks paru, 

superimposed atas jantung, sekitar hilus dan 

bagian bawah diafragma (Denis Tack and 

Nigel Howarth, 2019). Identifikasi yang baik 

dalam penegakan diagnosis akan sangat 

berguna dalam penanganan segera pada 

pasien yang terinfeksi dan mengurangi 

kejadian overdiagnose yang dapat 

menimbulkan pemberian antibiotik tidak 

tepat guna dan timbul resistensi (Garin et al., 

2019). Sehingga pada peneliti selanjutnya 

dapat dipertimbangkan penggunaan 

pemeriksaan penunjang CT scan dada pada 

penelitian pneumonia. 

Pada fisiologis hewan coba, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan terhadap 

kelompok kontrol negatif dan kelompok 
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perlakuan minyak atsiri kayu manis. 

Pemejanan CbBO dan obat antibiotik standar 

sekali sehari selama 2 hari menunjukkan hasil 

klinis yang baik daripada pemejanan CbBO 

dan obat antibiotik standar sekali sehari 

selama 1 hari. Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin lama waktu pengobatan yang 

diberikan maka semakin besar perbaikan 

klinis hewan coba. Ditemukan juga hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antar kelompok 

perlakuan sehingga dapat dinilai pula 

validitas pengobatan dan keberhasilan 

pengobatan yang ternilai signifikan. Namun 

tidak terdapat interaksi antara lama 

pengobatan dan perlakuan yang diberikan 

sehingga hipotesis null diterima (nilai p = 

0,059). 

Hasil pemeriksaan fisiologis hewan 

coba terdapat perubahan setelah pengobatan, 

namun setelah dilakukan analisis statistika 

data menunjukkan tidak terdapat interaksi 

antara lama pengobatan dengan perlakuan 

yang diberikan. Hal ini terjadi karena 

menurut penelitian, penilaian perubahan 

warna bulu dan gerakan tidak aktif pada 3 

hari setelah inokulasi merupakan gejala yang 

timbul saat infeksi berkembang. Namun 2 

hari setelah inokulasi bakteri Klebsiella 

pneumoniae, tikus sudah menunjukkan sakit 

akut yang ditunjukkan dari sekresi mukus 

berlebih dari mata dan laju pernafasan 

meningkat (Held et al., 1992). 

Klebsiella pneumoniae merupakan 

bakteri patogen nosocomial penyebab infeksi 

berat pada paru. Sebagian besar Klebsiella 

pneumoniae akan memproduksi high-

molecular-weight capsular polysachharide 

(CPS) yang merupakan faktor virulensi yang 

menghambat aktivasi fagositosis oleh respon 

imun tubuh (Opoku-Temeng, Kobayashi and 

DeLeo, 2019) sehingga menyebabkan 

keluhan klinis pada tikus seperti perubahan 

warna bulu hingga reaksi inflamasi pada 

paru- paru (Held et al., 1992). Klebsiella 

pneumoniae memiliki kemampuan  dalam 

menghasilkan enzim beta-laktamase atau 

disebut juga bakteri extended spectrum beta-

lactamase (ESBL) sehingga memiliki 

kemampuan memproduksi enzim yang dapat 

menghambat kerja antibiotik bercincin beta-

laktamase sehingga Klebsiella pneumonia 

dapat terus melakukan merusak proses 

sintesis pada dinding sel. (Biutifasari, 2018). 

Levofloksasin adalah antibiotik 

spektrum luas yang merupakan obat golongan 

fluoroquinolone generasi ketiga yang 

seringkali digunakan dalam penanganan 

infeksi bakteri akibat bakteri gram negatif 

maupun bakteri gram positif pada infeksi 

saluran pernafasan bawah, satu diantaranya 

adalah pneumonia. Levofloksasin merupakan 

L-isomer dari ofloksasin yang mudah larut 

dalam lemak sehingga mudah diserap melalui 

membran sel dan meningkatkan 

permeabilitas jaringan (Cao et al., 2020). 

Senyawa levofloksasin pemberian via 

intratrakeal memiliki bioavaibilitas 98% 

karena distribusi levofloksasin yang terfokus 

utama pada paru – paru yaitu di mukosa 

bronkial dan epithelial lining fluid sehingga 

obat terdifusi secara instan pada jaringan paru 

– paru (Gaspar et al., 2016). Karena tingginya 

daya absorpsi, maka levofloksasin hanya 

mengalami sedikit metabolisme di hati dan 

dieksresi 6 – 8 jam setelah pemberian (Podder 

and M. Sadiq, 2019). 

Penelitian ini digunakan dosis 

manusia dewasa yaitu 500 mg yang kemudian 

dikonversikan ke dosis tikus. Levofloksasin 

dosis 500 mg  merupa levofloksasin 500 mg 

selama 10 hari menimbulkan efek yang sama 

pada levofloksasin 750 mg selama 5 hari 

dalam pengobatan pneumonia (Lan et al., 

2020).  Penelitian tersebut sejalan dengan 

penelitian oleh Metlay dkk., bahwa 5 hari 

levofloxacin 750 mg setiap hari dibandingkan 

dengan 10 hari levofloxacin 500 mg setiap 

hari tidak terdapat perbedaan efek. Namun 

dosis terbaik monoterapi levofloksasin yang 

diterapkan pada panduan penanganan 

pneumonia adalah 750 mg karena dosis ini 

dinilai paling baik karena membutuhkan 

waktu penggunaan yang lebih singkat 

sehingga dianggap dapat mencegah kejadian 

resisten antibiotik (Metlay et al., 2019). 

Penelitian lain menyebutkan bahwa dosis 

levofloksasin 750 mg diberikan harus pada 

kondisi tertentu seperti sepsis. Namun jika 

kondisi tersebut tidak tampak, maka cukup 

diberikan 500 mg sekali sehari karena 

dipertimbangkan bioavailibilitas yang tinggi 

dan kemampuan levofloksasin dalam 

berdifusi cepat kedalam paru dengan kadar 



151 
 

maksimum. Selain itu juga karakteristik 

levofloksasin yang dapat tetap menekan 

aktivitas bakteri meski konsentrasi obat 

menurun sehingga dapat menimbulkan 

toksisitas (Raini, 2017). Ketika toksisitas 

terjadi, tikus akan mengalami sesak nafas, 

tidak aktif, hingga konvulsi yang nantinya 

dapat membuat pemeriksaan fisiologis 

menjadi bias (Kato et al., 1992). Sehingga 

pada pemilihan dosis dalam pemberian 

levofloksasin perlu ditinjau kembali dilihat 

dari lama penelitian yang akan dilakukan. 

Levofloksasin bekerja melawan 

bakteri dengan secara langsung menghambat 

sintesis DNA bakteri dengan menghambat 2 

enzim penting pada bakteri. Levofloxacin 

memicu kerusakan untai DNA dengan 

menghambat Topoisomerase II (DNA-girase) 

pada organisme yang rentan sehingga 

menghambat relaksasi DNA superkoil selama 

terjadi transkripsi normal (Podder and M. 

Sadiq, 2019). Topoisomerase IV juga akan 

diganggu sehingga terjadi gangguan 

pemisahan DNA kromosom selama 

pembelahan sel (Bush et al., 2020). 

Minyak atsiri kayu manis 

mengandung senyawa biologi aktif terbesar 

yaitu  Cinnamaldehyde sebesar 84,82% 

(Ramadhani, 2017) yang memiliki aktivitas 

antibakteri dengan mengganggu stabilitas 

aktivitas bakteri sehingga dapat menghambat 

Klebsiella pneumoniae dalam memproduksi 

enzim betalaktamase (Emilda, 2018). 

Berbeda dengan levofloksasin, 

kandungan senyawa biologi aktif pada 

minyak atsiri kayu manis bekerja melawan 

bakteri dengan cara melekat di dinding sel 

dan membran plasma patogen kemudian 

berdifusi dan masuk ke phospholipid bilayer. 

Setelah itu sinnamaldehid berikatan dengan 

protein sehingga mengganggu metabolisme 

patogen berupa kerusakan dinding sel  dan 

membran plasma bakteri yang memicu 

terjadinya kebocoran komponen sel seperti 

ATP dan elektrolit. Sinamaldehid juga dapat 

terdifusi hingga ke lapisan periplasma pada 

bagian sehingga perkembangbiakan bakteri 

terhambat menghambat tanpa harus 

menghancurkan lapisan membrane (Rollando 

and Sitepu, 2018) (Ngurah, Tokan and 

Saputra, 2018). 

Dalam penggunaan minyak atsiri 

kayu manis perlu kehati-hatian karena dapat 

menimbulkan toksisitas pada area lokal 

pemberian dan reaksi alergi. Gejala pada 

tikus yang timbul akibat toksisitas adalah 

letargi, konvulsi, koma, dan diare. Sehingga 

penentuan dosis penggunaan minyak atsiri 

kayu manis perlu diperhatikan. Pada 

penelitian mengenai toksisitas minyak atsiri 

kayu manis, dikatakan bahwa pada dosis letal 

minyak atsiri adalah 3679,11 mg/KgBB dan 

memiliki toksisitas ringan, pada penggunaan 

dosis 5000mg/KgBB memiliki toksisitasnya 

tinggi (Herdwiani et al., 2016). 

Pengujian obat pada penelitian ini 

dilakukan  1 – 2 hari karena pada penelitian  

pemantauan farmakokinetik oleh Rodríguez 

dkk., pemberian satu kali levofloksasin akan 

menimbulkan reaksi yang baik dalam 

mengeliminasi Klebsiella pneumoniae dalam 

paru – paru 4 jam setelah pemejanan 

levofloksasin. Saat dilakukan penghitungan 

koloni bakteri 72 jam setelah pemejanan 

levofloksasin, bacterial count pada tikus 

menunjukkan hasil perbaikan yang signifikan 

Tetapi, bakteri akan mengalami regrowth 

pada 24 jam setelah pemejanan levofloksasin 

sehingga pengujian obat yang dilakukan 1 

hari saja akan menimbulkan efek perbaikan 

yang lebih buruk daripada pengujian obat 

yang dilakukan 2 hari (Rodríguez-Martínez et 

al., 2008) Hal ini sejalan dengan penelitian 

lain yang menyebutkan bahwa pengobatan 

dengan antibiotik pada hewan coba akan 

mengeliminasi hampir seluruh Klebsiella 

pneumoniae pada paru setelah 7 hari 

pengobatan (Kesteman et al., 2010). 

Sehingga bagi peneliti selanjutnya perlu 

melakukan penelitian yang lebih lama dari 

penelitian ini.  

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa Minyak Atsiri Kulit 

Kayu Manis terbukti efektif dalam mengobati 

hewan model pnemonia et causa Klebsiella 

pneumonia pada pemeriksaan radiografi 

toraks hewan coba. Selain itu, Minyak Atsiri 

Kulit Kayu Manis tidak efektif dalam 

mengobati hewan model pnemonia et causa 

Klebsiella pneumonia pada pemeriksaan 

fisiologis hewan coba. 
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