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ABSTRAK
Pendahuluan: Gastritis disebabkan oleh infeksi bakteri Helicobacter pylori yang dapat diterapi dengan
amoksisilin. Fitofarmaka kayu manis sering digunakan sebagai obat gastiris karena karena dapat melindungi
lambung dan memiliki aktivitas antibakteri. Pada kayu manis ditemukan bahwa kombinasi sinamaldehida dengan
antibiotik mempunyai efek sinergis dalam menghambat bakteri E. coli secara in vitro. Namun, efek terhadap bakteri
H. pylori belum diketahui, oleh karena itu penelitian ini akan menguji daya hambat antibotik amoksisilin secara
tunggal maupun kombinasi dengan obat herbal berbahan kayu manis terhadap bakteri Helicobacter pylori.
Metode: Penelitian dilakukan secara eksperimental laboratorium in vitro. Penentuan dosis berupa rentang dari dosis
hambat minimum yang ditambahkan dua dosis tambahan pada ambang atas dan ambang bawah dosis. Apabilatidak
didapatkan zona hambat dalam uji eksplorasi atau rata-rata zona hambat <14 mm, maka dosis yang dipilih untuk
pengujian adalah dosis 100x10°% ppm. Fitofarmaka kayu manis dilarutkan dengan akuades hingga 5 variasi dosis
400%10°% ppm, 200x10° ppm, 100x10% ppm, 50x10% ppm, dan 25x10° ppm. Zona hambat kombinasi fitofarmaka
kayu manis dan amoksisilin 25 pg dilakukan dengan metode Kirby-Bauer Disk Diffusion Susceptibility Test dan
diukur dengan jangka sorong. Nilai interaksi dilakukan dengan metode Ameri-Ziaei Double Antibiotic Synergism
Test (AZDAST). Signifikansi ditentukan dengan p<0,05.
Hasil: Kombinasi fitofarmaka kayu manis dengan amoksisilin didapatkan hasil antagonis pada dosis 400x10% ppm
(34,80+£0,87 mm). Untuk dosis yang lain interaksi bersifat not-distinguishable dengan amoksisilin. Hal ini terjadi
karena semakin tinggi dosis ekstrak maka semakin tinggi zona hambat yang terbentuk.
Kesimpulan: Dosis 400x10° ppm fitofarmaka kayu manis berinteraksi antagonis dengan antibakteri amoksisilin
terhadap bakteri Helicobacter pylori.
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ABSTRACT
Introduction: Gastritis is caused by Helicobacter pylori infection which can be treated with amoxicillin. Cinnamon
phytopharmaca is often used as a gastric medicine because it can protect the stomach and has antibacterial activity.
In cinnamon it was found that the combination of cinnamaldehyde with antibiotics had a synergistic effect in
inhibiting E. coli bacteria in vitro. However, the effect on H. pylori is not yet known, therefore this study will
examine the inhibitory power of amoxicillin alone or in combination with cinnamon herbal medicine against
Helicobacter pylori bacteria.
Methods: The research was conducted in an experimental laboratory in vitro. The dose is the range of the minimum
inhibitory dose to which two additional doses are added to the upper and lower threshold doses. If no inhibition
zone is found in the exploration test or the average inhibition zone is <14 mm, then the dose chosen for the test is
a dose of 100x10% ppm. Cinnamon phytopharmaceuticals were dissolved with distilled water up to 5 doses of
400x10% ppm, 200102 ppm, 100x102 ppm, 50x102 ppm, and 25x103 ppm. The inhibition zone of the combination
of Cinnamon phytopharmaca and amoxicillin 25 g was performed using the Kirby-Bauer Disk Diffusion
Susceptibility Test method and measured with a caliper. The interaction value was carried out using the Ameri-
Ziaei Double Antibiotic Synergism Test (AZDAST) method. Significance was determined with p<0.05
Results: The combination of cinnamon phytopharmaceuticals with amoxicillin obtained antagonistic results at a
dose of 400 x 10° ppm (34.80 + 0.87 mm). For other doses the interaction is not-distinguishable with amoxicillin.
This happened because the higher the extract dose, the higher the inhibition zone formed..
Conclusion: A dose of 400x10° ppm cinnamon phytopharmaceuticals interacted antagonistically with amoxicillin
antibacterial against Helicobacter pylori bacteria
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PENDAHULUAN

Gastritis merupakan salah satu penyakit dari 10
penyakit terbanyak pada pasien inap rumah sakit di
Indonesia dengan jumlah 30.154 kasus (4,9%)*. Dengan
prevalensi penyakit gastritis mencapai 274,396 kasus
dari 238,452,952 jiwa penduduk di Indonesia?. Gastritis
dapat terjadi secara akut maupun kronis, dan salah satu
penyebab gastritis terbanyak dan berat adalah infeksi
Helicobacter pylori®.

Helicobacter pylori adalah bakteri Gram negatif
berbentuk spiral dan bersifat mikroaeropilik, yang
menyebar terutama melalui jalur oral-oral atau fekal-
oral*. Bakteri ini dapat hidup dalam suasana asam
karena adanya enzim urease yang dapat merubah urea
pada cairan lambung menjadi ammonia alkalin dan
karbondioksida®. Terapi infeksi Helicobacter pylori
membutuhkan kombinasi amoksisilin, klaritromisin dan
lansoprazol €. Namun terapi kombinasi ini menurun
karena peningkatan prevalensi resistensi klaritromisin
menyebabkan kegagalan terapi standar triple pada terapi
H. pylori, dari 20 studi pada 1.975 pasien yang diterapi
dengan standar triple terapi menunjukkan H.pylori yang
resisten terhadap klaritromisin ada 18%, oleh karena itu,
upaya menurunkan resistensi klaritromisin sangat
penting untuk efektivitas terapi gastritis yang
disebabkan H.pylori’.

Selain kombinasi antibiotik, upaya penemuan
antibiotik baru dan penggunaan adjuvan terus dilakukan
antara lain dengan mengkombinasikan antibotik dengan
herbal antara lain kayu manis®. Kayu manis
(Cinnamomum burmannii) dapat digunakan untuk terapi
penyakit gastritis karena dapat melindungi lambung®+°.
Kayu Manis (Cinnamomum burmannii) mengandung
metabolit sekunder sinamaldehida yang memiliki
aktivitas antibakteri'!. Sinamaldehida menyebabkan
kebocoran dinding sel serta dapat mengurangi
kestabilan membran sehingga menghambat
pertumbuhan Helicobacter pylorit?23,

Pada kayu manis ditemukan bahwa kombinasi
sinamaldehida dengan antibiotik piperasilin, ampisilin
dan kloramfenikol mempunyai efek sinergis dalam
menghambat bakteri E. coli secara in vitro**. Namun,
efek terhadap bakteri H. pylori belum diketahui, oleh
karena itu penelitian ini akan menguji daya hambat
antibotik amoksisilin secara tunggal maupun kombinasi
dengan obat herbal berbahan kayu manis terhadap
bakteri Helicobacter pylori. Interaksi antara obat dan
herbal akan dinilai menggunakan metode AZDAST
untuk melihat interaksi antara obat dan herbal serta
melihat kerja daya hambat kombinasi.

METODE PENELITIAN

Penentuan Fitokimia Kualitatif

Penentuan fitokimia kualitatif kandungan
senyawa aktif pada fitofarmaka kayu manis dilakukan
dengan mencampur 2gram serbuk kayu manis dengan
akuades sebanyak 20 ml, kemudian dipanaskan diatas
Bunsen dan disaring. Uji fitokimia kualitatif yang
dilakukan berupa uji flavonoid dengan menambahkan
3 tetes HCI pekat dan serbuk Mg pada sampel, uji

alkaloid menggunakan 3 reagen Mayer, Dragendroff
dan Bouchardat, uji tanin dengan menambahkan FeCls;
3%, dan uji saponin dengan menambahkan 10 tetes
akuades panas'.

Ekplorasi Pelarut

Sediaan esktrak dalam bentuk tablet digerus
hingga menjadi serbuk yang halus. Sediaan serbuk
dicampur dengan tiga pelarut yaitu metanol, ethanol dan
aquades dengan perbandingan sedian serbuk disbanding
pelarut adalah 1 : 10 kemudian dimaserasi selama 24
jam. Setelah dimaserasi, ekstrak disaring kemudian di
evaporasi di dalam oven selama 2-3 hari dengan suhu
40°C. Kertas saring kemudian ditimbang dengan
mengurangi berat endapan dengan berat kertas untuk
diketahui berat bersih endapannya. Pelarut dengan berat
endapan paling sedikit adalah akuades yang akan
digunakan dalam uji eksplorasi dosis. Selanjutnya,
ekstrak disaring menggunakan membran filter agar
ekstrak menjadi streril®,

Pembuatan Media dan Pembiakan Bakteri
Media dibuat dari Mueller-Hinton Agar
(MHA) yang dibuat dari Mueller-Hinton Broth (MHB)
dan Nutrient agar ditambahkan 14 gram, media
dilarutkan dengan aquades kemudian di sterilkan pada
suhu 121°C selama 90 menit, selanjutnya campuran
dituangkan ke dalam cawan petri (£20-25 ml) dan
didiamkan selama 10 menit hingga media mengeras dan
stok bakteri di streaking dengan ose yang telah
disterilisasi dengan pola 4 kuadran kemudian bakteri
diinkubasi selama 24 jam pada suhu kamar (25°C)
setelah di inkubasi stok bakteri disimpan di dalam
kulkas dengan suhu 4°C-8°C dan diperbaharui setiap 2
minggu?s.
Eksplorasi Dosis Fitofarmaka kayu manis

Sebagai Antibakteri

Uji eksplorasi dosis ekstrak kayu manis
menggunakan metode ZOI (Zone of Inhibition) dengan
metode Kirby-Bauer Disk Diffusion Susceptibility Test.
Bakteri yang telah diremajakan distandarisasi dengan
standar McFarland 0,5. Media MHA dibuat sesuai
instruksi dari produsen. Bakteri yang telah distandarisasi
McFarland kemudian diinokulasikan kedalam media
MHA. Dengan kapas lidi, bakteri yang telah
distandarkan diambil dan dilakukan streaking, sesuai
metode dari American Society of Microbiology (ASM)
sebanyak tiga kali dengan pola zig-zag terhadap
keseluruhan permukaan cawan sambil diputar 60° setiap
streaknya'’.

Media MHA yang telah berisi bakteri kemudian
disiapkan untuk penempelan Cakram ekstrak kayu
manis. Cakram ekstrak kayu manis terdiri atas variasi
dosis ekstrak yang diuji yaitu 3,125x10° ppm, 6,25x10°
ppm, 12,5 x10° ppm, 25x10° ppm, 50x10° ppm dan
100x10° ppm dan O ppm sebagai variabel kontrol.
Cakram direndam kedalam variasi dosis ekstrak kayu
manis selama 10 menit kemudian dikeluarkan dan
dikeringkan. Setelah semua cakram terpasang di dasar
cawan petri, media MHA dituang hingga setengah



ketinggian cawan petri (x20 - 25 ml). Kemudian cawan
petri berisi cakram dan bakteri diinkubasi selama 18 jam
pada suhu 35°C. Setelah itu diagonal zona hambatan
dapat diukur dengan penggaris atau kaliper. Dosis
terendah yang didapatkan adanya bentukan zona bening
setelah pengukuran akan digolongkan sebagai dosis
hambat minimum zona hambat ekstrak kayu manis'®

Penentuan Dosis Larutan Fitofarmaka

kayu manis Dan Pembuatan Cakram

Penentuan dosis ekstrak kayu manis
melanjutkan dari hasil uji eksplorasi dosis. Setelah
didapatkan dosis hambat minimum dari uji ekplorasi
dosis maka rentang pengujian dosis dapat ditentukan.
Rentang dosis akan berupa rentang dari dosis hambat
minimum yang ditambahkan dua dosis tambahan pada
ambang atas dan ambang bawah dosis. Dosis tambahan
akan berupa dua kali lipat dosis hambat minimum
kelipatan atas dan bawah. Apabila tidak didapatkan zona
hambat dalam uji eksplorasi atau rata-rata zona hambat
<14 mm?, maka dosis yang dipilih untuk pengujian
adalah dosis 100x10° ppm. Setelah penentuan dosis,
cakram direndam selama 10 menit kemudian
dikeluarkan dan dikeringanginkan, sebelum diletakkan
pada media NA yang telah ditanami bakteri'°.

Pengujian ZOI Dengan Metode AZDAST

dan Interpretasi Hasil Interaksi

Bakteri yang telah diremajakan distandarisasi
dengan standar McFarland 0,5. Media MHA dibuat
sesuai instruksi dari produsen. MHA dibuat dengan dua
botol, botol pertama sebagai ‘lem’ perekat, sebanyak
100 ml, sedangkan botol kedua untuk uji zona inhibisi
sebanyak 1 liter yang sudah bercampur dengan formula
MHA. Sediaan MHA untuk zona inhibisi kemudian di
autoklaf di suhu 121°C selama 15 menit. Bakteri yang
telah distandarisasi McFarland kemudian
diinokulasikan kedalam media MHAZ,

Untuk melakukan uji AZDAST, cakram
antibiotik dan herbal terlebih dahulu harus ditanam di
dasar cawan petri. Untuk melakukan hal tersebut,
cakram antibiotik dan herbal dicelupkan ke dalam media
MHA ‘lem’ yang berbentuk semisolid dengan menjaga
suhu medium tersebut pada 50°C menggunakan
hotplate. Setelah semua cakram terpasang di dasar
cawan petri, media MHA dituang hingga setengah
ketinggian cawan petri (20 - 25 ml). Kemudian cawan
petri berisi cakram dan bakteri diinkubasi selama 18 jam
pada suhu 35°C. Setelah itu diagonal zona hambatan
dapat diukur dengan penggaris atau kaliper. Daya
hambat ditentukan dari diameter zona bening di sekitar
cakram?.Interpetasi interaksi kombinasi antibiotik dan
jamu diukur berdasarkan metode Ameri-Ziaei Double
Antibiotic Synergism Test (AZDAST)?.

Analisa Data Statistik

Penghitungan rata-rata dan standar deviasi
didapatkan dengan menghitung hasil ZOI tunggal dan
kombinasi menggunakan SPSS (statistical package for
the social science). Analisa statistik yang digunakan
adalah uji Kruskal-Wallis dengan post-test Mann-
Whitney.

HASIL DAN ANALISA DATA

Hasil Penilaian Fitokimia Kualitatif

Pada penelitian fitokimia kualitatif dilakukan
untuk mengidentifikasi senyawa aktif pada fitofarmaka
kayu manis seperti pada Tabel 1.

Tabel 1 Kandungan Senyawa Aktif Fitofarmaka

Kayu Manis
No |dentifikasi Parameter Hasil
senyawa
Jingga, merah bata,
1 Flavonoid merah muda, merah +
tua

Alkaloid

2 Meyer Endapan putih +
Dragendorff Endapan jingga +
Bouchardat Endapan coklat +

4 Saponin Busa permanen +

Cokelat Kehitaman,
Biru Kehitaman

+

5 Tanin/Fenol

Keterangan: (+)= positif, (-)=negatif

Pada Tabel 1 menunjukkan data hasil uji
fitokimia kualitatif terhadap kayu manis (Cinnamomum
burmannii) yang dilakukan di laboratorium Materia
Medica Batu. Berdasarkan hasil tersebut kayu manis
(Cinnamomum  burmannii) mengandung senyawa
flavonoid, alkaloid, fenol/tanin dan saponin.

Hasil Pengukuran Zone of Inhibition (ZOl)
Kombinasi Fitofarmaka Kayu Manis
Dengan Amoksisilin  Terhadap Bakteri

Helicobacter pylori

Pengukuran ZOl kombinasi herbal dan
antibiotik diukur dengan memperhatikan panjang
diameter zona bening (clear zone) yang terbentuk
disekitar cakram dalam satuan mm, seperti terlihat
pada Gambar 1 yang menunjukkan bahwa setiap
cakram kombinasi kayu manis (Cinnamomum
burmannii) dengan amoksisilin terhadap bakteri
Helicobacter pylori. Perhitungan pengukuran ZOl
kombinasi kayu manis (Cinnamomum burmannii)
dengan amoksisilin terhadap bakteri Helicobacter
pylori dapat dilihat pada Tabel 2.



Gambar 1 Hasil Pengukuran ZOl Kombiasi Fitofarmaka kayu manis dan Amoksisilin; A. Dosis 400.000 ppm; B.
Dosis 200.000 ppm; C. Dosis 100.000 ppm; D. Dosis 50.000 ppm; E. Dosis 25.000 ppm.

Tabel 2 Rerata Tiga Kali Pengulangan Hasil Pengukuran ZOIl Kombinasi Kayu Manis (Cinnamomum
burmannii) Dengan Amoksisilin Terhadap Bakteri Helicobacter pylori

Variasi Dosis (ppm) Sampel Rerata (mm) = SD Jenis Interaksi
H 0
H-H 0"
400x10° H-AB 32,8+1,41 Antagonis
AB-AB 38,53+1,1*
AB 34,80+0,87~
H 0"
H-H 0"
200x10° H-AB 35,3+0,14 Not-Distinguishable
AB-AB 37,73+1,1"
AB 34,27+0,81™
H 0"
H-H 0"
100x10° H-AB 34,47+1,86 Not-Distinguishable
AB-AB 38,73+0,7"
AB 34,73+0,83™
H 0"
H-H 0
50x10° H-AB 36+1,06 Not-Distinguishable
AB-AB 38,47+0,92"
AB 35,33+0,12™
H 0"
H-H 0
25x10° H-AB 35,53+1,70 Not-Distinguishable
AB-AB 39,13+0,83"
AB 35+0,6™

Keterangan: SD= standar deviasi; H= cakram herbal tunggal; H-H= cakram herbal ganda;
H-A= cakram gabungan herbal-antibiotik;Ab-Ab= cakram antibitoik ganda;
Ab= cakram antibiotik tunggal;*= berbeda signifikan dengan H-AB; "= berbeda tidak signifikan dengan H-AB.



Pada Tabel 2 menunjukkan hasil uji interaksi
kombinasi antara fitofarmaka kayu manis dengan
antibiotik amoksisilin terhadap bakteri Helicobacter
pylori yang rerata hasilnya bernilai antagonis dan not-
distinguishable. Pada dosis 400x10° ppm didapatkan
berbeda signifikan (p<0,05) antara H-AB dengan AB
dengan AB-AB melalui uji Kruskal-Wallis dengan
pots-test Mann-Whitney U Test sehingga dalam
interpretasi AZDAST bermakna antagonis. Pada
dosis 200x10° ppm, 100x10° ppm, 50x10° ppm dan
25x10° ppm didapatkan hasil tidak berbeda signifikan
(p>0,05) antara H-AB dengan AB serta berbeda
signifikan (p<0,05) antara H-AB dengan H, H-H dan
AB-AB melalui uji Kruskal-Wallis dengan pots-test
Mann- Whitney U Test sehingga dalam interpretasi
AZDAST sehingga bermakna not-distinguishable.

PEMBAHASAN

Hasil Uji Fitokimia

Uji fitokimia dilakukan untuk mengetahui golongan
senyawa yang terkandung dalam ekstrak tanaman yang
di uji®. Hasil penelitian uji fitokimia kualitatif yang
telah dilakukan menunjukan bahwa fitofarmaka kayu
manis memiliki senyawa aktif dari hasil positif uji
flavonoid, uji alkaloid (Meyer, Dragendrof dan
Bouchardat), uji tanin/fenol, uji saponin. Hasil positif
yang didapatkan pada uji senyawa aktif telah sesuai
dengan hasil penelitian ekstrak kayu manis sebelumnya
dimana berbagai senyawa aktif tersebut juga memiliki
aktivitas antibakterit-202122 Akan tetapi pada penelitian
ini menggunakan Fitofarmaka kayu manis yang hanya
memiliki kadar senyawa polifenol (sinamaldehida),
sehingga pengujian fitokimia pada penelitian ini tidak
cukup sensitif untuk terdeteksi senyawa sinamaldehida
yang merupakan senyawa turunan polifenol. Sehingaa
diperlukan pengujian ekstrak fitofarmaka kayu manis
menggunakan Gas Chromatography-Mass
Spectrometry Analyses (GC-MS) yang merupakan uji
kuantitatif mampu mendeteksi senyawa turunan
diantaranya adalah eugenol dan sinamaldehida. Hal
tersebut menunjukkan bahwa pengujian senyawa aktif
lebih efektif menggunakan uji kuantitatif seperti GCMS
karena belum tentu senyawa yang tidak terdeteksi pada
uji skrining fitokimia tidak terkandung pada tanaman
tersebut. Oleh karena itu perlu dilakukan pengujian
lebih lanjut mengenai kandungan senyawa aktif sampel
fitofarmaka kayu manis penelitian ini menggunakan
metode uji GC-MS.

Penentuan Variasi Dosis Fitofarmaka

Kayu Manis Sebagai Antibakteri

Hasil uji kelarutan yang telah dilakukan terhadap
tiga jenis pelarut yaitu, aquades, etanol dan metanol,
menunjukan aquades yang memiliki kemampuan terbaik
dalam melarutkan fitofarmaka kayu manis. berdasarkan
hasil akhir berat endapan diantara ketiga pelarut, dan
aquades merupakan pelarut dengan berat endapan
terendah yaitu 5,1 gram dibandingkan dua pelarut
lainnya yaitu metanol 6,79 gram dan etanol 8,62 gram.

Hal ini sesuai dengan prinsip dasar dari ekstraksi dengan
menggunakan pelarut adalah like disolve like, yaitu
hanya senyawa yang memiliki tingkat polaritas yang
sama dengan pelarut yang akan terekstraksi?®. Pada
penelitian ini menggunakan pelarut aquades untuk
mengekstraksi fitofarmaka kayu manis, karena pelarut
aquadest memiliki kemampuan terbaik dalam menarik
senyawa polar dibandingkan metanol dan etanol.
Berdasarkan (Algariri et al., 2013) aquades merupakan
senyawa polar dan hanya dapat mengekstrak senyawa
polar, sehingga dapat memaksimalkan komponen total
fenol, flavonoid dan sinamaldehid pada fitofarmaka
kayu manis?*.

Larutan aquadest fitofarmaka kayu manis
kemudian dilakukan uji ZOIl dengan variasi dosis
100x10% ppm, 50x10° ppm, 25x10° ppm, 12,5x10% ppm,
6,25x10° ppm dan 3,125x10° ppm dan kontrol O ppm.
Berdasarkan hasil uji ditemukan bahwa pada masing-
masing variasi dosis ditemukan zona hambat pada dosis
100x10% ppm yaitu 7,2 mm, 7,4 mm, dan 7,5 mm,
namun hasil pada tiga kali pengulangan pada variasi
dosis 50x10° ppm, 25x10° ppm, 12,5x10° ppm,
6,25x10° ppm dan 3,125x10° ppm dimana zona hambat
yang terbentuk adalah 0 mm. Keseluruhan hasil ZOI
menunjukkan bahwa tidak mencapai standar zona
hambat yang terbentuk atau zona hambat yang terbentuk
< 10 mm?8, Sehingga variasi dosis yang diambil adalah
dosis maksimal dalam variasi dosis yaitu 100x10° ppm.
Dosis 100x10% ppm kemudian diambil rentang kelipatan
dua keatas dan kelipatan kebawah sehingga
menghasilkan rentang dosis 25x10° ppm, 50x10° ppm,
100x10° ppm, 200x10° ppm dan 400x10°. Pada hasil
ZOI ditemukan bias yang mengakibatkan data hasil ZOlI
pada dosis 50.000 ppm kebawah mengalami fluktuasi
dan memiliki nilai 0 mm pada beberapa pengulangan.
Bias yang terjadi dicurigai berasal dari stok bakteri
Helicobacter pylori yang tidak dalam kondisi optimal
untuk proses uji ZOlI serta adanya penyerapan cakram
yang kurang optimal saat proses pembuatan cakram
fitofarmaka kayu manis.

Pada penelitian (Wei et al., 2011) Diameter
zona hambat ekstrak kayu manis untuk bakteri
Helicobacter pylori pada konsentrasi 600 ppm dan 400
ppm berturut-turut adalah 11,8 mm dan 10,3 mm.
perbedaan hasil diantara ZOI fitofarmaka kayu manis
dibandingkan ZOI ekstrak kayu manis membuktikan
bahwa ekstrak kayu manis memiliki aktivitas
antibakteri dibandingkan fitofarmaka kayu manis?.

Pengaruh Kombinasi Amoksisilin  dan
Fitofarmaka Kayu Manis Terhadap Bakteri

Helicobacter pylori

Pada keseluruhan hasil pengujian ZOIl dengan
metode AZDAST fitofarmaka kayu manis kombinasi
amoksisilin 25 pg terhadap bakteri H.pylori dengan
variasi dosis yaitu 25x10% ppm , 50x102 ppm, 100x10°
ppm, 200x10% ppm dan 400x103 ppm didapatkan jenis
interaksi antagonis dan not- distinguishable.

Berdasarkan hasil penelitian uji kombinasi
antara fitofarmaka kayu manis dengan amoksisilin 25



ug terhadap bakteri Helicobacter pylori yang telah di
olah menggunakan SPSS nonparametric Mann-
Whitney Test dan dinilai menggunakan metode
AZDAST menunjukkan bahwa interaksi antara
kombinasi fitofarmaka kayu manis dengan amoksisilin
terhadap bakteri Helicobacter pylori pada dosis
400x10%, berbeda signifikan (p>0,05) dan antagonis
(efek kombinasi dari dua senyawa lebih lemah dari
pada efek dari masing masing senyawa). Hasil ini
didapatkan karena zona bening yang dihasilkan oleh
antibiotik-herbal (A+B) lebih kecil dibandingkan
antibiotik-antibiotik (AA) maupun dengan antibiotik
secara tunggal (A). Hasil interaksi antagonis ini
disebabkan karena pada kombinasi antibiotik-herbal
(A+B) terjadi interaksi pada target yang sama, yaitu
amoksisilin beraksi dengan mengikat penicilin binding
protein 1A (PBP-1A) sehingga mengakibatkan
inaktivasi enzim di peptidoglikan pada dinding sel
bakteri?® sedangkan senyawa yang terdapat kayu manis
adalah sinamaldehida yang mekanismenya
menghambat pertumbuhan bakteri dengan
menimbulkan kebocoran pada dinding sel®’. sehingga
efek antibakteri yang dihasilkan kurang maksimal.
sehingga herbal dan antibiotik berkompetisi untuk
saling menghambat terhadap bakteri dan akhirnya efek
anti bakteri dari antibiotik maupun herbal terabaikan,
Hal ini terjadi karena bila dua atau lebih obat diberikan
secara bersamaan, maka salah satu dapat menjadi
interaktan dari antibiotik lainnya, sehingga dapat
menyebabkan daya kerja obat berubah?. Sifat
antagonis juga dapat disebabkan karena adanya sifat zat
yang dapat menghambat kerja zat yang lainnya,
sehingga efek farmakologisnya menjadi berkurang
bahkan tidak muncul dengan baik karena adanya sifat
zat aktif yang berbeda®®

Pada hasil variasi dosis 200x10° ppm,
100x10% ppm, 50x10% ppm dan 25x10° ppm telah di
olah menggunakan SPSS nonparametric Mann-
Whitney Test dan dinilai menggunakan metode
AZDAST menunjukkan bahwa interaksi antara
kombinasi fitofarmaka kayu manis dengan amoksisilin
terhadap bakteri Helicobacter pylori didapatkan
kecenderungan peningkatan zona hambat akan tetapi
tidak signifikan (p>0,05). Berdasarkan AZDAST
interaksi kombinasi yang dihasilkan adalah not
distinguishable. Hasil not-distinguishable pada
keempatvariasi dosis bermakna bahwa daya hambat
yang terbentuk hanya berasal dari amoksisilin sendiri.
Hasil not-distinguishable tersebut dimungkinkan
karena fitofarmaka kayu manis yang digunakan dalam
bentuk tablet. Pembuatan tablet dibutuhkan bahan
pengikat untuk memberikan kekompakan dan daya
tahan tablet, bahan pengikat yang digunakan biasanya
gelatin dan gom arab, menurut Pratiwi (2011) bahan
pengikat yang digunakan dalam membuat tablet dapat
menghambat larutnya zat aktif, sehingga kemungkinan
zat aktif yang ada pada fitofarmaka kayu manis ini
berkurang atau terhambat®. Berdasarkan penelitian
oleh Taffese et al., (2018) juga menyatakan bahwa
kemampuan daya hambat bakteri juga dipengaruhi oleh

semakin tinggi dosis ekstrak yangdigunakan, maka hal
ini sejalan dengan hasil penelitian dimana hasil
interaksi antagonis ditemukan pada dosis terbesar
400x10% ppm dan hasil not-distinguishable ditemukan
pada dosis 25x10% ppm, 50x10° ppm, 100x10% ppm dan
200x10%® ppm?3l.  Sehingga kombinasi antibiotik
amoksisilin  dan fitofarmaka kayu manis tidak
mempengaruhi aktivitas antibakteri amoksisilin kecuali
pada dosis besar yang mampu meningkatkan
kemampuan antibakteri amoksisilin.

KESIMPULAN
Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:

1. Kombinasi Fitofarmaka kayu manis dengan
amoksisilin pada dosis 25x10% ppm, 50x10° ppm,
100x10% ppm dan 200x10% ppm memiliki daya
hambat dan berinteraksi not-distinguishable
sehingga tidak berpengaruh terhadap bakteri H.
pylori.

2. Kombinasi Fitofarmaka kayu manis dengan
amoksisilin pada dosis 400x10° ppm memiliki
daya hambat dan berinteraksi Antagonis sehingga
menyebabkan penurunan kerja amoksisilin
terhadap bakteri H. pylori.

3. Fitofarmaka kayu manis dengan pelarut akuades
tidak sensitif terhadap bakteri H.pylori.

SARAN
Adapun saran untuk meningkatkan dan

mengembangkan penelitian ini lebih lanjut adalah:

1. Menguji kandungan zat aktif sampel fitofarmaka
kayu manis pada penelitian ini dengan uji Gas
Chromatography-Mass — Spectrometriy (GCMS)
atau High Performance Liquid Chromatography
(HPLC) yang lebih sensitif jika dibandingkan uji
kualitiatif skrining fitokimia.

2. Menggunakan pelarut metanol untuk ekplorasi
dosis Fitofarmaka kayu manis

3. Melakukan pengujian pH terhadap bakteri
Helicobacter pylori.
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