PENDAHULUAN

Penyakit disentri merupakan penyakit infeksi saluran cerna yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat karena masih menimbulkan angka mortalitas dan morbiditas yang cukup tinggi terutama pada balita dan anak-anak. Insidensi penyakit infeksi saluran cerna telah meningkat dari tahun ke tahun di seluruh dunia terutama di negara berkembang. Penyakit infeksi saluran cerna memiliki gejala yang khas yang disebut sebagai sindrom disentri yakni: sakit di perut yang sering disertai dengan tenesmus, tinja mengandung darah dan lendir. Adanya darah dan leukosit dalam tinja merupakan suatu bukti bahwa kuman penyebab disentri tersebut menembus dinding kolon 13, 32, 37
Data epidemiologi penyakit disentri di dunia menunjukkan 165 juta kasus terjadi setiap tahunnya dan 66% menyerang anak-anak yang umurnya dibawah 5 tahun. Data penelitian di Indonesia yang menggunakan sampel 612 anak dengan usia 0-12 tahun, menunjukkan angka kejadian penyakit disentri paling tinggi pada anak usia lebih dari 2 tahun 9,19
Dalam penyakit infeksi saluran cerna, disentri tergolong diare akut yang berlangsung kurang dari dua minggu, disentri biasanya disebabkan oleh bakteri Shigella dysenteriae. Bakteri lain yang dapat menyebabkan infeksi pada saluran cerna yang menimbulkan diare antara lain Escherechia coli, Vibrio cholera, serta masih banyak lainnya 33
[bookmark: _GoBack]Pada sebuah penelitian dikatakan bahwa bakteri ini resisten terhadap beberapa obat misalnya tetrasiklin, kloramfenikol, multidrug - resistant (tahan terhadap setidaknya dua antimikroba). Karena bakteri ini resisten terhadap beberapa antimikroba maka WHO merekomendasikan beberapa antibiotik yang diberikan pada semua kasus dugaan disentri berdasarkan manifestasi klinis yaitu  kelas (beta–laktam): amoksisilin, sefalosporin (cefixime, ceftriaxone); kelas (kuinolon): asam nalidiksat, ciprofloxacin, norfloksasin, ofloxacin; kelas  (makrolida): azithromycin, kotrimoksazol, dan furazolidone 36
Perkembangan pengobatan zaman sekarang telah mengarah kembali ke pengobatan yang alami (back to nature) karena obat tradisional telah terbukti lebih aman dan tidak menimbulkan efek samping yang merugikan seperti halnya obat-obat kimia. Salah satu pengobatan yang dapat digunakan untuk mengatasi infeksi shigella yaitu dengan cengkeh (Syzygium aromaticum) yang memiliki efek antimikroba 16.
Cengkeh mengandung beberapa senyawa yang dapat berperan sebagai agen antibakteri yaitu minyak atsiri, flavonoid, dan saponin triterpenoid. Mekanisme minyak atsiri sebagai agen antibakteri yaitu dengan mengganggu proses terbentuknya membran sel atau dinding sel bakteri sehingga membran sel bakteri tidak terbentuk atau dapat terbentuk tetapi tidak sempurna. Efek antimikroba flavonoid yaitu dengan mempengaruhi permeabilitas membran sel atau perubahan fosfolipid pada sel bakteri sehingga terjadi kebocoran parsial isi sitoplasma. Sedangkan mekanisme saponin triterpenoid sebagai antimikroba yaitu dengan cara menghambat proses sintesis protein yang mengakibatkan pertumbuhan bakteri terhambat dan menyebabkan perubahan komponen-komponen penyusun sel bakteri 5,31
Penelitian mengenai efektivitas antimikroba terhadap Shigella dysenteriae saat ini masih jarang dan pada umumnya penelitian terhadap bakteri Shigella dysenteriae menggunakan bahan antibakteri selain cengkeh dan ekstrak yang dipakai masih terdiri atas semua kandungan yang terdapat didalam bahan yang akan diuji  misalnya pada penelitian yang telah dilakukan oleh  Tony Hartono, pada tahun 2013 yang berjudul “Pengaruh Ekstrak kulit manggis (Gracinia manostana L.) terhadap Shigella dysenteriae Secara In Vivo”. Penelitian tersebut menggunakan ekstrak kulit manggis yang berarti dalam pembuatan ekstrak akan menggunakan pelarut polar sehingga senyawa yang larut air akan lebih banyak konsentrasinya dalam ekstrak dibandingkan dengan senyawa yang larut lemak. Hal ini akan mempengaruhi efektivitas kulit manggis untuk membunuh bakteri sebab zat yang mampu membunuh bakteri yang paling baik adalah senyawa yang larut lemak.  
Berdasarkan latar belakang di atas maka dianggap perlu untuk melakukan penelitian mengenai uji efektivitas ekstrak minyak atsiri cengkeh (Syzygium aromaticum) terhadap Shigella dysenteriae.
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Penelitian ini merupakan suatu penelitian eksperimental laboratoris dengan desain penelitian eksperimental pre-post test control group design. Desain ini melibatkan dua kelompok subyek, satu diberi perlakuan (kelompok eksperimental) dan yang lain merupakan kelompok kontrol.
Pada kelompok eksperimental, akan diberikan unit perlakuan berupa  ekstrak minyak atsiri cengkeh (Syzygium aromaticum). Kelompok yang diberikan perlakuan berupa ekstrak minyak atsiri cengkeh (A, B, C). Kelompok kontrol yang diberikan unit perlakuan berupa Gentamisin (K). Kelompok kontrol yang diberikan unit perlakuan berupa aquades (N). Setiap unit perlakuan dari kelompok eksperimental akan diberikan tiga tingkat dosis yang berbeda yakni 1.25 mg/ml, 2.5 mg/ml, dan 5 mg/ml.
Dosis yang digunakan berdasarkan penelitian pra-laboratorium yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya yakni pada tanggal 2 september 2014. Penelitian tersebut menggunakan dosis 1.25 mg/ml, 2.5 mg/ml, 5 mg/ml dan memiliki zona hambat yaitu 14 mm, 20 mm, 22 mm. Oleh karena itu berdasarkan hasil pengujian dosis penelitian pra-laboratorium memiliki efek antibakteri yang efektif terhadap Shigella dysenteriae yang masih sensitif terhadap gentamisin 10 µg maka dalam penelitian ini menggunakan dosis tersebut.  
Unit perlakuan diujikan pada tiap unit eksperimental Shigella dysentriae  yang berasal dari isolat klinis RSUP Mataram yaitu A, B, C. Selanjutnya, akan diinterpretasikan sensitifivitas masing-masing unit perlakuan terhadap unit eksperimental mengikuti kriteria tingkat sensitivitas untuk senyawa bioaktif bagi unit perlakuan A, B, C dan N sedangkan unit perlakuan K dinilai berdasarkan kriteria sensitivitas gentamisin menurut CLSI (2012).
Zona hambat pertumbuhan antimikroba metode difusi menurut Greenwood (1995), disebutkan bahwa senyawa antimikroba dikatakan lemah jika zona hambat < 5mm, dikatakan sedang jika zona hambat 5-10 mm, dikatakan kuat jika zona hambat 10-20 mm dan dikatakan sangat kuat jika >20 mm. Kriteria sensitivitas untuk unit perlakuan gentamisin menurut CLSI (2012) disebutkan bahwa antimikroba dikatakan resisten jika zona hambat ≤ 12 mm, dikatakan intermediet jika zona hambat 13–14 mm, dan dikatakan sangat kuat jika ≥ 15 mm.

Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian diawali dengan pembuatan ekstrak minyak atsiri cengkeh dengan metode destilasi uap. Selanjutnya, dilakukan peremajaan Shigella dysenteriae dan pembuatan media uji Shigella dysenteriae. Setelah itu, dilakukan uji aktivitas antibakteri ekstrak minyak atsiri cengkeh terhadap Shigella dysenteriae sebagai uji pengambilan data penelitian dengan metode sumuran. Metode sumuran dilakukan dengan cara membuat sumuran dengan blue tip steril yang ditekan pada permukaan Muller Hinton Agar hingga terbentuk lubang (sumuran) dan selanjutnya memasukan perlakuan (A, B, C, N, K) ke dalam sumuran. Kemudian Muller Hinton Agar diinkubasi pada suasana aerob pada suhu 37oC selama 24 jam dengan posisi petridisc tidak terbalik. Setelah diinkubasi, dilakukan penilaian terhadap ada tidaknya zona hambatan dan mengukur diameter zona hambatan dengan mistar (satuan millimeter). 
Setelah data diperoleh, data akan diuji secara statistik jika memenuhi persyaratan statistik. Uji parametrik lebih dipilih daripada uji non-parametrik. Namun, apabila sebaran data hanya memenuhi kriteria uji non-parametrik maka akan dilakukan transformasi data sehingga selanjutnya dapat dilakukan uji parametrik. 
HASIL PENELITIAN
Pada penelitian ini peneliti menggunakan metode disc pada Muller Hinton Agar dengan mencoba terhadap perlakuan (A, B, C), kontrol positif (K) dan kontrol negatif (N). Untuk ekstrak minyak atsiri cengkeh 100% dengan perbandingan 1.25 mg/ml, 2.5 mg/ml, 5 mg/ml. Untuk kontrol positifnya digunakan dosis gentamisin (kadar Minimum Inhibitory Concentration (MIC)) yaitu 10 µg. Dosis yang dimasukkan pada setiap sumuran adalah 10 µg, sehingga dosis gentamisin dalam 1 sumuran adalah 10 µg.
Penelitian daya hambat ekstrak minyak atsiri cengkeh pada media Muller Hinton Agar (MHA) terhadap pertumbuhan bakteri Shigella dysenteriae menggunakan metode difusi sumuran cara Kirby Bauer. Pada setiap perlakuan didapatkan zona hambat seperti terlihat pada tabel 4.1.
Tabel 4.1.Hasil penelitian zona hambat terhadap pertumbuhan bakteri Shigella
 dysenteriae pada kelompok perlakuan (A, B, C) dan kontrol (K, N).
	Perlakuan
	Diameter Zona Hambat (mm)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Rata-Rata

	N
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0

	K
	27
	26
	29
	26
	32
	32
	28.6

	A
	0.0
	14
	12
	0.0
	14
	14
	9

	B
	20
	18
	20
	18
	20
	16
	18.6

	C
	28
	28
	25
	26
	25
	30
	27



Keterangan :
N:  perlakuan kontrol negatif aquades
K : perlakuan kontrol positif Gentamisin 
A : perlakuan ekstrak minyak atsiri cengkeh 1.25 mg/ml 
B : perlakuan ekstrak minyak atsiri cengkeh 2.5 mg/ml
C : perlakuan campuran ekstrak minyak atsiri cengkeh 5 mg/ml


Gambar 4.1 Rata-rata zona hambat pada kelompok perlakuan (A, B, C) dan
 kontrol (N, K) terhadap pertumbuhan bakteri Shigella dysenteriae.
Tabel 4.1 dan gambar 4.1, menunjukkan bahwa ekstrak minyak atsiri cengkeh berhasil menghambat pertumbuhan Shigella dysenteriae terlihat dari zona hambat yang dihasilkannya. Terdapat rata-rata penghambatan yang terbesar pada perlakuan ekstrak minyak atsiri cengkeh pada dosis 5 mg/ml yaitu 27 mm, dan rata-rata penghambatan terkecil ada pada ekstrak minyak atsiri pada dosis 1.25 mg/ml yaitu 9 mm.
Hasil uji normalitas dan homogenitas menunjukkan data yang dihasilkan terdistribusi secara normal (p>0.05). Hasil perhitungan dapat dilihat pada Lampiran 1. Berdasarkan hasil uji Anova di dapatkan nilai signifikasi (p<0.05), yang berarti bahwa ekstrak minyak atsiri cengkeh memiliki efek antimikroba yang signifikan dapat menghambat pertumbuhan Shigella dysenteriae secara in vitro.
	Uji Post Hoc menunjukkan perbedaan nilai yang signifikan (p<0.05) antara kelompok kontrol positif (K) terhadap kelompok perlakuan A dan perlakuan B. Tetapi tidak terdapat perbedaan nilai yang signifikan (p>0.05) pada perbandingan perlakuan C dengan kontrol positif (K). 

PEMBAHASAN
	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya efek antibakteri ekstrak minyak atsiri cengkeh terhadap Shigella dysenteriae. Sebagian besar kandungan yang berperan sebagai antibakteri dalam cengkeh terdiri atas eugenol, β-caryophyllene, dan terdapat juga senyawa-senyawa lain dalam jumlah yang sedikit yaitu 2-Heptanone, α-Pinene, p-Cymene, 2-Heptil asetat, (E)-β-Ocimene, 2-Nonanone, Linalool, Metil salisilat, p-Alil fenol, α- Copaene, α-Humulene, Cadinene. Mekanisme minyak atsiri cengkeh sebagai agen antibakteri yaitu dengan mengganggu proses terbentuknya membran sel atau dinding sel bakteri sehingga membran sel bakteri tidak terbentuk atau dapat terbentuk tetapi tidak sempurna yang menyebabkan bakteri tersebut tidak bertahan hidup (Alma, 2007; Sanarto, 2013; Barkat, 2014).
Kemampuan antibakteri ekstrak minyak atsiri cengkeh tersebut dapat terlihat pada penelitian ini dengan adanya zona hambat pertumbuhan Shigella dysenteriae secara in vitro. Penelitian ini menggunakan rancangan post test only control group design dengan 3 kelompok perlakuan dan 2 kelompok kontrol. Perbandingan dosis yang digunakan pada kelompok perlakuan adalah 1.25 mg/ml, 2.5 mg/ml, 5 mg/ml. Dosis pemberian ekstrak minyak atsiri cengkeh 5 mg/ml  merupakan dosis yang paling efektif dalam menghambat pertumbuhan Shigella dysenteriae karena menunjukkan zona hambatan dengan rata-rata terbesar yaitu 27 mm.  Dosis ekstrak minyak atsiri cengkeh 1.25 mg/ml menunjukkan rata-rata terkecil yaitu 9 mm.
Dalam penelitian ini membuktikan bahwa diameter zona hambat pada semua kelompok perlakuan A termasuk dalam kategori sedang, B termasuk dalam kategori kuat, dan C termasuk dalam kategori sangat kuat. Dapat disimpulkan bahwa ekstrak minyak atsiri cengkeh memiliki daya hambat yang baik yaitu semakin tinggi dosis yang diberikan maka semakin tinggi daya hambat terhadap bakteri tersebut. Data hasil penelitian menunjukkan bahwa kontrol positif yaitu gentamisin pada penelitian ini dapat dikatakan sensitif.
Definisi teknis luasnya zona hambat ditegakkan sebagai kemampuan difusi obat ke media MHA dan efek antibakteri obat. Pada penelitian ini didapatkan zona hambat gentamisin yang lebih besar dibandingkan perlakuan lainnya yang menunjukkan ekstrak minyak atsiri cengkeh memiliki potensi efek antibakteri yang lebih rendah dibandingkan gentamisin.
Pada penelitian sebelumnya yang meneliti tentang pengujian ekstrak cengkeh terhadap bakteri makanan dan jamur yang dilakukan oleh Kumar pada tahun 2010 dengan dosis 1.25 mg/ml, 2.5 mg/ml, 5 mg/ml menunjukkan bahwa ekstrak cengkeh pada dosis tersebut tidak memiliki daya hambat, tetapi pada dosis yang lebih tinggi yaitu ≥ 10 mg/ml memiliki daya hambat yang baik. Hasil pada penelitian yang dilakukan kumar tahun 2010 menunjukkan bahwa diperlukan dosis yang tinggi untuk menghambat pertumbuhan bakteri tersebut. Pada ekstrak minyak atsiri cengkeh dengan dosis 1.25 mg/ml dan 2.5 mg/ml menunjukkan daya hambat yang termasuk dalam kategori sedang dan kuat berdasarkan kriteria antibakteri menurut Greenwood tahun 1995, sedangkan pada ekstrak cengkeh biasa pada dosis tersebut tidak memiliki daya hambat. Penelitian ini juga membuktikan bahwa dengan dosis 5 mg/ml memiliki zona hambat  sekitar 27 mm yang hampir sama dengan zona hambat antibiotik gentamisin sekitar 28.6 mm, dimana berdasarkan kriteria antibakteri menurut Greenwood tahun 1995 termasuk dalam kategori sangat kuat sedangkan pada ekstrak biasa dengan dosis tersebut tidak memiliki zona hambat. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan ekstrak minyak atsiri cengkeh memiliki efektivitas antibakteri yang lebih efektif dibandingkan dengan ekstrak cengkeh dan semakin tinggi dosis yang diberikan semakin besar zona hambat yang terbentuk. 
Berdasarkan uji statistik dengan metode uji normalitas Shapiro-Wilk dan uji homogenitas menunjukkan data yang dihasilkan berdistribusi normal (p>0.05). Berdasarkan hasil uji Anova, di dapatkan nilai signifikasi (p<0.05), yang berarti bahwa ekstrak minyak atsiri cengkeh memiliki efek antibakteri yang signifikan dapat menghambat pertumbuhan Shigella dysenteriae secara in vitro. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan yaitu semakin tinggi dosis maka semakin tinggi daya hambat terhadap bakteri antara kelompok perlakuan ekstrak minyak atsiri cengkeh pada dosis 1.25 mg/ml, 2.5 mg/ml, 5 mg/ml pada uji LSD. Peneliti menduga cengkeh memiliki efek antibakteri yang baik, sehingga peneliti menganjurkan sebagai pengobatan untuk disentri karena Shigella dysenteriae. Namun demikian masih diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh ekstrak minyak atsiri cengkeh sebagai antibakteri  secara in vivo untuk mengetahui efek terapi, efek toksik dan efek sampingnya.

Keterbatasan Penelitian
· Dalam pembuatan minyak atsiri tidak menggunakan pelarut eter karena bersifat toksik bagi tubuh sehingga pemurnian minyak atsiri tidak sempurna.
· Dalam pengukuran zona hambat peneliti hanya menggunakan penggaris atau mistar yang diukur oleh peneliti sendiri, sebaiknya menggunakan alat ukur yang spesifik (caliper atau garpu ukur) sebagai alat ukur zona hambat sehingga tingkat presisi dan akurasi lebih maksimal.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
	Berdasarkan hasil penelitian efek ekstrak minyak atsiri cengkeh terhadap pertumbuhan Shigella dysenteriae secara in vitro, maka dapat disimpulkan :
1. Terdapat daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri Shigella dysenteriae oleh ekstrak minyak atsiri cengkeh, dimana potensi ekstrak minyak atsiri cengkeh hampir menyamai potensi zona hambat gentamisin pada dosis 5 mg/ml.
2. Terdapat perbedaan yang signifikan terhadap pertumbuhan bakteri Shigella dysenteriae pada pemberian ekstrak minyak atsiri cengkeh pada dosis 1.25 mg/ml, 2.5 mg/ml, 5 mg/ml dan pemberian dosis yang paling efektif pada penelitian ini dalam menghambat pertumbuhan bakteri Shigella dysenteriae  adalah pada dosis 5 mg/ml (27 mm)

Saran
	Berdasarkan hasil penelitian efek ekstrak minyak atsiri cengkeh terhadap pertumbuhan bakteri Shigella dysenteriae  secara in vitro, maka disarankan :
1. Penelitian lebih lanjut mengenai efek ekstrak minyak atsiri cengkeh terhadap pertumbuhan Shigella dysenteriae secara in vivo.
2. Dalam pengukuran zona hambat sebaiknya menggunakan alat ukur yang spesifik (caliper atau garpu ukur).
3. Penelitian lebih lanjut mengenai perbandingan senyawa aktif antibakteri pada buah cengkeh dengan obat antibiotik terhadap Shigella dysenteriae
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