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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas campuran minyak cengkeh dengan kuning 
telur ayam kampung sebagai anestetik pada ikan komet (Carassius auratus auratus). Objek penelitian 
yang digunakan adalah 36 ekor ikan komet, berukuran 10 ± 5 cm, bobot badan 15-25  g, dan diberi pakan 
pellet. Data pada penelitian ini diperoleh dengan mencatat lama waktu teranestesinya ikan. Hewan coba 
dibagi menjadi sembilan kelompok perlakuan yaitu: perlakuan I (minyak cengkeh 100 ppm), perlakuan II 
(minyak cengkeh 100 ppm + etanol 96% 1 mL/L), perlakuan III (minyak cengkeh 100 ppm + kuning telur 
0,4 mL/L), perlakuan IV (minyak cengkeh 100 ppm + kuning telur 0,6 mL/L), perlakuan V (minyak cengkeh 
100 ppm + kuning telur 0,8 mL/L), perlakuan VI (minyak cengkeh 100 ppm + kuning telur 1 mL/L), 
perlakuan VII (minyak cengkeh 100 ppm + kuning telur 1,2 mL/L), perlakuan VIII (minyak cengkeh 100 
ppm + kuning telur 1,4 mL/L), perlakuan IX (minyak cengkeh 100 ppm + kuning telur 1,6 mL/L). Masing-
masing perlakukan dilakukan pengulangan sebanyak empat kali. Data yang diperoleh dianalisis dengan 
sidik ragam dan dilanjutkan dengan uji jarak berganda Duncan. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 
bahwa masing-masing kelompok perlakuan menunjukkan waktu induksi berbeda nyata (P<0,05) sedangkan 
waktu durasi dan waktu pemulihan tidak berbeda nyata (P>0,05). Induksi anestesi pada ikan komet 
dengan waktu induksi tercepat adalah 3,05 ± 0,32 menit menggunakan kombinasi minyak cengkeh 100 
ppm + kuning telur 1,6 mL/L.

Kata kata kunci:  ikan komet; anestesi; minyak cengkeh; kuning telur

ABSTRACT

This study aims to determine the effectiveness of a mixture of clove oil and kampong chicken egg yolk 
as an anesthetic in goldfish (Carassius auratus auratus). The research objects used in this study were 36 
comet fish  measuring 10 ± 5 cm, body weight 15-25 g, and were fed pellets. The data were obtained by 
recording the length of time the fish was anesthetized. The experimental animals were divided into nine 
groups: Group I (100 ppm Clove Oil), Group II (Clove Oil 100 ppm + 96% Ethanol 1ml/L), Group III (Clove 
Oil 100 ppm + 0.4 mL/L egg yolk), Group IV (Clove Oil 100 ppm + egg yolk 0.6 mL/L), Group V (100 ppm 
Clove Oil + 0.8 mL/L egg yolk), Group VI (Clove Oil 100 ppm + Egg yolk 1 mL/L), Group VII (Clove Oil 100 
ppm + Egg yolk 1.2 mL/L), Group VIII (100 ppm Clove Oil + 1.4 mL/L Egg Yolk), Group IX (100 ppm Clove 
Oil + 1.6 mL/L Egg Yolk). Each group was repeated four times. Data that has been obtained analyzed with 
analysis of variance (ANOVA) and continued with the Duncan multiple range test. The result shows that 
the induction time was significantly different (P <0.05), while the duration and recovery time were not 
significantly different (P> 0.05). The combination of clove oil and egg yolk can accelerate the induction of 
anesthesia with the fastest time being 3.05±0.32 minutes with a combination dose of 100 ppm Clove Oil
+ Egg Yolk 1.6 mL/L.

Keywords:  Gold Fish; anesthesia; clove oil; egg yolk
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PENDAHULUAN

Usaha perikanan terutama ikan hias air
tawar merupakan alternatif usaha untuk
meningkatkan perekonomian. Konsumen
membeli ikan hias dengan harga yang lebih
tinggi dibandingkan dengan ikan konsumsi.
Salah satu ikan hias yang banyak
dibudidayakan adalah ikan komet (Carassius
auratus auratus). Ikan komet merupakan ikan
hias yang menarik, murah, serta selalu
memberikan konsistensi hasil yang identik
dengan induknya (Gomelsky et al., 2011). Ikan
komet merupakan salah satu jenis hias yang
paling populer di dunia karena penampilannya
yang beragam, seperti ukuran, bentuk tubuh,
ciri sirip dan warnanya (Zhou et al., 2001;
Moreira et al., 2011). Ikan komet tahan terhadap
gangguan lingkungan dan gangguan
antropogenik, dapat mentoleransi lingkungan
dengan rentang suhu yang luas, kekeruhan air
yang tinggi, dan oksigen rendah (Szczerbowski,
2002; Balon, 2004). Ikan komet juga produktif
dan dewasa dengan cepat (Lorenzoni et al., 2010).
Ikan komet hampir selalu tersedia di setiap
penjual ikan hias dengan harga yang relatif
murah dan stabil (Wahyuningsih et al., 2012).

Pada setiap usaha perikanan, khususnya
usaha ikan komet memiliki berbagai kendala
dan risiko. Salah satu kendala dalam budidaya
ikan komet adalah penyakit (Kismiyati et al.,
2012), dan salah satu tindakan dalam
menangani penyakit pada ikan adalah
pembedahan. Pada ikan, kemajuan dalam
teknik bedah sudah banyak diterapkan.
Pembedahan pada umumnya dilakukan untuk
memotong tumor, memperbaiki cedera
traumatis, atau memperbaiki buoyancy
disorders (Harms, 2005). Beberapa tindakan
pembedahan yang sudah berhasil dilakukan
antara lain, tumor abdominal pada koi (Lewbart
et al., 1998), swimbladde pada ikan cichlid, dan
Cichlasoma citrinellum (Lewbart et al., 1995).

Penyebab tumor pada ikan yang banyak
berkontribusi terhadap pembentukannya adalah
virus, bahan kimia, racun biologis, agen fisik,
hormon dan usia, jenis kelamin, kecenderungan
genetik dan kompetensi imunologis (Spitsbergen
et al., 2000; Roberts, 2012). Tindakan
pembedahan dipilih sebagai solusi untuk
mengatasi kejadian nekrosis dan pendarahan
koagulatif, massa yang mengganggu aktivitas
normal, mengalami ulserasi, dan hemoragik
pada ikan (Murray, 2002). Pembedahan pada
ikan yang paling sering dilaporkan dalam

praktik klinis adalah sistem intergumen
khususnya massa kulit (Brown et al., 2010).
Menurut Bakal et al. (2005), pembedahan yang
sering terjadi pada ikan yang mengikuti
kejuaraan adalah enucleation. Pembedahan ini
sering dilakukan karena hilangnya keindahan
ikan.

Sebagian besar pembedahan pada ikan
dilakukan di luar air, dengan keuntungan ahli
bedah dapat melakukan operasi menggunakan
teknik yang sama dengan yang digunakan pada
hewan darat (Ross dan Ross, 1999). Sebelum
melakukan oprasi pada ikan hal pertama yang
dilakukan adalah menangkap dan mengangkut
ikan, dalam hal ini ikan biasanya akan
memberontak dan berdampak pada kesehatan
dan pertumbuhannya. Untuk mengatasi
masalah ini, dokter hewan telah menggunakan
berbagai anestetik dalam upaya untuk
mengurangi stres pada ikan (Perdikaris et al.,
2010), dan untuk menjalani prosedur
pembedahan mulai dari tagging, pengambilan
sampel, dan insisi. Agen anestetik sangat
diperlukan untuk memastikan kesejahteraan
dan kelangsungan hidup ikan (Zahl et al., 2012).
Langkah pertama dalam prosedur bedah yang
sukses adalah membangun protokol anestesi
yang aman dan efektif. Salah satu kriteria
memilih obat anestetik antara lain seperti
kemanjuran, biaya, ketersediaan, dan
kemudahan penggunaan serta toksisitas
terhadap ikan, dan lingkungan (Soto dan
Burhanuddin, 1995; Akbulut et al., 2011).

Dewasa ini minyak cengkeh telah dipelajari
potensinya sebagai suatu anestetik pada
beberapa ikan dan beberapa spesies ikan air
dingin dan hangat (Gomulka et al., 2008).
Bahan aktifnya adalah eugenol (4-allyl-
2methoxyphenol) dan iso-eugenol (4-propenyl-
2-methoxyphenol), yang terdiri dari 90-95% dari
berat minyak cengkeh.  Eugenol cepat diserap
dan dimetabolisme setelah pemberian oral pada
anestesi ikan dan hampir sepenuhnya
diekskresikan dalam urin dalam waktu 24 jam
tanpa efek nyeri yang nyata pada ikan (Fischer
et al., 1990). Menurut Guilderhus dan Marking
(1987), anestesi yang efektif harus dapat
membuat ikan pingsan dalam kurun waktu tiga
menit, dan ikan harus pulih dalam 15 menit
dalam air bersih.

Eugenol dalam hal ini adalah minyak
cengkeh, ternyata sukar larut dalam air, untuk
menyatukan antara air dan minyak diperlukan
emulsifier. Banyak peneliti menggunakan
alkohol atau deterjen sebagai emulsifier karena
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162691191, PT USFI, Surabaya, Indonesia)  dan
kuning telur ayam kampung yang dicampurkan
dan ditambahkan air sebanyak 1 mL. Kombinasi
dosis perlakuan yang digunakan yaitu:
Perlakuan 1 – minyak cengkeh (100 ppm);
Perlakuan 2 – minyak cengkeh (100 ppm) +
Etanol 96% (1mL/L); Perlakuan 3 – minyak
cengkeh (100 ppm) + kuning telur (0,4 mL/L);
Perlakuan 4 – minyak cengkeh (100 ppm) +
kuning telur (0,6 mL/L); Perlakuan 5 – minyak
cengkeh (100 ppm) + kuning telur (0,8 mL/L);
Perlakuan 6 – minyak cengkeh (100 ppm) +
kuning telur (1 mL/L); Perlakuan 7 – minyak
cengkeh (100 ppm) + kuning telur (1,2 mL/L);
Perlakuan 8 – minyak cengkeh (100 ppm) +
kuning telur (1,4 mL/L); Perlakuan 9 – minyak
cengkeh (100 ppm) + kuning telur (1,6 mL/L)

Variabel Penelitian
Variabel yang diukur yaitu waktu induksi,

durasi, dan pemulihan. Variabel diukur sebelum
diberikan perlakuan (menit ke-0), kemudian
dilakukan pengukuran kembali setiap satu
menit setelah diberikan agen anestesi. Waktu
induksi adalah waktu yang dihitung dari awal
pemberian anestetik (sebagai menit ke-0) sampai
muncul efek anestesi (masuk ke stadium II)
yang ditandai dengan mulai hilangnya reakti-
vitas terhadap rangsangan visual dan rangsa-
ngan tactile, hilangnya keseimbangan, tonus
muskulus menurun. Waktu durasi adalah
waktu lamanya hewan teranestesi yang ditandai
dengan hilangnya kesadaran hewan dan kehila-
ngan reaktifitas terhadap rangsangan eksternal.
Waktu pemulihan adalah waktu kembalinya
kesadaran dari efek obat anestesi yang ditandai
dengan munculnya kembali gerak menghindar
berenang hingga hewan aktif bergerak.

Prosedur Penelitian
Pemilihan Sampel Penelitian.  Sampel

yang digunakan pada penelitian ini adalah 36
ekor ikan komet (C. auratus auratus) dengan
kondisi sehat. Kondisi tubuh C. auratus auratus
ditinjau secara subjektif dan diamati cara ikan
berenang.

Persiapan Penelitian.  Pemeriksaan
suhu air menggunakan termometer dan
pengukuran pH air menggunakan pH meter dan
pemeriksaan fisik dilakukan terhadap hewan
coba sebelum perlakuan dimulai. Data yang
diambil adalah rata-rata gerak operculum atau
frekuensi pernapasan, pengukuran standard
length yaitu panjang dari mulut sampai caudal
peduncle, dan bobot badan.

minyak cengkeh tidak mudah diemulsi dengan
air tanpa agitasi yang kuat (Munday dan
Wilson, 1997). Sering kali pelarut minyak itu
sendiri yang berbahaya bagi kelangsungan
hidup ikan. Lebih penting lagi, beberapa peneliti
tidak menggunakan etanol atau deterjen karena
biaya atau akses terbatas di lokasi lapangan
terpencil (Munday dan Wilson, 1997).

Salah satu alternatif yang dapat digunakan
sebagai emulsifier pada minyak cengkeh adalah
kuning telur. Kuning telur sangat mudah
didapatkan dan harganya murah. Winarno
(1992) menjelaskan bahwa kuning telur
merupakan pengemulsi yang lebih baik daripada
putih telur karena kandungan lesitin pada
kuning telur terdapat dalam bentuk kompleks
sebagai lesitin-protein. Penggunaan kuning
telur sebagai emulsifier minyak cengkeh untuk
anestetik ikan komet belum banyak dilaporkan
sebelumnya sehingga sangat baik untuk diteliti
lebih lanjut. Tujuan penelitian ini yaitu untuk
mengetahui dosis campuran antara minyak
cengkeh dengan kuning telur sebagai anestetik
serta mengetahui waktu induksi, durasi, dan
pemulihan anestesi pada ikan komet.

METODE PENELITIAN

Objek Penelitian
Objek penelitian yang digunakan dalam

penelitian ini adalah 36 ekor ikan komet (C
arassius auratus) sehat secara klinis yang
dipelihara di Denpasar, Bali. Hewan yang
digunakan berukuran 10±5 cm dengan berat
badan 15-25 g. Hewan dikarantina dengan
tujuan ikan dapat melakukan proses aklimasi
terlebih dahulu selama dua hari. Semua C.
auratus auratus diberikan makanan dua kali
perhari berupa pakan pelet. Ikn komet
dipelihara dalam aquarium berukuran 60 x 41
x 34 cm berkapasitas 60 L, diisi dengan air
mineral isi ulang dengan suhu air 29-31ºC dan
pH air 7-8.  Ikan komet dibagi menjadi dua
kelompok dan dipisah dalam dua kontainer.

Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan pada

penelitian ini ada rancangan acak lengkap (RAL).
Pada penelitian ini, setiap perlakuan dilakukan
pengulangan sebanyak empat kali, sehingga
jumlah sampel yang digunakan adalah 36 ekor
ikan komet.  Setiap kelompok perlakuan
dilakukan pemberian kombinasi minyak
cengkeh (Cap Gajah 50 mL®, POM TR.
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Teknik Anestesi.  Minyak cengkeh
dicampurkan dalam gelas dan ditambahkan
beberapa mililiter air yang diambil dari wadah
ikan yang sudah diukur lalu diaduk.  Frekuensi
respirasi (gerak operculum) dihitung sebelum
hewan dianestesi. Hewan dimasukkan kedalam
wadah yang berisi air dan campuran obat.
Hewan dipastikan teranestesi dengan pengujian
pinch test. Hewan diangkat dan diposisikan
secara lateral dengan bantuan seorang asisten.
Data yang diamati yaitu suhu lingkungan,
muscle relaxation (jaw tone), pinch test (kulit
dan ekor), dan righting reflex. Selanjutnya ikan
komet kembali dimasukkan kedalam air bersih,
selanjutnya ikan komet disentuh menggunakan
pinset setiap 30 detik.

Pengambilan dan Analisis Data. Data
yang diambil yaitu waktu induksi, durasi, dan
pemulihan. Pengambilan data dilakukan
dengan metode blind test. Dalam hal ini asisten
yang mengambil data tidak mengetahui dosis
yang diberikan dengan tujuan untuk mencegah
placebo effect pada pengambilan data. Apabila
dalam jangka waktu 30 menit ikan komet tidak
menunjukkan reaksi terhadap anestesi, dosis
tersebut dinyatakan tidak efektif  bagi ikan
komet dan pengambilan data dihentikan. Data
yang diperoleh dianalisis dengan sidik ragam
dan dilanjutkan dengan uji jarak berganda
Duncan.  Penelitian ini dilakukan pada bulan
Agustus 2020 di Laboratorium Ilmu Bedah
Veteriner, Fakultas Kedokteran Hewan,
Universitas Udayana.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Waktu induksi, durasi, dan pemulihan
anestesi minyak cengkeh, kombinasi minyak
cengkeh dan etanol 96%, dan kombinasi minyak
cengkeh dan kuning telur disajikan pada
Tabel 1.

Berdasarkan hasil penelitian, waktu
induksi anestesi perlakuan I berbeda nyata
(P<0,05) terhadap perlakuan II sampai dengan
perlakuan IX. Rerata waktu induksi perlakuan
I sampai dengan IX secara berurutan yaitu
25,59±2,05; 4,84±0,46; 16,41±53,15; 3,06±0,32;
3,60±0,37; 3,90±0,48; 3,58±0,42; 3,58±0,37;
3,05±0,32. Berdasarkan uji Duncan, Perlakuan
I dan III berbeda nyata (P<0,05) terhadap
kelompok perlakuan lain. Sedangkan P II, P IV,
P V, P VI, P VII, P VIII, P IX tidak berbeda
nyata antar kelompok perlakuan (P<0,05).

Berdasarkan hasil penelitian, durasi
anestesi perlakuan I sampai dengan IX tidak
berbeda nyata (P>0,05). Rerata waktu durasi
anestesi perlakuan I sampai dengan IX secara
berurutan yaitu 2,46±0,44; 1,38±0,11; 2,55±0,84;
2,72±0,67; 2,75±0,32; 1,86±0,42; 2,68±2,53;
2,36±0,43; 2,13±0,39.

Waktu pemulihan anestesi perlakuan I
sampai dengan VIII tidak berbeda nyata
(P>0,05). Waktu pemulihan anestesi perlakuan
IX berbeda nyata (P<0,05) terhadap kelompok
perlakuan lainnya.  Rerata waktu pemulihan
anestesi perlakuan I sampai dengan IX secara
berurutan yaitu 0,61±0,34; 1,09±0,31; 2,14±0,71;

Tabel 1. Waktu induksi, durasi, dan pemulihan pada masing-masing kelompok perlakuan  anastesi
minyak cengkeh dan emulsifier kuning telur ayam kampung pada ikan komet

Perlakuan Waktu (menit)
Anestesi

Induksi Durasi Pemulihan

I (C100) 25,59±2,05 d 2,46±0,44 a 0,61±0,34 a

II (C100E96) 4,84±0,46  b 1,38±0,11 a 1,09±0,31 a,b

III (C100K0,4) 16,41±53,15  c 2,55±0,84 a 2,14±0,71 a,b

IV (C100K0,6) 3,06±0,32  a 2,72±0,67 a 0,57±0,37 a,b

V (C100K0,8) 3,60±0,37  a,b 2,75±0,32 a 0,40±0,10 a,b

VI (C100K1) 3,90±0,48  a,b 1,86±0,42 a 0,90±0,54 a,b

VII (C100K1,2) 3,58±0,42  a,b 2,68±2,53 a 0,77±0,55 a,b

VII (C100K1,4) 3,58±0,37  a,b 2,36±0,43 a 0,59±0,04 b

IX (C100K1,6) 3,05±0,32  a 2,13±0,39 a 0,61±0,72 c

Keterangan: C= Minyak Cengkeh, E= Etanol, K= Kuning Telur. Huruf (superskrip) yang berbeda
menunjukkan berbeda nyata (P<0,05). Sebaliknya, huruf (superskrip) yang sama
menunjukkan tidak berbeda nyata (P>0,05).
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0,57±0,37; 0,40±0,10; 0,90±0,54; 0,77±0,55;
0,59±0,04; 0,61±0,72.

Berdasarkan hasil penelitian, masing-
masing kelompok yang diberikan perlakuan
menghasilkan efek anestesi dengan waktu
induksi, durasi, dan pemulihan yang berbeda-
beda. Grafik perbandingan waktu induksi,
durasi, pemulihan anestesi pada ikan komet
disajikan pada Gambar 1.

Menurut Pongprayoon et al. (1991), bahan
aktif eugenol yang terkandung dalam minyak
cengkeh berfungsi menghambat sintesis
prostaglandin H (PHS) yang menyumbang efek
analgesik. Berdasarkan hasil penelitian,
kelompok perlakuan I mampu menghasilkan
efek anestesi, namun dengan waktu induksi
yang lebih panjang dibandingkan dengan
perlakuan lainnya. Hal ini disebabkan karena
sulitnya minyak terdispersi dengan air sehingga
penyerapan obat anestesi kedalam insang
lambat. Anestesi yang ideal untuk ikan yaitu
menghasilkan anestesi yang cepat (1-5 menit),
sedangkan perlakuan minyak cengkeh dengan
anestesi tunggal tidak memenuhi syarat
tersebut. Untuk memenuhi kriteria anestesi
ideal agar dapat digunakan untuk prosedur
pembedahan, pemberian minyak cengkeh dapat
ditambahkan emulsifier berupa kuning telur.

Kelompok perlakuan II hingga IX memiliki
waktu induksi yang lebih cepat dibandingkan

dengan kelompok perlakuan I. Hal ini sejalan
dengan pernyataan Muchtadi (2010) bahwa
kuning telur dapat digunakan sebagai bahan
pengemulsi yang baik, sehingga menghasilkan
waktu induksi yang lebih singkat. Menurut
Anton et al. (2001), kuning telur adalah zat
pengemulsi yang baik yang memiliki kesamaan
seperti etanol 96%. Hal ini dapat terjadi karena
kandungan fosfatidilkolin (lesitin) kuning telur
merupakan emulsifier yang lebih terikat pada
air atau lebih larut dalam air (polar), sehingga
dapat lebih membantu mendispersikan minyak
dalam air dan terjadilah emulsi minyak dalam
air (Setiawan, 2015). Selain itu, emulsifier
mampu membentuk sebuah selaput tipis (film)
di sekeliling butiran minyak yang terdispersi,
sehingga dapat mencegah bersatunya kembali
butir-butir tersebut (Winarno, 1997).

Jenis dan jumlah kuning telur dapat
memengaruhi besarnya viskositas dan kekuatan
emulsi (Weiss, 1983). Siregar (2012) menjelaskan
bahwa semakin tinggi lesitin pada kuning telur
maka semakin baik juga sifat kestabilan emulsi
yang dihasilkan. Pada penelitian ini dapat
dilihat bahwa hasil dari pemberian anestesi
menggunakan minyak cengkeh yang
dikombinasikan menggunakan kuning telur
dapat mempercepat waktu induksi dan waktu
yang dihasilkan ideal. Hal ini sejalan dengan
pernyataan yang menyatakan bahwa obat

Gambar 1. Perbandingan waktu induksi, durasi, dan pemulihan anestesi pada ikan komet yang
dianestesi dengan minyak cengkeh dan diemulsikan dengan kuning telur ayam kampung
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anestesi yang ideal pada ikan dapat mengha-
silkan waktu induksi yang cepat (1-5 menit).

Menurut Endo et al. (1972) dosis minyak
cengkih yang optimal untuk menginduksi
anestesi pada C. arratus bervariasi antara 15,5-
100,0 ppm. Pada penelitian ini waktu induksi
tersingkat adalah campuran Minyak Cengkeh
(100 ppm) + Kuning telur (1,6 mL/L)
menghasilkan waktu induksi 3,05±0,32 menit
dan Minyak Cengkeh (100 ppm) + Kuning telur
(0,6 mL/L) menghasilkan waktu induksi
3.06±0,32 menit.

Rerata waktu pemulihan anestesi
perlakuan I sampai dengan IX secara berurutan
yaitu 0,61±0,34; 1,09±0,31; 2,14±0,71; 0,57±0,37;
0,40±0,10; 0,90±0,54; 0,77±0,55; 0,59±0,04;
0,61±0,72. Hal tersebut sesuai dengan Pramono
(2002), yang menyatakan bahwa waktu yang
dibutuhkan ikan untuk pulih sadar dari kondisi
pingsan yaitu di bawah 10 menit dari pulih,
hingga melakukan gerakan renang normal.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa
kuning telur (emulsifier) dapat dikombinasikan
dengan minyak cengkeh sebagai sediaan
anestetik pada ikan komet, sama halnya seperti
kombinasi minyak cengkeh dengan etanol 96%.
Waktu induksi tercepat yang didapat pada
penelitian ini adalah 3,05±0,32 menit (Minyak
Cengkeh (100 ppm) + Kuning telur (1,6 mL/L)
sebagai anestesi pada ikan komet. Waktu durasi
terpanjang serta pemulihan tercepat dihasilkan
pada penggunaan kombinasi Minyak Cengkeh
(100 ppm) + Kuning telur 0,8 mL/L.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, penggunaan
minyak cengkeh sebagai anestesi secara tunggal
kurang disarankan karena menghasilkan
waktu induksi yang lebih panjang. Kombinasi
minyak cengkeh dan kuning telur ayam
kampung lebih baik digunakan karena
menghasilkan waktu induksi lebih cepat seperti
halnya pada kombinasi minyak cengkeh dengan
etanol 96%. Selain itu, diperlukan penelitian
lebih lanjut mengenai variasi konsentrasi
minyak cengkeh yang digunakan, serta tingkat
toksisitas anestesi kombinasi minyak cengkeh
dengan kuning telur terhadap ikan komet.
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