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Terapi Probiotik dan Prebiotik pada Penyakit Saluran

Cerna Anak

Agus Firmansyah

Probiotik merupakan kuman yang berasal dari usus manusia, yang bila dikonsumsi per
oral akan menimbulkan dampak positif bagi tubuh. Terapi probiotik sebenarnya
merupakan metoda tradisional yang digunakan untuk memperkuat daya tahan tubuh
dan melawan penyakit; namun penjelasan ilmiahnya baru diungkapkan pada tahun 1907.
Dalam 10 tahun terakhir ini, penelitian mengenai probiotik dan prebiotik berkembang
sangat pesat. Terdapat bukti bahwa probiotik bermanfaat dalam pencegahan dan
pengobatan beberapa penyakit saluran cerna, termasuk diare infeksi, diare karena
antibiotik, travellers diarrhea dan intoleransi laktosa. Penggunaan probiotik sejauh ini
aman. Penggunaan prebiotik yang dapat merangsang pertumbuhan kuman probiotik
dalam saluran cerna mulai banyak mendapat perhatian.

Kata kunci: probiotik, prebiotik, diare, intoleransi laktosa.

robiotik berasal dari bahasa Yunani pro bios

yang berarti “untuk kehidupan”. Sejarah

probiotik dimulai dari awal peradaban

manusia; keju dan susu fermentasi amat
dikenal oleh bangsa Yunani dan Romawi dan
dianjurkan diberikan pada anak dan orang yang baru
sembuh dari penyakit.

Probiotik adalah mikroorganisme yang bila
dikonsumsi per oral akan memberikan dampak positif
bagi kesehatan manusia dan merupakan galur flora usus
normal yang dapat diisolasi dari tinja manusia sehat.

Kaitan ilmiah antara probiotik dan manfaatnya
bagi kesechatan manusia pertama kali diungkapkan oleh
ahli mikrobiologi Rusia bernama Metchnikoff (1907).
Ia menyatakan bahwa asam laktat yang dihasilkan oleh
Lactobacillus dalam yogurt dapat menghambat
pertumbuhan beberapa spesies bakteri patogen.'

Hubungan antara mikroflora usus dan pejamu
ternyata sangat spesifik sehingga perubahan kese-
imbangan mikroorganisme dapat menimbulkan
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penyakit. Penggunaan antibiotik dapat merusak
keseimbangan mikroflora usus sehingga dapat
menimbulkan dampak samping yang tidak diinginkan.
Makalah ini akan membahas secara ringkas manfaat
probiotik dalam beberapa penyakit saluran cerna
disertai kemungkinan mekanismenya. Sebelumnya
akan dibahas mengenai flora usus dan perkembangan
kolonisasinya pada saluran cerna.

Mikroflora Usus

Istilah mikroflora usus umumnya diartikan sebagai
flora bakteri dari tinja karena flora usus bagian distal
(ileum-kolon) hampir identik dengan yang terdapat
pada tinja. Tampak bahwa pada saluran cerna bagian
proksimal jumlah bakteri relatif sedikit dibandingkan
dengan di dalam kolon. Mendekati katup ileosekum,
yaitu pada ileum, jumlah bakteri mulai meningkat dan
komposisinya juga mirip dengan yang terdapat di

dalam kolon (Tabel 1).

Perkembangan Kolonisasi Bakteri

Dengan kekecualian pada infeksi transplasenta (misal
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Tabel 1. Populasi mikroflora usus normal pada saluran cerna?

Lambung Jejunum Ileum Kolon

Jumlah bakteri 0-10° 0-10% 10°-108 10%°-10"2
Aerob dan anaerob fakultatif

* Streptococcus 0-10° 0-10# 10%-10° 10%-10°
o Lactobacillus 0-10° 0-104 10%-10° 10°-10%
e Staphylococcus 0-10? 0-10° 10%-10° 10%-10°
o Enterobacteriae 0-10? 0-10° 103-108 10°-108
 Jamur 0-102 0-102 102-10°¢ 10%-10¢
Anaerob

* Bacteroides 0 0 103-107 10°-10"?
* Bifidobacteria 0 0 10%-10¢ 108-10"°
o Clostridium 0 0 10%-10# 10%-10°
e FEubacteria 0 0 0 10°-10"2

sifilis, rubella, dan toksoplasmosis) dan infeksi amnion
(misal pada ketuban pecah dini), saluran cerna
berkembang 772 utero dalam lingkungan steril dan pada
saat lahir merupakan organ bekas kuman. Kolonisasi
bakteri dimulai pada saat bayi mengadakan kontak
dengan ibu (bakteri dari ibunya) dan lingkungannya.
Hal ini akan menyebabkan tumbuhnya mikroflora usus
yang khas dan terkendali dengan baik. Dua puluh lima
persen bayi mendapatkan flora tinja (Coliform,
Lactobacillus, dan Enterococcus) dari ibu mereka dan
pada hari kedua kehidupan dapat mencapai populasi
total sebanyak 108 bakteri per gram tinja.>* Pada hari
ketiga, Bacteriodes berkembang dan bahkan dapat
dideteksi lebih dini pada 25 persen bayi normal yang
lahir per vaginam dan mendapat susu formula.” Pada
hari kelima, Bifidobacteria muncul dan dengan cepat
berkembang mencapai populasi sekitar 10'°-10'" per
gram tinja.

Bifidobacteria mendominasi lumen usus bayi yang
mendapat ASI melalui pengaruh faktor bifidus yang
merangsang pertumbuhan Bifidobacteria pada usus bayi.
Hal ini penting karena bayi yang diberi ASI mempunyai
pertahanan alam terhadap E. coli, Bacteriodes dan
Clostridium, yang membantu melindunginya terhadap
gastroenteritis.” Setelah bayi mendapat makanan
tambahan (disapih), tidak terdapat lagi perbedaan dalam
komposisi flora usus dengan bayi yang minum formula.
Oleh karena itu, peran probiotik dan prebiotik adalah
untuk mengembalikan komposisi flora usus dan peran
bakteri “baik” yang bermanfaat dalam efek terapi dan
profilaksis terhadap bakteri patogen.

Diare disebabkan Antibiotik (  antibiotic
associated diarrhea )

Episode diare ringan sampai berat seringkali me-
rupakan efek samping pemberian antibiotik. Telah
dibuktikan bahwa terapi antibiotik dapat menekan
flora usus normal dan “kevakuman mikroba” yang
terjadi dapat diisi oleh galur bakteri patogen atau
oportunis.® Perubahan keseimbangan mikroflora dapat
juga memicu munculnya galur bakteri yang resisten
dan paling sedikit sepertiga kasus diare karena
antibiotik berkaitan dengan Clostridium difficile. Oleh
karena itu, probiotik yang dapat mengembalikan flora
normal, dapat digunakan untuk mencegah diare karena
antibiotik. Beberapa uji klinik menggunakan §.
boulardii, Lactobacillus dan Enterococcus telah dilakukan
untuk mencegah diare karena antibiotik dan umumnya
memberikan hasil yang baik (Tabel 2).

Traveller’s Diarrhea

Traveller’s diarrhea merupakan sindrom yang biasa
menyerang wisatawan bukan saja di negara ber-
kembang tetapi juga di Eropa dan Amerika. Angka
kejadian berkisar antara 20-50 persen bergantung pada
asal turis, tujuan wisata dan jenis wisatanya. Diare
biasanya sembuh spontan tetapi dapat merusak acara
wisata sehingga menimbulkan ketidak nyamanan dan
kekecewaan. Beberapa patogen sering dikaitkan sebagai
penyebab, tetapi yang tersering adalah E. coli yang
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Tabel 2. Manfaat probiotik pada diare karena antibiotik
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Penelitian Galur Besar  Jenis pasien Frekuensi diare Nilai p
probiotik sampel Probiotik Plasebo
Surawicz dkk’ S boulardii 388  DPasien mendapat antibiotik  4,5% 17,5% <0,001
Adam dkk® S boulardii 180 Pasien mendapat antibiotik ~ 9,5% 21,8%  <0,05
McFarland dkk® S boulardi: 193 Pasien mendapat B-laktam 7,2% 14,6%  <0,05
Sitonen dkk!° Lactobacillus GG 16 Sukarelawan sehat 2 hari 8 hari  <0,05
mendapat eritromisin
Wunderlich dkk''  E. faecium 45 Pasien mendapat antibiotik ~ 8,7% 27,2% tb

Catatan: tb= tidak bermakna

memproduksi enterotoksin. Beberapa penelitian
membuktikan bahwa probiotik memberikan manfaat
dalam mencegah travellers diarrhea (Tabel 3).

Pengobatan dan Pencegahan Diare pada
Anak

Terdapat banyak laporan tentang penggunaan
probiotik dalam tata laksana diare akut pada anak.
Isolauri dkk'® meneliti 71 anak yang dirawat dengan
diare akut. Pasien secara acak diberikan susu yang
difermentasi dengan Lactobacillus GG, atau Lacto-
bacillus GG diberikan sebagai bubuk kering atau
diberikan yoghurt yang telah dipasteurisasi sebagai
plasebo. Lama diare berkurang dari 2,4 hari pada
kelompok plasebo menjadi 1,4 hari pada kelompok
yang disuplementasi. Delapan puluh dua persen diare
disebabkan oleh rotavirus. Ternyata reduksi lamanya
diare lebih nyata bila yang dianalisis hanya kasus diare

yang disebabkan rotavirus.
Lactobacillus GG juga digunakan oleh Raza dkk'”

pada uji klinis di Pakistan. Empat puluh anak dengan
diare akut secara acak diberi Lactobacillus GG atau
plasebo dua kali sehari selama 2 hari. Diare menetap
pada 48 jam pada 31% kelompok probiotik diban-
dingkan 75% pada kelompok plasebo. Guarino dkk'®
memberikan Lactobacillus GG dengan dosis 3x10° cfu
atau plasebo pada 100 anak dengan diare akut. Lama
diare berkurang dari 6 hari pada kelompok plasebo
menjadi 3 hari pada kelompok yang diberi probiotik.
Shornikova dkk'” meneliti 40 anak berusia 6-36 bulan
yang dirawat di rumah sakit karena diare akut yang
secara acak diberi Lactobacillus reuteri dosis 10" per
hari atau plasebo selama 5 hari. Setelah 48 jam terapi,
hanya 26% kelompok probiotik yang masih menderita
diare dibandingkan 81% pada kelompok plasebo.
Penelitian juga dilakukan untuk menilai dampak
probiotik terhadap pencegahan diare pada anak.
Saavedra dkk?* memperlihatkan bahwa Bifidobacteria
dan S. thermophilus, bila diberikan bersama-sama,
menurunkan angka kejadian diare dari 31% menjadi
7% pada sekelompok bayi yang dirawat di rumah sakit
bila dibandingkan dengan plasebo. Infeksi rotavirus

Tabel 3. Manfaat probiotik dalam pencegahan travellers diarrhea

Penelitian Galur probiotik Besar Frekuensi diare % Nilai p
sampel
Probiotik Plasebo
Oksanen dkk'? Lactobacillus GG 820 29,3 423 <0,005
Salminen dkk" Lactobacillus GG 156 23,9 40,0 <0,005
Black dkk' Lactobacillus, 81 43,0 71,0 <0,005
Bifidobacterium
Kollaritsch dkk' S. cerevisiae 1231 31,8 42,6 <0,005
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juga berkurang dari 39% pada kelompok plasebo
menjadi 10% pada kelompok probiotik. Kemungkinan
mekanisme efek probiotik dalam pengobatan dan
pencegahan diare tertera dalam Tabel 4.

Tabel 4. Mekanisme efek probiotik pada diare

*  Perubahan lingkungan mikro lumen usus (pH, oksigen)

*  Produksi bahan antimikroba terhadap beberapa patogen

*  Kompetisi nutrien

*  Mencegah adhesi patogen pada enterosit

*  Modifikasi toksin atau reseptor toksin

*  Efek trofik terhadap mukosa usus melalui penyediaan
nutrien

¢ Imunomodulasi

Intoleransi Laktosa

Penelitian menunjukkan bahwa pemberian yoghurt
pada anak dengan intoleransi laktosa dapat me-
nurunkan produksi H2 dan mengurangi gejala
klinis.?"** Sejumlah mikroorganisme seperti L.
Bulgarius, S. thermophilus dan L acidophilus ternyata
mempunyai aktivitas laktase iz vivo sehingga
membantu mempercepat digesti laktosa.

Keamanan

Sejauh ini tampaknya pemakaian probiotik aman.
Penggunaan bakteri penghasil asam laktat selama
berabad-abd dalam bentuk susu fermentasi dan
yoghurt tanpa laporan efek samping yang bermakna
menjadi jaminan bagi keamanannya. Naidu® meng-
analisis 143 uji klinik pada manusia yang berlangsung
antara 1961-1998 yang melibatkan 7500 subyek dan
tidak mendapatkan adanya laporan efek samping.

Prebiotik

Prebiotik adalah substrat, umumnya karbohidrat, yang
bila dikonsumsi akan merangsang pertumbuhan
kuman probiotik. Paling banyak digunakan adalah
inulin dan fruktooligosakarida (FOS). Keduanya telah
terbukti dapat merangsang percumbuhan Bifidobacteria

dalam lumen usus.?*? Jadi efek prebiotik terjadi tidak
langsung, yaitu dengan merangsang pertumbuhan
Bifidobacteria yang pada akhirnya menimbulkan efek
positif bagi ketahanan saluran cerna.

Kesimpulan

Probiotik bermanfaat dalam pencegahan dan peng-
obatan beberapa penyakit saluran cerna, termasuk diare
infeksi, diare karena antibiotik, travellers diarrhea dan
intoleransi laktosa. Penggunaan probiotik sejauh ini
aman tetapi dianjurkan berhati-hati pada anak
imunokompromais. Penggunaan prebiotik yang dapat
merangsang pertumbuhan kuman probiotik dalam
saluran cerna mulai banyak mendapat perhatian.
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