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ABSTRAK

Diare akut didefinisikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia dan Dana Darurat Anak
Internasional PBB sebagai buang air besar lebih dari tiga kali dalam jangka waktu 24
jam dengan durasi kurang dari 14 hari. Diare merupakan penyebab kematian nomor satu
pada balita di Indonesia. Menurut Organisasi Gastroenterologi Dunia, penatalaksanaan
diare akut pada anak terdiri dari terapi rehidrasi oral, terapi suplementasi zinc, pola
makan, probiotik, dan antibiotik yang diberikan secara selektif. Tinjauan sistematik ini
bertujuan untuk mengetahui efikasi Lactobacillus sp. untuk mengobati diare akut pada
anak. Dalam melakukan identifikasi literatur, peneliti menggunakan kriteria kelayakan
(eligibilitas) PICOS (population, intervention, comparison, outcome, studies). Jumlah
data dari penelitian ini ditampilkan menggunakan pedoman standar yaitu flowchart
preferred reporting items for systematical review and meta-analysis (PRISMA) untuk
dievaluasi dengan checklist PRISMA. Kriteria yang memadai diperlukan agar tinjauan
sistematis ini dapat memberikan data yang representatif dan menggambarkan kualitas
pemberian probiotik sebagai terapi tambahan pada anak dengan diare akut. Sumber
yang digunakan dalam menyusun tinjauan sistematis ini adalah artikel yang diambil dari
database Pubmed, Springer, dan Science Direct untuk mengidentifikasi artikel yang
diterbitkan pada tahun 2013 hingga 2023. Kata kunci disusun menggunakan metode
boolean operator. Persamaan dari kata kunci yang diinginkan, dicari dengan
menggunakan medical subject heading (MeSH). Boolean operator pada penelitian ini
adalah: (Probiotic) AND (Lactobacillus) AND (“Acute Diarrhea”) AND (Child OR
Children OR Pediatric). Enam artikel dari total penemuan 1755 artikel pada proses
seleksi studi digunakan dalam menyusun tinjauan sistematis ini, setelah melalui
penilaian kritis studi RCT menggunakan JBI critical appraisal tools dan diperoleh nilai
rata-rata sebesar 71,76%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian
Lactobacillus sp. pada penderita diare akut anak mampu memperpendek durasi diare
akut dan mampu mempercepat kembalinya konsistensi tinja ke kondisi normal.

Kata Kunci : Probiotik, Lactobacillus, Diare Akut, Anak
Koresponden : almunawir.fk@unej.ac.id

132



Jember Medical Journal
Vol.2 No.2, 2023

PENDAHULUAN

Diare akut didefinisikan World Health Organization and United Nations International
Children's Emergency Fund sebagai buang air besar dengan konsistensi encer lebih dari
tiga kali dalam periode 24 jam dengan durasi kurang dari 14 hari (Li et al., 2019). Diare
menjadi penyebab utama urutan kedua kematian anak-anak di seluruh dunia, dengan
perkiraan 499.000 kematian setiap tahun pada anak-anak di bawah usia 5 tahun (Pernica
et al., 2022). Di Indonesia, diare merupakan salah satu penyebab kematian nomor satu
pada balita di Indonesia (Kemenkes RI, 2020).

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) pada tahun 2011 mengusulkan Lima Langkah
Tuntaskan Diare yang disingkat menjadi LINTAS DIARE sebagai penatalaksanaan
diare. Langkah pertama penatalaksanaan diare yaitu dengan memberikan penggantian
cairan dan elektrolit yang hilang selama diare, dengan pemberian cairan rehidrasi oral
(CRO). Langkah kedua yaitu memberikan tablet zinc selama 10 hari berturut-turut.
Langkah ketiga, meneruskan pemberian nutrisi, dengan tetap memberikan Air Susu Ibu
(ASI), makan, mikronutrien tambahan seperti vitamin A, asam folat, dan Vitamin B12.
Langkah keempat yaitu memberikan antibiotik secara selektif, antibiotik hanya
diberikan pada pasien diare bila terdapat indikasi kolera atau disentri yang memiliki ciri
diare disertai dengan darah. Langkah kelima yaitu memberikan nasihat edukasi
khususnya kepada ibu dan secara umum kepada keluarga (Pudjiadi et al., 2011).
Menurut World Gastroenterology Organization penatalaksanaan diare akut anak terdiri
dari terapi rehidrasi oral, terapi suplemen zinc, diet, probiotik, dan antibiotik yang
diberikan secara selektif (WGO, 2012).

Probiotik merupakan mikroorganisme hidup yang bila diberikan dalam dosis yang
sesuai dapat memberikan manfaat kesehatan bagi individu yang menerimanya, seperti
yang didefinisikan oleh Food and Agriculture Organization of the United Nations and
the World Health Organization (Zawistowska-Rojek & Tyski, 2018). Pada uji klinis
terdahulu menyampaikan terdapat beberapa probiotik yang sering digunakan untuk
mengobati diare, seperti Lactobacillus reuteri DSM 17938, Lactobacillus rhamnosus
GG ATCC 53013 (LGG), dan Saccharomyces boulardii (Li et al., 2019). European
Evidence-Based Guidelines mengeluarkan pedoman untuk diare akut anak-anak, lalu
menyimpulkan bahwa Lactobacillus acidophilus menjadi salah satu probiotik yang
sering digunakan. L. acidophilus secara alami dapat ditemukan pada saluran digestif. L.
acidophilus menunjukkan beberapa efek yang menguntungkan dalam mengurangi gejala
terkait diare akut pada anak (Guarino et al., 2014). Mekanisme utama dari aksi probiotik
yaitu meningkatkan fungsi epithelial barrier, meningkatkan adhesi probiotik pada
mukosa usus bersamaan dengan penghambatan adhesi patogen, selai itu probiotik
mampu melakukan eksklusi mikroorganisme patogen secara kompetitif, memproduksi
zat anti-mikroorganisme dan memodulasi sistem kekebalan tubuh, sehingga mampu
mengembalikan kemampuan usus untuk mengabsorpsi cairan secara normal dan
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menurunkan kejadian diare akut (Bermudez-Brito et al., 2012). Dengan demikian, perlu
dilakukan tinjauan sistematik untuk mengetahui efikasi pemberian Lactobacillus sp.
untuk mengobati diare akut anak.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan metode tinjauan
sistematis yang melibatkan rencana dan strategi pencarian yang rinci dan komprehensif
dengan tujuan mengurangi bias dengan mengidentifikasi, menilai, dan mensintesis
semua studi yang relevan pada topik tertentu (Uman, 2011). Dalam melakukan
identifikasi literatur, peneliti menggunakan kriteria kelayakan (eligibilitas) PICOS
(population = anak berusia 3 bulan — 6 tahun dengan diare akut akibat infeksi virus &
bakteri, intervention = pemberian probiotik strain Lactobacillus sp, comparison =
plasebo, outcome = sembuh atau tidaknya diare akut pada anak dan durasi diare, studies
= Randomized Controlled Trial). Jumlah data dari penelitian ini ditampilkan
menggunakan pedoman standar yaitu flowchart preferred reporting items for
systematical review and meta-analysis (PRISMA) untuk dievaluasi dengan checklist
PRISMA (Moher dkk., 2009).

Pencarian literatur pada penelitian ini dilakukan untuk mengumpulkan data dari
berbagai sumber elektronik. Literatur yang diambil datanya berupa artikel, jurnal,
maupun Kkarya tulis ilmiah yang diterbitkan di jurnal internasional. Kata kunci disusun
menggunakan metode boolean operator. Metode ini menggunakan sistem logika yang
dapat digunakan sebagai penghubung kata untuk menggabungkan, meyeleksi, atau
mengecualikan kata kunci saat mencari literatur dengan menggunakan search engine.
Persamaan dari kata kunci yang diinginkan dicari dengan menggunakan medical subject
heading (MeSH). MeSH merupakan tesaurus kosakata terkontrol yang digunakan untuk
mengindeks artikel pada database PubMed. Boolean operator pada penelitian ini
adalah: (Probiotic) AND (Lactobacillus) AND (“Acute Diarrhea”) AND (Child OR
Children OR Pediatric). Penilaian kualitas studi dalam penelitian ini menggunakan
kriteria dari Joanna Briggs Institute dengan Checklist for Randomized Control Trial.

Sampel yang digunakan dalam penelitian tinjauan sistematis ini adalah literatur-literatur
yang terdapat dalam database elektronik yaitu Pubmed, Springer, dan Science Direct
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dan eksklusi ditentukan
agar hasil studi ini dapat merepresentasikan mengenai efikasi pemberian Lactobacillus
sp. sebagai probiotik bagi anak penderita diare akut. Kriteria sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.

a. Kriteria inklusi :
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1) Literatur penelitian yang membahas mengenai probiotik Lactobacillus sp.pada anak
yang menderita diare akut.

2) Literatur penelitian dengan desain studi randomized controlled trial.

3) Literatur penelitian yang dipublikasikan dalam 10 tahun terakhir (2013-2023).

4) Literatur penelitian yang memiliki kualitas baik.

5) Literatur penelitian yang dapat diakses full text.

6) Literatur penelitian yang menggunakan bahasa Inggris.

b. Kriteria eksklusi :

1) Literatur penelitian yang belum dipublikasi atau masih berjalan (ongoing studies).

2) Literatur penelitian dengan desain tinjauan sistematis.

Analisis data dilakukan dengan pemilahan dan ekstraksi data pada artikel penelitian
yang telah terseleksi. Data disesuaikan dengan topik, pertanyaan, dan tujuan penelitian.
Pengelompokan data dilakukan guna memudahkan proses sintesis data. Sintesis data
dilakukan guna menjawab pertanyaan terkait topik yang diteliti. Data dianalisis secara
kualitatif dan kuantitatif serta disajikan dalam bentuk grafik, tabel, dan diagram alir
guna memudahkan proses membaca, menilai dan menarik kesimpulan berdasarkan hasil
yang didapatkan.

HASIL

Seleksi studi dilakukan oleh tiga reviewer secara independen berdasarkan hasil
pencarian literatur pada tiga basis data yang digunakan yakni Science Direct, Springer,
dan Pubmed. Pemilihan tiga basis data tersebut didasarkan pada kredibilitas basis data
yang memiliki kontrol kualitas untuk setiap jurnal yang dipublikasikan. Hasil yang
didapatkan secara keseluruhan adalah sebanyak 1755 artikel yang terdiri atas 999 artikel
diperoleh dari Science Direct, 560 artikel dari Springer, dan 196 artikel dari Pubmed.

Total hasil 1755 artikel tersebut dilanjutkan ke proses seleksi duplikasi untuk
mengeliminasi duplikasi artikel yang mungkin terjadi pada basis data yang berbeda.
Proses seleksi duplikasi dilakukan menggunakan aplikasi Rayyan QCRI dan didapatkan
sebanyak 50 data terduplikasi. Sebanyak 1705 data yang lolos seleksi duplikasi lalu
diseleksi kembali berdasarkan kesesuaian judul dan abstrak. 1693 artikel dieksklusi
setelah dilakukan skrining mengenai judul dan abstrak yang sesuai dengan topik
penelitian. Berdasarkan seleksi tersebut 12 jurnal yang sesuai dan diseleksi kembali
mengenai aksesbilitas artikel. Didapatkan sebanyak 8 artikel yang sesuai dan dapat
dilanjutkan untuk penilaian kualitas dan bias studi. Proses seleksi artikel dilakukan
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selaras dengan tahapan PRISMA flowchart. Seluruh tahapan seleksi terangkum dalam
diagram alir PRISMA pada Gambar 1.

Hasil dari seluruh penilaian kualitas studi dan risiko bias pada 8 artikel, didapatkan
bahwa 6 studi yang telah lolos seleksi sebelumnya memenuhi syarat risiko bias.
Sebanyak 6 artikel penelitian telah dihasilkan berdasarkan pencarian literatur, proses
seleksi teknis, dan analisis kelayakan kualitas jurnal berdasarkan penilaian Kriteria
eligibilitas dan risiko biasnya. Artikel-artikel tersebut kemudian dianalisis dan
diekstraksi berdasarkan nama penulis beserta tahun penelitian, desain studi, jumlah
sampel penelitian, temuan penelitian, dan efek setelah intervensi probiotik terhadap
diare akut anak. Sebanyak 3 artikel memberikan intervensi probiotik Lactobacillus
reuteri, 1 artikel masing-masing memberikan intervensi Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus casei rhamnosus, dan Lactobacillus casei GG. Terdapat 5 artikel yang
membandingkan dengan kelompok kontrol yang diberikan intervensi dan hanya 1
artikel yang membandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak diberi intervensi.
Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 1.
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4
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Gambar 1. Diagram alir PRISMA
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Tabel Hasil Ekstrasi Data

Lactobacillus.

Etiolo Jenis Parameter (p value
No  Peneliti  Desain Studi Metode Dlareg‘ Kelompok Intervensl Sebelun _ Sesudah  =...) Kesimpulan  Akses Jurnal
81 anak berusia 6 bulan
- 6 tahun (usia rata-rata
231 tahun) yang :
dirawat di rumah sakit Lactobap il Jumlah
karena  diare  akut lus casei Jumlah
. P hamnosus peserta
; diacak untuk menerima ’ ran peserta diare = 3
Prospective, < : Intervensi 4x10 : _
B pmhgmk (Lactobacillus CFU/hari diare = orang
case- ' casei rhamnosus; n = selama 7 42 orang Probiotik
controlled A2) atai tanpa probiotik har Lactobacillus
(n = 39) secara oral 2 x "
: study 1 hari selama 7 hari. oot https:/pubmed
(Lai andlysed Sampel tinja  Tidak riamuosus ncbi.nlm.nih.
1 dkk..) rl{ildrertl dik & untuk  dii p<0.05 ;nenlglllmng_i W
2019 Di rumah ST jumlah pasien —
G evaluasikandungan
SCalﬁflzgmé]l(mg mikroba IEREENT }akan ?::lll(galaxx}l?n ¢
Negara pelat agar trz}dnsnonal. diare akiit:
Taiwan Utara hmnmloglobulu_l A Jumlah  Jumlah
(IgA), laktoferin, dan Kontrol peserta peserta
calprotectin ditentukan ontY B diare = diare = 6
dengan enzyme-linked 39 orang orang
immunosorbent assay
(ELISA) dan
dibandingkan pada
kelompok berbeda.
No Peneliti Desain Studi Metode Eg;’: :egi Kelompok IntJe ?:'Lsnsi 7&‘):‘:;““2;: Tk 0:‘1’;‘ . Kesimpulan ~ Akses Jurnal
Anak berusia 6 bulan -
3 tahun secara acak
ditugaskan untuk
menerima ORS+Lr&Z Oralit + L.
4 atau ORS-Lr&Z reuteri
s dengan komposisi dan DSM
oo, ool g e Do+ O O
plagebo: ~ el . Zinc ) o penambahan
ool berlangsu'ng selama (ORS+Lr probiotik L.
study, :g:ﬁ;tn Kg]amkehlﬁ::]al:s &) reuteri DSM
S a g
(Maragk d;l;akukm;s_m terus-menerus Zlgjske Od;xsx https://pubmed
5 oudaki I(Jlengaup dilare digautilgan dengan Tidak p=08 1 o .ncbi.nlm.nih.g
© dkk, kit pemberian 10 mI/kg dijelaskan o Singam 0v/30200394/
2018) Di Kinik ORS  setelah  setiap efikasi ORS
K buang air besar/berai( Oralit yang tidak
Negara e Ll Jsampa tanpa L ditambahi L.
Athena diare berhenti atau A reuteri  dan
Ynnani‘ hingga 5 hari ‘sejak ggﬁ" 1.17 + 030 + zinc.
selama 30 ﬁ:gﬁﬂ::::: Alokasi Kontol = 17938+ 030 047
bulan disembunyikan  untuk Zinc
mempertahankan status (ORs-
double-blind. Lr&Z)
No Peneliti Desain Studi Metode E;;;‘: P Kelompok IntJe :Lsnsi Parameter (p:a’;‘ . Kesimpulan ~ Akses Jurnal
Anak berusia 9 bulan —
5 tahun dengan diare
:h_" d double berair _akut diacak untuk
rmrdz’mzi:ed Tenenma 2 dso sis oral
placebo- ' harLa_ntk 2x10°  CFU L
§ probioti yang o 5 5 Durasi
f:,.z;"’”e’] mengandung Intervensi ;’“’"’f}l{'{g’s 13);;:1'1 diare =
Peserta Lactobacillus CFU/hari 76 jam Tidak
dengan diare acidophilus Aty terdapat
cair akut di %las_exbo selama..) dl:ln.;i Rotavirus, perbedaan
z asil primer adalah Norovirus, o
(Chau 1,::12;?[1 ZSak‘;: waktu dari QQSiS Campylobact ::::: diare https://pubmed
3 dkk Kota Ho Chj Pertama obat Penell_nan er Coli, 175 kel ) .ncbi.nlm.nih.g
4 ) v 4 § o PO 28787388/
2018a) Minh hm_gga _dnnulamya Cam;{‘lle‘mp.: intervensi L. 0v/28787388/
ey periode 24 jam pertama er  jejuni, s :
Vietnam. tanpa _diare.  Hasil Shigelia, acidophilus
Anak-anak sekunder yaitu durasi Salmonella 2 sachet dan
g:;l:mg dii diare dan rawat inap, pl;ng_o kle;:;:];ok
60 bulan) frekuensi  buang  air (e ltlcl;)c;ell]cst — Diadi pl
yang dirawat besar  setiap hari, Kontrol ‘_‘_‘a) G 33?35‘ diare =
o umap  Kegagalan pengobatan, :’llla o JA 76 jam
sakit dengan kouse_ntrasn llqriau d:xlalm : 0
diare cair Fotavirus dan norovirus, il i
b dan kolonisasi @
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o & % Etiologi Jenis Parameter (p value " By
No Peneliti  Desain Studi Metode Diare Kelompok futervensi =.) Kesimpulan ~ Akses Jurnal
64 anak berusia 3 bulan :
" Durasi
— 5 tahun yang hadir di Oralit + L. diie
klinik  rawat  jalan reuteri 60.4 jam
DSM . Rl
terdaftar.  Kelompok Durasi Sekkitar .
probiotik  menerima Intervensi 17958 Qe 15 jam Intervensi L.
1x10° CFU L. reuteri 1x10 3 i reuteri DSM
. 18.1jam lebih
4 DSM 17938  selama CEU/hari singkat 17938
multicenter, ~ lima  hari  sebagai selama 5 daripada sebagai
(Dinleyic randomized,  tambahan larutan hari kontrol tambahan ke https:/pubmed
4 HE single- rehidrasi  oral (ORS) Tidak - 005 ORS untuk .ncbinlmnihg
: 2015) " blinded, case dan kelompok kedua dijelaskan p>0 pengobatan  ov/25986615/
= control hanya diberi oralit. diare akut
clinical rial ~ Titikk  akhir  primer mampu
adalah‘ duras.i‘ dia{e Bk Dt meug}mmgi
(d;ian(lijamg. ]T:"k ak]h‘; Kontrol Oralit diare diare ‘:]‘('::S‘ diare
sekunder adalah jumlal 20.1iam 743 jam 2
anak dengan diare pada J J
setiap hari selama lima
hari intervensi. Efek
ing juga dicatat.
T Etiologi Jenis Parameter (p value .
No Peneliti Desain Studi Metode Diare Kelompok Tiitecvensl Sesndah =) Kesimpulan  Akses Jurnal
Anak berusia 3 bulan — . .
5 tahun yang dirawat di Oralit N L ([i)im .
rumah  sakit  dengan reutert i
) 7 DSM 70.7 jam.
gastroenteritis akut : .
2 . 17938 33 jam Intervensi L.
4 yang berlangsung Intervensi s 5 3 i DSM
selima  12-72  jam. 1x10° ) ](?bl]\ reuteri
multicentre, Andk-anik  menerima CFU/hari singkat 17938
(Dinleyic randomised, iy Sonensional selama 5 daripada sebagai
) i single-blind, P hari Durasi control tambahan ke hutps:/pubmed
Ottps.//pubmed
1 dan llel dengan, atau tanpa, . diare >12 ORS Kk ~ =
5. Vandenp Po@lle 1x10° CFU L. reuteri L2k S p>005 uatuk .ncbi.oim.nibg
lis group, DSM 17938 selama 5 dijelaskan jam dan pengobatan 0v/24579935/
20i 4 controlled, hari <24 jam diare akut
gzig:ilzll;‘nim/ Titik akhi.r : primer Oralit Durasi z:?glmp“ ngi
trial. adalah durasi diare dan Kontrol dan/atau diare Hirasi iare
: hasil sekunder adalah Ao terapi 103.8 st
hari rawat inap dan intravena jam ’
persentase anak dengan
diare setelah setiap hari
perawatan.
No Peneliti Desain Studi Metode Etiuh.:gi Kelompok Jeuly s = ?arameter (p_value Kesimpulan ~ Akses Jurnal
Diare Intervensi =..)
200 anak dengan diare
cair akut, berusia antara LGG Intervensi
6 bulan hingga 5 tahun (Lactobaci ) Lactobacillus
Open  label mengunjungi llus casei, 4. Durasi GG dalam
randomized ~ departemen rawat jalan Itervensi Sttt GG) 5oy - diare dosis 1x10”
controlled dan ruang gawat darurat 10 bl"l‘_m 52.08 18.78 cfu/hari
trial rumah sakit pendidikan CFU/hari jau;l Jam selama lima
dilakukan di di India utara terdaftar. sela_ma 5 hari diberikan
Departemen  Anak-anak diacak hari kepada anak it b
(Aggarw Pediatri  di untuk menerima baik p<0001 Dbalita *nplﬁ—’//%
6 al dkk., LLRM Lactobacillus GG Rotavirus mengakibatk %g
2014) Medical dalam  dosis  1x10° an BT
College, cfu/hari selama lima ) pemendekan
Meerut, hari atau tanpa Tidak Durasi ) durasi  diare
India, dari pengobatan probiotik Aibecka diare ) Dm’asz dan
Oktober 2010  selain manajemen diare Kontrol pengobata 242hari  diare 72- perbaikan
hingga Maret standar WHO. 1 probiotik 58,08 90 jam yang  lebih
2012. Hasil utama adalah Jam cepat dalam
durasi diare dan waktu konsistensi
untuk mengubah feses.
konsi 1 feses.

Tabel 1. Hasil ekstrasi data
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PEMBAHASAN

Mekanisme utama dari aksi probiotik yaitu meningkatkan fungsi epithelial barrier,
meningkatkan adhesi probiotik pada mukosa usus bersamaan dengan penghambatan
adhesi patogen, selain itu probiotik mampu melakukan eksklusi mikroorganisme
patogen secara kompetitif, dan mampu memproduksi zat anti-mikroorganisme, sehingga
mampu mengembalikan kemampuan usus untuk mengabsorpsi cairan secara normal dan
menurunkan kejadian diare akut (Bermudez-Brito dkk., 2012). Terdapat 6 artikel yang
digunakan pada tinjauan sistematis ini yang meneliti efikasi pemberian Lactobacillus
sp. untuk mengobati diare akut anak. Sebanyak 6 kelompok dimana 4 kelompok
menunjukkan hasil yang signifikan dan 2 kelompok menunjukkan hasil yang tidak
signifikan terhadap intervensi Lactobacillus sp. untuk mengobati diare akut anak.

Studi yang dilakukan oleh Lai dkk., 2019 menunjukkan hasil yang signifikan bahwa
intervensi Lactobacillus casei rhamnosus dengan dosis 4x108 CFU/hari selama 7 hari
signifikan mengurangi jumlah anak yang mengalami diare akut, dengan nilai p < 0.05.
Pemberian probiotik pada pengobatan diare akut pada anak dapat mengurangi jumlah
anak yang mengalami diare akut dan mampu mengurangi durasi diare akut pada anak
dengan cara meningkatkan imunitas, menghambat adhesi bakteri pada epitel dan
mukosa usus, menghambat invasi epitel usus, dan probiotik mampu memproduksi zat
antimikroba (Nielsen dkk., 2010; Lai dkk., 2019; Das dkk., 2022). L. acidophilus secara
alami dapat ditemukan sebagai flora normal yang dapat ditemukan pada saluran digestif.
L. acidophilus menunjukkan beberapa efek yang menguntungkan dalam mengurangi
gejala terkait diare akut pada anak (Guarino dkk., 2014). Mekanisme utama dari aksi
probiotik yaitu meningkatkan fungsi epithelial barrier, meningkatkan adhesi probiotik
pada mukosa usus bersamaan dengan penghambatan adhesi patogen, selai itu probiotik
mampu melakukan eksklusi mikroorganisme patogen secara kompetitif, dan mampu
memproduksi zat anti-mikroorganisme, sehingga mampu mengembalikan kemampuan
usus untuk mengabsorpsi cairan secara normal dan menurunkan kejadian diare akut
(Bermudez-Brito dkk., 2012).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Maragkoudaki dkk., 2018 yang menambahkan
Lactobacillus reuteri DSM 17983 dan zinc pada oralit (ORS+Lr&Z) pada anak umur 6
bulan hingga 3 tahun dengan diare akut menunjukkan hasil yang sebanding dengan
oralit yang tidak diberi tambahan Lactobacillus reuteri DSM 17983 dan zinc (ORS-
Lr&Z). Baik oralit dengan atau tanpa penambahan L. reuteri DSM 17938 dan zinc
berhasil menurunkan keparahan diare secara signifikan pada hari ke-2, berdasarkan skor
keparahan yang memperhitungkan konsistensi dan volume feses. Oralit yang diberi
tambahan L. reuteri DSM 17938 dan zinc memiliki kecenderungan untuk mencapai
penurunan yang lebih besar dalam skor keparahan diare selama 6 hari, namun
perbedaan antara kedua kelompok tidak mencapai signifikansi statistik. Demikian pula,
meskipun kecenderungan terlihat pada kelompok yang menerima oralit yang
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disuplementasi dengan L. reuteri DSM 17938 dan zinc memiliki durasi diare cair yang
lebih singkat serta konsistensi tinja yang lebih membaik dibandingkan dengan
kelompok yang menerima oralit yang tidak disuplementasi, sekali lagi, perbedaannya
tetap tidak mencapai signifikansi statistik..Studi yang dilakukan oleh Chau dkk., 2018
yang membandingkan antara kelompok intervensi yang diberi Lactobacillus acidophilus
dosis 4x10® CFU/hari dengan kelompok kontrol yang diberi 2 sachet plasebo (eksipien
maltodekstrin) yang dilarutkan dalam 10 ml air tidak terdapat perbedaan yang signifikan
pada durasi diare.

Penelitian Dinleyici dkk., 2015 yang menambahkan L. reuteri DSM 17938 1x108
CFU/hari selama 5 hari pada oralit terbukti signifikan mengurangi durasi diare akut
pada anak berusia 3 bulan hingga 5 tahun. Kelompok intervensi yang diberi tambahan
L. reuteri DSM 17938 pada oralit mampu mempersingkat durasi diare sekitar 15 jam
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya diberikan oralit. Efek dari
penambahan L. reuteri DSM 17938 pada oralit dapat diamati setelah 48 jam intervensi.
Diare akut pada anak kelompok intervensi sudah membaik sebesar 55%, sedangkan
pada kelompok kontrol baru 13% yang sudah sembuh dari diare akut.

Pada penelitian Dinleyici dan Vandenplas, 2014 yang menambahkan L. reuteri DSM
17938 1x108 CFU/hari selama 5 hari pada oralit juga terbukti mempersingkat durasi
diare sekitar 33 jam dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya diberikan oralit
saja dengan nilai p < 0.001. Setelah 24 jam pertama pemberian L. reuteri, rata-rata
frekuensi buang air besar per hari menurun secara signifikan, dan perbedaan ini terus
signifikan setelah 48 dan 72 jam pemberian L. reuteri. Rata-rata lama rawat inap di
rumah sakit juga lebih singkat pada kelompok L. reuteri dengan rata-rata lebih dari 24
jam lebih singkat dibandingkan dengan kelompok kontrol, dengan nilai p < 0,001. Pada
penelitian Dinleyici dan Vandenplas, 2014 menyampaikan bahwa pemberian probiotik
tidak ditemukan adanya efek samping bagi individu yang mengkonsumsinya.

Penelitian yang dilakukan oleh Aggarwal dkk., 2014 yang memberikan intervensi LGG
(Lactobacillus casei, strain GG) dengan dosis 1x10° CFU/hari selama 5 hari
menunjukkan hasil yang signifikan mengurangi durasi diare, yaitu durasi diare lebih
singkat sekitar 18 jam pada anak yang menerima LGG dibandingkan dengan kelompok
kontrol dengan nilai p < 0,001. Intervensi LGG juga mempercepat perbaikan konsistensi
feses lebih cepat sekitar 6 jam pada kelompok LGG dibandingkan dengan kelompok
kontrol dengan nilai p < 0,001. Mekanisme aksi Lactobacillus GG pada diare akut
dapat dikaitkan dengan konsep competitive exclusion yang merupakan suatu mekanisme
dan sifat lain dari probiotik untuk menghambat perlekatan suatu patogen, termasuk
produksi zat dan stimulasi terhadap IEC (Bermudez-Brito et al., 2012). Konsep
competitive exclusion dari probiotik yaitu bersaing dengan patogen agar lebih dahulu
melekat di permukaan mukosa, sehingga patogen tidak dapat melekat dan tidak berhasil
menginvasi host (Mathipa & Thantsha, 2017). Mekanisme aksi Lactobacillus GG pada
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diare akut selain competitive exclusion, vyaitu peningkatan respon imun
oleh Lactobacilli (Kaila et al., 1992), transmisi sinyal dari lactobacilli ke host yang
menurunkan pengaturan pertahanan sekretori dan motilitas yang dirancang untuk
menghilangkan zat berbahaya, dan inaktivasi virus (Cadieux et al., 2013). Pada
penelitian Aggarwal dkk., 2014 menyampaikan bahwa pemberian probiotik LGG tidak
ditemukan adanya efek samping bagi individu yang mengkonsumsinya.

KESIMPULAN

Sistematik review ini menemukan bahwa pemberian Lactobacillus sp. untuk mengobati
diare akut anak mampu mempersingkat durasi diare akut dan mampu mempercepat
mengembalikan konsistensi feses pada kondisi normal sesuai dengan tujuan penelitian
tinjauan sistematik ini, yaitu bertujuan untuk mengetahui efikasi Lactobacillus sp. untuk
mengobati diare akut pada anak.
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