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ABSTRAK

Status gizi sangat berpengaruh terhadap kesehatan dan tumbuh kembang seorang balita.
Kecukupan nutrisi balita sangat dipengaruhi oleh asupan dan juga metabolismenya di dalam
tubuh. Jumlah mikroflora normal pada saluran cerna sangat berpengaruh dalam penyerapan
nutrisi. Salah satu bakteri yang berperan adalah Escherichia coli (E. Coli). Bakteri tersebut
dalam jumlah yang berlebih dapat menyebabkan gangguan penyerapan nutrisi pada saluran
cerna. Sampai saat ini belum banyak penelitian yang mengkaji hubungan mikroflora yang ada
di saluran cerna dengan status gizi pada balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan jumlah Escherichia coli pada saluran cerna dengan status gizi balita. Penelitian
ini sesuai dengan kaidah islam dalam rangka mencari pengobatan yang tepat dengan cara
mengetahui patomekanisme yang terjadi didalam tubuh.

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan rancangan penelitian
cross sectional. Subjek pada penelitian ini adalah feses balita. Penelitian ini terdiri atas
beberapa tahapan antara lain penentuan nilai indeks masa tubuh balita yang diukur berdasarkan
perbandingan berat badan dengan tinggi badan yang diklasifikasikan menurut z-score dan
kultur E. Coli pada medium agar yang selektif selama 24 jam pada suhu 37°C, kemudian
dihitung jumlahnya menggunakan satuan colony forming unit (CFU)/gram feses.

Jumlah subjek penelitian sebanyak 57 feses balita, dari jumlah tersebut didapatkan balita
dengan status gizi kurang sebanyak 4, satus gizi baik sebanyak 36 dan status gizi lebih
sebanyak 17 balita. Didapatkan rerata jumlah E.coli masing-masing 6,49 x 10° CFU/ml.; 2,85
x 10° CFU/ml.; 5,06 x 10° CFU/mI. . hasil uji korelasi didapatkan nilai p 0,42, sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan yang kuat antara jumlah E. Coli dengan status gizi balita.

Kata kunci : Status gizi, E. Coli



BAB I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tubuh manusia mengandung lebih dari 1 milyar mikroba dengan konsentrasi terbesar
pada saluran pencernaan®. Jandhyala et al., 2015 menyebutkan bahwa mikrooganisme yang
berada dalam saluran pencernaan berkontribusi terhadap asupan nutrisi, regulasi
perkembangan, perlindungan terhadap patogen, dan respon imunitas. Disbiosis merupakan
suatu kondisi perubahan profil mikrobiome (jenis mikroba) pada saluran pencernaan. Kondisi
tersebut dapat menjadi penyebab gangguan homeostasis yang mengakibatkan terjadinya suatu
penyakit tertentu seperti malnutrisi, obesitas, dan sindrom metabolik 2. E.coli merupakan salah
satu mikroba yang normal dapat ditemukan pada saluran cerna manusia, pada kondisi dimana
terjadi peningkatan jumlah bakteri tersebut, maka bakteri tersebut berbah sifat menjadi patogen
yang dapat menyebabkan penyakit saluran cerna?®. Penelitian yang dilakukan oleh Halim et al,
2017 didapatkan bahwa 50% gangguan saluran cerna berupa diare diakibatkan oleh bakteri
E.coli (Halim et al., 2017). Diare yang berkepanjangan dapat menyebabkan penurunan
kemampuan saluran cerna dalam menyerap sari makanan, sehingga berdampak pada
pertumbuhan dan status gizi anak (Taliwongso et al., 2017).

Gizi yang baik pada balita sangat penting untuk menunjang tumbuh kembang di masa
yang akan datang. Kekurangan gizi pada anak akan berdampak pada keterbatasan
pertumbuhan, kerentanan terhadap infeksi, serta dapat menghambat perkembangan anak®.
Kecukupan gizi seorang balita dapat dipengaruhi oleh kemampuan daya serap saluran cerna
terhadap nutrisi. Mikroba saluran cerna berperan terhadap proliferasi dan pematangan epitel
saluran cerna, induksi gen host untuk penangkapan nutrien, dan untuk perkembangan sistem
imun mucosal, di mana ke tiganya berperan penting dalam mengoptimalkan penyerapan

nutrien®. Penelitian terkini untuk mengatasi masalah gizi pada anak masih banyak yang



terfokus pada perbaikan atau peningkatan gizi dengan melengkapi asupan makanan,
tetapi masih belum banyak penelitian yang mengkaji tentang jumlah mikroba yang
berperan dalam metabolisme nutrien tersebut didalam tubuh terutama di dalam saluran
cerna. Dinh et al, 2016 dalam penelitiannya di daerah India selatan mendapatkan bahwa
jumlah mikroba Bifidobacterium dan Lactobacillus pada anak dengan pertumbuhan normal
lebih banyak jika dibandingkan dengan anak stunting®. Keberadaan Bifidobacterium didalam
usus berhubungan dengan penurunan angka morbiditas dan mortalitas pada bayi yang
mendapat ASI’.6

Populasi mikroba dalam usus manusia berubah-ubah, karena dipengaruhi oleh beberapa
faktor, yaitu faktor genetik, lingkungan, diet, umur, obat-obatan dan penyakit®°. Monira (2011)
menyebutkan bahwa terjadi perbedaan komposisi mikroba antara anak sehat dengan anak yang
menderita malnutrisi di Bangladest dimana Proteobacteria 9 kali lipat lebih banyak dijumpai
pada anak malnutrisi dibandingkan anak sehat dan menyumbang sebesar 32% dari total
populasi bakteri yang ditemukan®®. Interaksi antara manusia dengan lingkungan memberikan
dampak terhadap keberagaman mikroba di dalam tubuh manusia. Yatsunenko et al., (2012)
menyampaikan bahwa pada 3 wilayah berbeda di Amerika Serikat diperoleh variasi komposisi
mikroba pada tiap anak dan diperoleh sejumlah bakteri yang dapat mensintesis asam folat, dan
vitamin B12 lebih banyak jumlahnya dibandingkan dengan orang dewasa *. Penelitian yang
dilakukan oleh Helmyati et al,2017 pada anak SD di Lombok dan didapatkan bahwa pada
saluran cerna anak stunting mengalami peningkatan jumlah bakteri Enterobacter dan E.coli
dibandingkan dengan anak non stunting!’. Hubungan antara Jumlah bakteri saluran cerna
dengan status gizi pada balita menjadi hal yang menarik untuk dikaji, mengingat
keberagaman jenis mikroba yang berhubungan dengan status kesehatan dan kondisi

wilayah.



Kendal merupakan salah satu kabupaten di Jawa Tengah yang memiliki permasalahan
gizi yang cukup bervariasi dari tahun ke tahun. Profil kesehatan kabupaten kendal tahun 2015
menunjukkan adanya peningkatan kasus kejadian gizi buruk dari tahun 2010 sampai 2015
sejumlah 11 kasus'?. Pemerintah Indonesia telah beberapa upaya keras mengatasi hal tersebut
baik dengan beberapa kebijakan yang menyangkut peningkatan upaya promotif, preventif
maupun kuratif, namun belum membuahkan hasil yang signifikan3

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jumlah E. Coli saluran cerna dengan
status gizi balita di Desa Jambearum Kabupaten Kendal. Penelitian ini merupakan penelitian
lanjutan dari penelitian yang telah dilakukan sebelumnya tentang profil mikrobiome saluran
cerna pada anak gangguan tumbuh kembang di wilayah Semarang. Diharapkan dari penelitian
ini didapatkan manfaat dalam pengembangan terapi maupun identifikasi biomarker sebagai
upaya preventif dan kuratif yang tepat dalam menurunkan angka prevalensi balita gizi kurang
ataupun buruk. Hal tersebut dapat sesuai dengan kaidah islam dalam rangka mencari

pengobatan yang tepat dengan cara mengetahui patomekanisme yang terjadi didalam tubuh.

1.2 Perumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara jumlah E. Coli dengan status gizi balita di Desa
Jambearum Kendal?
1.3 Tujuan Penelitian
1. Mengetahui status gizi balita yang ada di Desa Jambearum

2. Mengetahui jJumlah E. Coli pada feses balita



BAB Il. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Gizi dan Bakteri Saluran Cerna
Nutrisi adalah salah satu komponen yang penting dalam menunjang keberlangsungan
proses pertumbuhan dan perkembangan. Apabila kebutuhan nutrisi seseorang tidak atau
kurang terpenuhi maka dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak®.

Indikator status gizi dapat dibedakan menjadi beberapa, yaitu :

1. Indeks berat badan menurut umur(BB/U). Indeks ini memberikan indikasi masalah
gizi secara umum karena berat badan berkorelasi positif dengan umur dan tinggi
badan. Berat badan menurut umur rendah dapat disebabkan karena pendek(masalah
gizi kronis) atau menderita penyakit infeksi(masalah gizi akut)

2. IndeksTinggi Badan menurutUmur(TB/U). Memberikan indikasi masalah gizi yang
sifatnnya kronissebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama, misalnya:
kemiskinan, perilaku hidup tidak sehat, dan asupan makanan kurang dalam waktu
yang lama sehingga mengakibatkan anak menjadi pendek

3. Indeks Berat Badan menurut Tinggi Badan(BB/TB). Memberikan indikasi masalah
giziyang sifatnnya akut sebagai akibat dari peristiwa yang terjadi dalam waktu yang
tidaklama (singkat), misalnya terjadi wabah penyakit dan kekurangan

makan(kelaparan) yang menyebabkan anak menjadi kurus.

Indikator BB/TB dan IMT/U dapat digunakan untuk identifikasi kurus dan gemuk.
Masalah kurus dan gemuk pada umur dini dapat berakibat pada risiko berbagai penyakit

degenerative pada saat dewasa(TeoriBarker),

Metabolisme makro dan mikronutrien dipengaruhi oleh mikrobiota dalam saluran
cerna 5. Studi terkini menyebutkan peran utama dari environmental enteric dysfunction

(EED), yang merupakan gangguan umum pada struktur dan fungsi usus kecil yang



ditemukan pada anak yang tinggal di daerah yang tidak sehat. Mekanisme EED yang

berperan dalam kasus kegagalan tumbuh diantaranya adalah terjadinya peradangan usus,

dysbiosis, translokasi bakteri, dan malabsorbsi nutrisi

Penelitian terhadap anak SD penderita stunting di daerah Lombok yang dilakukan
Helmyati,dkk tahun 2015 didapatkan bahwa didalam saluran cerna anak stunting terdapat
jumlah Enterobacter dan E. Coli yang lebih tinggi dibanding dengan anak yang
pertumbuhannya normal 7. Terdapat beberapa faktor yang berperan dalam pembentukan
mikrobiota usus normal, diantaranya adalah cara seorang bayi dilahirkan (melalui vagina
atau operasi caesar); pemeberian ASI atau susu formula selama masa bayi; sedangkan pada
masa dewasa yang mempengaruhi komposisi mikrobiota normal dalam usus adalah jenis
konsumsi makanan, lebih banyak mengkonsumsi sayur-sayuran atau daging. Keberadaan
mikrobiota usus dalam keadaan normal, berperan dalam fungsi metabolisme nutrisi,
xenobiotik dan metabolisme obat, pemeliharaan integritas struktur barrier mukosa usus,
perlindungan terhadap patogen dan immunomodulasi®®.

Maturasi mikrobiota saluran cerna terjadi pada 3 tahun pertama kehidupan dan dapat
berhubungan dengan peningkatan keberagamannya. Studi metagenomik terkini
menunjukkan bahwa maturasi mikrobiota usus sejalan dengan peningkatan jumlah bakteri.
Pada saat lahir mikrobiota anaerobik (Bifidobakterium, Lactobacillus, Lactococcus,
Enterococus dan Proteus) mendominasi saluran cerna dan secara bertahap terjadi
peningkatan jumlah dari bakteri anaerob, terutama Firmicutes. Air susu ibu sangat penting
dalam membentuk mikrobiota usus. Menyusui dapat menginduksi jumlah Bifidobacterium,
dan mengurangi jumlah Clostridium difficile, E.coli, Bacteroides, dan Lactobacilli, yang
berguna untuk mengurangi pertumbuhan Enterobacteriaceae yang berhubungan dengan

enteropati yang disebabkan oleh malnutrisi.



Asupan protein pada awal kehidupan sangat berpengaruh terhadap tinggi dan berat
badan anak pada 10 tahun awal kehidupan. Bakteri didalam saluran cerna juga berperan
penting dalam homeostasis asam amino. Asam amino tidak hanya dibutuhkan untuk
pertumbuhan dan pertahanan hidup bakteri usus tetapi dapat juga berperan dalam mengatur
homeostasis energi dan protein host. Pada manusia, bakteri di usus kecil yang terlibat dalam
fermentasi asam amino adalah Bacillus, Lactobacillus, Streptococcus, dan Proteus,

sedangkan didalam usus kecil terdapat Clostridia dan Peptostreptococcus *°.

2.2 Studi pendahuluan

Studi yang dilakukan oleh Fillipo et al (2010) menyebutkan bahwa terdapat perbedaan
signifikan profil mikrobiome anak italia dengan afrika hal tersebut diduga karena adanya
perbedaan asupan makanan yang diperoleh?. Prevotella spp banyak dijumpai pada anak
Afrika dibandingkan dengan anak Italia karena banyaknya asupan serat pada anak Afrika.
Pada anak Italia lebih banyak dijumpai Bacteriodes spp dan Firmicutes karena asupan
tertinggi berupa pati dan protein. Penelitian yang dilakukan oleh Walker et al. (2011)
menyebutkan bahwa pada orang obesitas ditemukan 5 bakteri utama yaitu Bacteroides
vulgatus, Eubacterium rectale, F. prausnitzii, Colinsella aerofaciens, Ruminococcus
bromii?!. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Helmyati et al (2010) pada anak stunting
di Lombok, didapatkan bahwa terdapat jumlah bakteri Enterobacter dan E.coli yang lebih
tinggi dibandingkan pada anak dengan pertumbuhan normall’. Hasil serupa juga
ditunjukkan dari penelitian sebelumnya tentang profil mikrobiome pada anak gangguan
tumbuh kembang di wilayah Semarang, dimana didapatkan bahwa pada anak yang
mengalami gangguan tumbuh kembang ditemukan bekteri pathogen lebih banyak

dibanding dengan anak yang tidak mengalami gangguan pertumbuhan.
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BAB I1l. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan penelitian

cross sectional.

3.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Kabupaten Kendal. Kultur mikroba dari feses

dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Unissula.

3.2 Variabel Penelitian
1. Variabel bebas : jumlah E. Coli
skala pengukuran : rasio
2. Variabel Terikat : status gizi

skala pengukuran: nominal

3.3 Subjek Uji

Pada penelitian ini menggunakan sampel feses yang diambil dari balita. Kriteria
inklusi balita (usia 2-5 tahun) yang diambil fesesnya antara lain tidak sedang
mengkonsumsi antibiotik, tidak menderita penyakit infeksi saluran pencernaan dan

tidak menderita gangguan saluran pencernaan lainnya, tidak sedang mengkonsumsi

probiotik



3.4 Tahapan Penelitian
1. Perijinan dan penentuan sampel
Sebelum penelitian dimulai, semua prosedur penelitian diajukan terlebih dahulu

kepada komisi etik untuk memperoleh persetujuan etik dan meminta persetujuan
dari dinas terkait wilaayah kabupaten Kendal. Semua balita yang akan diambil
fesesnya untuk dijadikan sampel terlebih dahulu diminta persetujuan tertulisnya
pada lembar inform consent. Pada lembar inform consent dijelaskan identitas
sampel dan tujuan penelitian ini. Persetujuan balita menjadi sampel penelitian
dibuktikan dengan penandatangan persetujuan orang tua pada lembar inform
concent.

2. Penentuan Sampel Penelitian dan Penentuan Kriteria status gizi

Sampel diperoleh dengan menggunakan teknik purposive sampling di daerah

desa Jambearum terutama pada usia 2-5 tahun. Kriteria status gizi balita dengan
nilai Z score yang ditentukan berdasarkan perbandingan berat badan dengan tinggi
badan. Kriteria untuk satus gizi normal adalah -2 SD sampai dengan 2 SD, kurus -
3SD sampai <-2SD, sangat kurus <-3, gemuk >2SD. Data balita Bagian Gizi
Puskesmas Patebon Il kabupaten Kendal.

3. Kultur Escherchia coli dari feses (culture-based method)
Pengukuran jumlah bakteri Escherchia coli di tentukan dari sampel feses yang
kemudian dikultur menggunakan media biakan Esherichia coli Seletive Medium
sebagai media selective selama 24 jam di suhu 37°C dan di inkubator, kemudian
dihitung menggunakan colony counter dan didapatkan hasil pengukuran

menggunakan satuan colony forming unit (CFU).



3.5 Analisis data

Data yang diperoleh ditabulasi dan dianalisis dekriptif. Data perbandingan berat badan
dan tinggi badan akan diplotkan pada kurva pertumbuhan WHO untuk menentukan Kriteria
status gizi balita. Data jumlah E. Coli disajikan dalam satuan log CFU/g. Analisa data

menggunakan uji korelasi spearman dengan taraf signifikasi 5%

3.6 BAGAN ALIR PENELITIAN
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BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di desa Jambearum, Kecamatan Patebon, Kabupaten
Kendal. Pemilihan sampel dilakukan secara stratified random sampling. Pengukuran
status gizi dilakukan dengan pengukuran anthropometri berat badan berdasarkan tinggi
badan. Jumlah sampel yang didapat pada penelitian ini adalah sebanyak 57 balita yang

kemudian diambil fesesnya untuk dilakukan pemeriksaan jumlah E. Coli. Berikut

karakteristik balita:

Tabel 4.1. Karakteristik sampel balita

Karakteristik n %
Usia (n = 57)
24 - 35 bulan 20 35,08
36 - 47 bulan 18 31,57
48 - 60 bulan 19 33,33
Jenis Kelamin (n = 47)
Laki-laki 30 52,63
Perempuan 27 57,44

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa sampel balita dalam penelitian ini memiliki
rentang usia 24 - 35 bulan sejumlah 35,08%; usia 36 - 47 bulan sejumlah 31,57% dan

usia 48 — 60 bulan sejumlah 33,33%. Untuk jenis kelamin laki-laki lebih banyak yaitu

52,63% sedangkan perempuan sebanyak 57,44%.

Tabel 4.2. Hasil analisis jumlah Escherichia coli pada balita

Status Gizi Rerata P value
Kurang 6,49 x 10°
Baik 2,85 x 10° 0,42

Lebih 5,06 x 10°




4.2.

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan rerata jumlah Escherichia coli status gizi kurang
sebanyak 6,49 x 10°, pada status gizi baik sebanyak 2,85 x 10°, sedangkan pada status
gizi lebih sebanyak 5,06 x 10°. Berdasarkan hasil uji korelasi didapatkan hubungan yang
kuat antara jumlah Escherichia coli terhadap perbedaan status gizi balita.

Pembahasan

Hasil penelitian jumlah Escherichia coli pada feses balita dengan status gizi
kurang, baik dan lebih memiliki hubungan yang kuat. Penelitian Monira et al., (2011)
yang mendapatkan peningkatan jumlah Klebsiella dan E.coli lebih tinggi pada anak
dengan perburukan gizi dibandingkan anak sehat 2. Gosh et al., (2014) menyebutkan
bahwa anak dengan perburukan gizi memiliki komposisi mikroba patogen lebih banyak
pada saluran cerna dibandingkan dengan anak sehat 2°. Pada penelitian Helmyati et al.,
(2017) pada anak SD di Lombok mendapatkan bahwa pada saluran cerna anak stunting
mengalami peningkatan jumlah Enterobacter dan E.coli dibandingkan dengan anak
normal.

Peningkatan E.coli pada balita stunting dapat disebabkan oleh pemberian ASI
eksklusif, nutrisi, higiene dan sanitasi. Firmansyah (2001) menyatakan bahwa saluran
cerna balita yang mendapatkan ASI eksklusif akan di dominasi oleh bakteri
Bifidobacteria yang akan menghambat bakteri patogen seperti E.coli 2

Balita dengan usia lebih dari 6 bulan akan diberikan tambahan nutrisi. Nutrisi yang
diperoleh oleh setiap balita berbeda-beda, sehingga diduga dapat menyebabkan
peningkatan E.coli. Fillipo et al., (2010) dalam penelitiannya didapatkan perbedaan profil
mikroba yang signifikan antara anak Eropa dengan Afrika karena adanya perbedaan
asupan makanan yang diperoleh. E.coli banyak ditemukan di anak Eropa dibandingan

dengan Afrika karena banyaknya asupan tinggi kalori pada anak Eropa?’.



Higiene dan sanitasi juga berperan penting terhadap peningkatan E.coli, misalnya
air minum. Apabila air minum yang dikonsumsi terkontaminasi E.coli, maka dapat
menyebabkan bakteri tersebut di saluran cerna meningkat. Hal tersebut sejalan dengan
Zikra et al., (2018) yaitu adanya kontaminasi E.coli di sampel air minum di Padang?®.
Kontaminasi E.coli juga dapat terjadi pada makanan yang disebabkan oleh personal
higiene. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yunus et al., (2010)
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara personal higiene penjamah

makanan dengan kontaminasi E.coli di Manado?®.
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