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Abstract: Diarrhoea is an increase of defecation frequency greater than usual (more than 

three times daily), associated with changes of the form and consistency of stools, soft or 

fluidy, and with or without mucus or blood. The causative agents of diarrhoea are e.g. 

Campylobacter, Salmonella, Shigella, dan Escherichia coli. Microbes’ sensitivities against 

antibiotics can change from time to time, and from area to area. The purpose of this study was 

to find out the profile of aerobes that caused diarrhoea in childen under five admitted to the  

Children’s Department, at the Prof Dr.R.D. Kandou General Hospital, as well as the 

sensitivity and resistency tests of microbes against antibiotics. Feces samples of the children 

were cultured, and microbial identifications and sensitivity tests against antibiotics were done. 

The causative microbes were Escherichia coli (40%); and Klebsiella aerogenes, Klebsiella 

pneumonia, and Enterobacter aerogenes (each of them 3.3%). Sensitivity tests against 

meropenem were 96.7% and against amikacin 90.0%. Resistency tests to antibiotics showed 

sulpha methoxazole-trimethoprim 100%, cefazolin 100%, chloramphenicol 96.7%, 

doxycicline 83.3%, ampicillin 100%, and ceftriaxon 60%. Conclusion: the microbe that most 

caused diarrhoea in children under five admitted to the Children’s Department of the Prof 

dr.R.D. Kandou General Hospital was Escherichia coli, and the most sensitive antibiotics 

against this microbe were meropenem and amikacin. 
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Abstrak: Diare adalah frekuensi buang air besar yang bertambah dari biasanya (lebih dari tiga 

kali), ditandai dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang lembek sampai cair, 

dengan atau tanpa darah atau lendir dalam tinja. Penyebab diare antara lain: Campylobacter, 

Salmonella, Shigella, dan Escherichia coli. Kepekaan kuman terhadap antibiotik dapat 

berbeda dari waktu ke waktu dan dari daerah ke daerah. Tujuan penelitian ini untuk 

mendapatkan pola kuman aerob penyebab diare pada balita, serta kepekaan dan resistensi 

kuman terhadap antibiotik. Feses balita yang rawat inap di Bagian Ilmu Kesehatan Anak 

RSUP Prof. Dr. R.D Kandou Manado dengan diare dibuat kultur, identifikasi kuman, dan uji 

kepekaan terhadap antibiotik. Kuman penyebab diare yaitu Escherichia coli (40%), Klebsiella 

aerogenes, Klebsiella pneumonia, serta Enterobacter aerogenes (masing-masing 3,3%). 

Kepekaan kuman terhadap antibiotik meropenem 96,7% dan amikacin 90,0%. Resistensi 

antibiotik diperoleh terhadap sulpha methoxazole trimethoprim sebesar 100%, cefazolin 

100%, chloramphenicol 96,7%, doxycicline 83,3%, ampicillin 100%, dan ceftriaxon 60%. 

Simpulan: kuman penyebab diare terbanyak pada anak balita yang dirawat inap di Bagian 

Anak RSUP Prof Dr. R.D. Kandou Manado ialah Escherichia coli dan kepekaan antibiotik 

yang terbaik ialah meropenem dan amikasin. 

Kata kunci: pola kuman, diare, balita, kepekaan, antibiotik 
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Diare adalah frekuensi buang air besar 

yang bertambah  dari biasanya (tiga kali 

atau lebih), ditandai dengan perubahan ben-

tuk dan konsistensi tinja yang lembek sam-

pai cair, dengan atau tanpa darah dan lendir 

dalam tinja.
1-3

 Bayi berusia lebih dari satu 

bulan dan anak-anak dinyatakan diare bila 

frekuensi buang air besar lebih dari tiga 

kali, sedangkan pada neonatus lebih dari 

empat kali dalam sehari.
2,4

 

Etiologi diare dapat digolongkan da-

lam beberapa kelompok besar, yaitu: infek-

si (bakteri, virus, atau parasit), malabsorbsi 

(kongenital atau didapat), keracunan bahan 

makanan tertentu, alergi, imunodefisiensi, 

terutama sIgA (secretory Immunoglobulin 

A), antibiotik, dan antasida yang mengan-

dung magnesium. 

Diagnosis diare ditegakkan berdasar-

kan gejala dan hasil pemeriksaan fisik. Pe-

natalaksanaan penderita diare ialah pembe-

rian cairan (rehidrasi) yang mengandung 

elektrolit dan glukosa atau karbohidrat lain-

nya untuk menggantikan cairan yang hi-

lang, serta obat-obatan.
2,4 

Antibiotik merupakan suatu substansi 

kimia yang diperoleh dari atau dibentuk 

oleh berbagai spesies mikro-organisme yang 

dalam konsentrasi tertentu mampu meng-

hambat pertumbuhan mikro-organisme 

lainnya.
10

 

Uji kepekaan kuman dapat digunakan 

dengan dua cara: 1) cara cakram (disk 

difusion), 2) pengenceran antimikroba da-

lam agar (agar dilution). Cara difusi ca-

kram paling banyak digunakan karena 

teknik pemeriksaannya lebih mudah.
10

 In-

terpretasi hasil uji kepekaan suatu mikro-

organisme terhadap antibiotik berdasarkan 

pada hubungan minimal inhibitory concen-

tration (MIC) atau minimal lethal concen-

tration (MLC) pada organisme dengan kon-

sentrasi antimikroba dalam darah atau urin 

dan feses.
10

 

 

ETIOLOGI DIARE PADA ANAK 

 Terdapat beberapa etiologi penting 

yang sering ditemukan pada diare anak: 

1. Infeksi bakteri (shigella, salmonella, 

E.coli, vibrio, Bacillus cereus, Clos-

tridium perfingens, Staphylococcus au-

reus, campylobacter, aeromonas, dan 

yersinia enterocolitica); virus (rota-

virus, adenovirus, Norwalk/Norwalk 

agent like virus, Enterovirus calici-

virus); dan parasit (E. histolytica, 

Giardia lamblia, Balantidium coli, 

cryptosporadium, Balanitis humanis, 

ascaris, trichuris, strongyloides, can-

dida).
2,4,5

  

2. Malabsorbsi pada anak dengan imuno-

kompeten dapat menyebabkan diare 

terutama setelah mengalami infeksi 

campylobacter, shigella, salmonella, 

giardia, cryptosporidium, coccidio-

idosis. Infeksi rotavirus lebih sering 

terjadi apada anak-anak yang meng-

alami malabsorbsi dengan immunocom-

promised.
6 

Baik malabsorbsi kongenital 

yang ditemukan  terhadap sukrosa, iso-

maltosa, glukosa, atau galaktosa, serta 

defisiensi laktosa genetik, maupun mal-

absorbsi didapat dengan defisiensi lak-

tosa dan sukrosa, serta intoleransi mo-

nosakarida dapat menyebabkan diare.  

3. Keracunan  bahan kimia  yang dikan-

dung dan diproduksi oleh jasad renik 

pada buah-buahan atau sayuran).
3,4,6

 

4. Alergi terhadap makanan tertentu se-

perti susu sapi akan menyebabkan mal-

absorbsi karbohidrat, disakarida, lemak, 

protein, vitamin, dan mineral sehingga 

terjadi diare
7
. 

5. Imunodefisiensi, terutama sIgA (Secre-

tory Immunoglobulin A) yang meng-

akibatkan berlipat gandanya bakteri, 

flora usus, dan jamur terutama candida. 

Hal ini disebabkan karena sIgA sangat 

berperan dalam imunitas humoral lokal 

mukosa usus (local humoral mucosal 

immunity) dan mucosal cell mediated 

imunity (CMI).
8
 

6. Penggunaan antibiotik dan antasida 

yang mengandung magnesium telah ba-

nyak dilaporkan dapat menyebabkan 

diare.
9
 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian la-

boratorik yang bersifat deskriptif prospek-
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tif. Lokasi penelitian untuk pengambilan 

sampel di Bagian Ilmu Kesehatan Anak 

RSUP Prof. Dr. R.D Kandou Manado 

selang bulan Maret sampai dengan Sep-

tember 2011. Identifikasi dan tes kepekaan 

terhadap antibiotik dilakukan di Labora-

torium Mikrobiologi Layanan Terpadu Di-

nas Kehatan Provinsi Sulawesi Utara.  

Populasi dan sampel terdiri dari pasien 

balita yang menderita diare di Bagian Ilmu 

kesehatan Anak RSUP Prof. Dr. R.D 

Kandou Manado yang rawat inap sebelum 

diberikan antibiotik atau sebelum pem-

berian antibiotik berikutnya. 

Alat-alat yang digunakan yaitu lampu 

spiritus, sengkelit, gelas objek, cawan petri, 

lidi kapas steril, inkubator, mikroskop, 

tabung. Bahan-bahan yang digunakan ialah 

nutrient agar, MacConkey agar, garam 

fisiologis (NaCl 0,9%), zat pewarna Gram, 

media reaksi biokimia, media cair boulion. 

Disk antibiotik mengandung streptomisin 

10 meg, tetrasiklin 10 meg, gentamisin 10 

meg, kanamisin 30 meg, amoksisilin 25 

meg, eritromisin 15 meg, oxytetrasiklin 30 

meg, ciprofloksasin 30 meg, dan cepha-

lexin 30 meg. 

Variabel independen yang dipakai ialah 

pasien balita yang menderita diare, sedang-

kan variabel dependen ialah bakteri aerob 

dan uji resistensi antibiotik.  

 

HASIL DAN BAHASAN 

Distribusi sampel berdasarkan jenis 

kelamin 

Sampel yang diperiksa sebanyak 30, 

dengan frekuensi terbanyak laki-laki 19 

sampel (63%) sedangkan  perempuan 11 

sampel (37%). Hasil ini tidak sama dengan 

yang ditemukan di luar negeri dimana ang-

ka kesakitan lebih tinggi pada jenis kelamin 

perempuan sedangkan angka kematian le-

bih tinggi pada jenis kelamin laki-laki un-

tuk semua usia.
11

 Hasil ini juga berbeda 

dengan penelitian Yusuf di Bagian Ilmu 

Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Uni-

versitas Syiah Banda Aceh dimana tidak 

terdapat perbedaan bermakna pada kedua  

jenis kelamin; untuk itu perlu dipelajari dan 

diteliti lebih lanjut.
12,13 

 

Distribusi sampel berdasarkan usia  

Dari hasil penelitian ditemukan bahwa  

anak yang mengalami diare terbanyak pada 

kelompok usia  0-2 tahun, dan paling se-

dikit pada usia 5 tahun. Hal ini sama de-

ngan hasil penelitian dari Divisi Research 

and Science Analitico UI yang mengemu-

kakan bahwa kasus diare sebagian besar 

terjadi pada anak berusia 1-4 tahun.
13

 

Beberapa faktor yang mempengaruhi terja-

dinya diare pada anak, antara lain lingkung-

an, termasuk penyediaan air bersih dan 

jamban, pengetahuan, perilaku dan higene 

dari ibu, serta tingkat gizi anak.
14

 

 

Distribusi berdasarkan jenis bakteri  

Hasil kultur dan identifikasi menun-

jukkan bahwa kuman terbanyak yang tum-

buh sebagai penyebab diare pada anak ialah 

Escherichia coli 12 sampel (40%), Citro-

bacter difersus dan Providensia alkali-

fasiens masing-masing 6 sampel (20%), 

dan  Proteus vulgaris 3 sampel (10%) se-

dangkan yang paling sedikit ialah 

Klebsiella aerogenes, Klebsiella pneumo-

nia, dan Enterobacter aerogenes masing-

masing 1 sampel (3,3%). Hasil penelitian 

ini sama dengan yang dikemukakan 

Komalani dan Swajo, dimana Escherichia 

coli sebagai penyebab diare terbanyak.
15

 

 

Distribusi uji kepekaan antibiotik  

Penelitian ini menggunakan delapan 

jenis antibiotik. Kepekaan yang terbaik di-

perlihatkan oleh meropenem dan amikacin, 

masing-masing 29 sampel (96,7%), sedang-

kan satu sampel (3,3%) tergolong inter-

mediate. Antibiotik yang telah resisten 

yaitu sulpha methoxazole trimethoprim 30 

sampel (100%), cefazolin 30 sampel (100%), 

chloramphenicol 29 sampel (96,7%) dan 

doxicycline 25 sampel (83,3%), ampicillin 

30 sampel (100%), dan ceftriaxon 18 

sampel (60%). 

Adanya resistensi yang tinggi dari 

beberapa jenis antibiotik tersebut di atas 

mungkin disebabkan oleh karena peng-
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gunaan antibiotik tersebut sangat bebas dan 

irasional.
16

 Sejak penisilin ditemukan dan 

mulai digunakan, jenis mikroba yang se-

mula sensitif berkembang menjadi resisten 

terhadap antibiotik tersebut. Resitensi ter-

sebut antara lain disebabkan oleh pemben-

tukan enzim betalaktamase ekstrasel dalam 

jumlah relatif besar.
16,17

 Resistensi juga di-

sebabkan oleh enzim autocilin yang tidak 

bekerja sehingga muncul sifat toleran bak-

teri terhadap antibiotik.
16,17

 Selain hal-hal 

di atas, bakteri tidak mempunyai dinding 

sel, sehingga  perubahan penicillin binding 

protein (PBP) atau obat-obatan tidak men-

capai reseptor PBP.
16,17

  

Resistensi sel mikroba merupakan sifat 

dimana tidak terganggunya kehidupan sel 

mikroba oleh antimikroba. Sifat ini meru-

pakan mekanisme alamiah untuk bertahan 

hidup.
16,17 

Faktor yang dapat  menentukan 

sifat resistensi atau kepekaan mikroba 

terhadap anti-mikroba terdapat pada ele-

men yang bersifat genetik
, 
dimana mikroba 

yang peka terhadap antimikroba dapat ber-

ubah sifat genetiknya menjadi tidak atau 

kurang peka.
16,17

  

 

SIMPULAN 

1. Pola kuman penyebab diare pada anak 

balita yang dirawat  inap di Bagian 

Anak RSUP Prof Dr. R.D. Kandou 

Manado ialah terbanyak oleh Esche-

richia coli, kemudian disusul Citrobac-

ter difersus, Providensia alkalifasiens, 

dan  Proteus vulgaris. Klebsiella aero-

genes, Klebsiella pneumonia dan En-

terobacter aerogenes hanya dijumpai 

dalam jumlah kecil. 

2. Usia penderita terbanyak 0-2 tahun. 

3. Jenis kelamin laki-laki lebih sering di-

temukan dari pada perempuan. 

4. Antibiotik dengan kepekaan tertinggi 

ialah meropenem dan amikasin 

 

SARAN 

1. Kebersihan individu sangat penting 

untuk mencegah terjadinya diare. 

2. Kultur feses penderita dengan diare 

perlu dilakukan untuk menegakkan 

diagnosis pasti dan penanganan yang 

tepat. 

3. Perlu dilakukan tes kepekaan anti-

biotika untuk menghindari penggunaan 

antibiotik secara irasional, yang dapat 

memicu terjadinya resistensi kuman.  

4. Perlu dilakukan penelitian lanjut dengan 

jumlah sampel yang lebih besar untuk 

mendapatkan informasi yang lebih 

akurat.  

5. Perlu dilakukan pemetaan pola kuman 

pada pasien diare setiap enam bulan un-

tuk mengetahui strain kuman  penyebab 

diare.  
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