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Populasi bakteri pada Feses Neonatus: Penelitian pendahuluan

Bacterial Populations in Neonatal Feces: A Preliminary study
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Recent published data have outlined a relationship between the composition of the intestinal
microflora and allergic inflammation, autoimmunity, chronic bowel inflammation, psychiatric,
cognitive and behavioral disturbances. Factors influencing intestinal microflora are
environment, genetic predisposition, diet, age, diseases, drugs, stressor. This preliminary study
is to establish local reference of microbial flora in neonates. This study included samples taken
from 20 neonates, age 1 - 7 days, from a private hospital in Jakarta. All samples were sent to
microbiology laboratory without transport media and processed immediately. Bacteriological
cultures for aerob and anaerob bacteria were performed according to the standard methods. Aerob
and anaerob bacterial species were isolated from all samples, ranged 2 - 5 species per sample.
Enterobacteriaceae were found to be dominant isolates (25% - 75%); followed by Streptococcus
anhaemolyticus (60%), Staphylococcus epidermidis (40%), Staphylococcus aureus (5%),
Clostridium difficile (5%), Bacteroides fragilis (5%), Bifidobacterium sp. (10%), Lactobacillus
sp. (5%) and yeast (5%). These data indicated that aerob and facultative anaerob bacteria were
predominant in neonates. However Bifidobacterium, Lactobacillus and Clostridium difficile
could be found. Further studies are needed to confirm this finding using larger number of
samples and involving various age group.

Komunitas mikroba yang terdapat dalam
traktus digestivus ditandai dengan kepadatan
populasi bakteri yang tinggi dengan variasi jenis
bakteri serta interaksi yang rumit di antara mereka.
Telah dilaporkan bahwa di kolon manusia dewasa
dapat ditemui lebih dari 10" sel bakteri/gram feses
dan terdiri atas kurang lebih 400 spesies bakteri yang
berbeda. Perlu dicatat bahwa jumlah ini diperoleh
dari sampel berupa feses dan mungkin tidak
mencerminkan jumlah sebenarnya mikrobiota usus,
terutama dalam variasi spesies dan peran relatif
mikrobiota tersebut. Populasi mikrobiota dalam usus
manusia bersifat dinamik dan dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain faktor genetik,
lingkungan diet, umur, obat-obatan dan penyakit
(Mitsuoka, 1989; Hopkins et al., 2001; Hopkins and
Macfarlane, 2002).

Data mutakhir telah menerangkan hubungan
antara flora normal usus manusia dengan beberapa
penyakit antara lain alergi, autoimun, kelainan pada
sistem gastrointestinal baik akut maupun kronis,
kelainan neurologis dan perilaku, serta kelainan
sistemik lainnya (Sandler et al., 2000; Kirjavainen et

al., 2002; Wakefield et al., 2002; Bradesi et al., 2003;
Kalliomédki and Isolauri, 2003). Mikroflora bayi
umumnya dianggap menyerupai orang dewasa
sesudah berumur dua tahun, walaupun jumlah dan
jemis bakteri fakultatif anaerob telah dilaporkan
lebih banyak dari pada orang dewasa (Hopkins et al.,
2001). Fetus dalam uterus bersifat steril. Walaupun
demikian, selama dan sesudah proses persalinan bayi
terpapar bakteri yang berada di jalan lahir maupun
lingkungannya. Mulai saat inilah mikrobiota normal
terbentuk dan berubah sesuai dengan umur.
Penelitian pendahuluan ini bertujuan untuk
mendapat data lokal tentang pola populasi bakteri
pada neonatus.
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BAHAN DAM CARA KERJA

Bahan

Dalam penelitian ini diambil 20 sampel feses
yang diperoleh dari bayi berumur 1 sampai 7 hari
yang dilahirkan di salah satu Rumah sakit Bersalin
Swasta golongan menengah atas di Jakarta. Feses
yang diambil adalah feses yang keluar sesudah bayi
mendapatkan minum susu. Bahan diambil secara
aseptik dengan wadah feses (Sarsted, Australia).
Bahan segera ditransport, tidak melebihi 12 jam,
untuk segera diproses di laboratorium.

Cara Kerja

Feses dikultur secara aerob dan anaerob.
Sebanyak 1 gram feses dilarutkan dalam 9 ml Brain
Heart Infusion (Difco) untuk menjadi stock sample
(bahan induk). Sebanyak 1 ml bahan induk
dimasukkan dalam media Thioglycolate yang
dikeram dalam suasana aerob dan anaerob.
Terhadap bahan induk dilakukan pengenceran
lanjutan untuk kemudian ditanam pada media
anaerob berupa CCFA (Difco) dan Brucella Agar
Darah (Difco) dengan dan tanpa Kanamycin 70
[g/ml; dan perbenihan aerob berupa agar darah,
agar Rogosa (oxoid), agar Endo (Difco), agar Mc
Conkey (Difco), MSA (Difco) dan agar TCBS (Difco).

Setelah inkubasi aerob selama 24 jam dan anaerob
selama 48 jam pada suhu 37°C, koloni yang tumbuh
dihitung secara kualitatif dan dilakukan identifikasi
dengan uji biokimia.

HASIL

Data klinis bayi

Semua bayi dilahirkan cukup bulan, lahir
spontan 19 (95%) dan satu lahir secara Sectio
Caesaria primer. Semua bayi tidak mendapatkan Air
Susu Ibu sampai saat sampel feses diambil. Jenis
kelamin bayi, laki-laki 12 (60%) dan perempuan 8
(40%).

Mikroflora feses

Bakteri bersifat aerob maupun anaerob serta
yeast dapat diisolasi dari sampel yang diperoleh.
Tabel 1 menggambarkan angka kolonisasi (%) dari
bakteri yang dapat diisolasi. Semua Streptococcus
yang dapat diisolasi bersifat toleran terhadap
suasana asam, tumbuh pada media Rogosa.
Enterobacter agglomerans yang didapat dari 5 sampel
diisolasi dari bayi yang lahir pada hari yang sama.
Lebih dari satu jenis mikroba ditemukan dalam
sebagian besar sampel dengan rentang 0 - 5 jenis
bakteri dan yeast pada tiap sampel (Gambar 1)

Tabel 1. Angka kolonisasi mikroflora feses neonatus

(N=20)
No Bakteri Jumlah Angka
Isolat Kolonisasi
(%)
Bakteri aerob & anaerob fakultatif
1 [S. anhaemolyticus 12 60%
2 |S. epidermidis 40%
3 [S. aureus 5%
4 |E. coli 15 75%
5 [Klebsiella sp. 10 50%
6 |E. agglomerans 5 25%
Bakteri anaerob
7 |C. difficile 1 5%
8 [B. fragilis 1 5%
9 Bifidobacterium 2 10%
10 |Lactobacillus sp. 1 5%
Lain-lain
11 |Yeust 1 5%
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Gambear 1. Jenis isolat dalam sampel feses neonatus.
Keterangan:1= 1 macam isolat, 2=2 macam isolat, 3= 3 macam isolat, 4= 4 macam isolat,

5=5 macam isolat.

PEMBAHASAN

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk
mempelajari jenis, peran mikroflora usus manusia
dalam keadaan sehat dan sakit. Dinamika mikroflora
pada neonatus telah direview oleh Mackie et al.,
(1999). Hasil penelitian pendahuluan ini sesuai
dengan publikasi yang ada, baik yang dilakukan di
negara maju maupun negara berkembang (Mackie ef
al., 1999), yaitu pada umur satu hari telah dapat
ditemukan berbagai bakteri atau yeast dari feses
neonatus, walaupun populasi sampel yang dipakai
berasal dari rumah sakit swasta kelas menengah ke
atas. Bakteri koliform dilaporkan mendominasi flora
normal usus bayi yang tidak mendapatkan air susu
ibu (ASI), melainkan mendapatkan susu formula
(Mitsuoka 1989; Mackie et al., 1999). Pada penelitian
ini angka kolonisasi oleh bakteri koliform mencapai
75%. Kolonisasi bakteri ini didominasi oleh golongan
Streptococcus dan coliform. Bakteri Streptococcus
yang bersifat acid tolerant merupakan penemuan
yang di luar harapan kami. Stolberg et al., 1982
(Wakefield et al, 2002) melaporkan jenis
Streptococcus ini diduga berperan dalam terjadinya
kelainan neurologis dan psikiatri pada penderita
short bowel syndrome dan pasien yang menjalani
operasi by pass intestinum untuk mengatasi
kegemukan. Peran bakteri ini pada neonatus normal
perlu dipelajari lebih lanjut.

Clostridium difficile dapat ditemukan pada
satu bayi (5%), angka ini tidak jauh berbeda dengan
penelitian yang dilakukan di Indonesia sebelumnya
(Sunarti, 1996). Kolonisasi oleh bakteri anaerob,
Clostridium, Bacteroides, Bifidobacterium dan

Lactobacillus, cukup rendah, berkisar antara 5% -10%;
walaupun Bifidobacterium telah dapat ditemukan
pada bayi berumur 1 hari. Lactobacillus dapat
diisolasi pada bayi berumur 7 hari. Ini sesuai dengan
laporan sebelumnya bahwa Lactobacillus dan
Bifidobacterium dijumpai pada neonatus mulai umur
tiga atau 4 hari (Mitsuoka, 1989). Bacteroides fragilis
ditemui pada satu sampel dari bayi berumur 1 hari.
B. fragilis dilaporkan berperan dalam pematangan
sistem kekebalan mukosa (Grolund et al., 2000).

KESIMPULAN

Dari penelitian pendahuluan ini dapat
disimpulkan bahwa bakteri yang bersifat aerob dan
fakultatif anaerob mendominasi flora usus neonatus,
walaupun dapat pula ditemukan bakteri bersifat
anaerob dan mikroaerofilik, Bifidobacterium dan
Lactobacillus, serta Clostridium difficile. Diperlukan
penelitian dengan sampel yang lebih banyak dan
melibatkan umur yang berbeda-beda.
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