
BERITA TERKINI

Untuk mengevaluasi pembuktian probiotik 
pada diare akut, peneliti mengumpulkan data 
berbagai penelitian yang terdaftar hingga Juli 
2010 dari Cochrane Controlled Trials Register 
(The Cochrane Library Issue 2, 2010), MEDLINE 
(1966 - Juli 2010), EMBASE (1988 - Juli 2010) dan 
bibliografi dari berbagai studi dan ulasan yang 
telah ada sebelumnya. Selain itu berbagai 
pakar probiotik dari perusahaan farmasi juga 
dilibatkan. 

Kriteria penelitian yang masuk kriteria inklusi 
adalah studi acak, dengan pembanding plasebo 
untuk kasus diare akut karena infeksi. Dua pene- 
liti secara independen mengevaluasi kualitas 
metodologi penelitian dan sumber data yang 
diekstrasi dari studi yang masuk kriteria inklusi. 
Tujuan utama evaluasi ini adalah untuk menga-
naliasa durasi diare, frekuensi BAB pada hari ke 
2 dan ke 4. Sejumlah 63 penelitian masuk ke 
dalam kriteria inklusi dengan total cakupan 
pasien sejumlah 8014 pasien, 53 penelitian 
merupakan penelitian pada bayi dan anak.

Meskipun efek yang dihasilkan memiliki variasi 
dari berbagai studi, akan tetapi secara keselu-
ruhan probiotik secara bermakna mengurangi 
rata-rata durasi diare (tabel) 

Probiotik juga menurunkan diare yang ber- 
langsung sedikitnya selama 4 hari  (risk ratio, 
0.41; 95% CI, 0.32 - 0.53; n = 2853; jumlah peneli-
tian yang dievaluasi = 29) dan mengurangi 
frekuensi buang air besar pada hari ke 2 (rerata 
perbedaan=0.80; 95% CI, 0.45 - 1.14; n = 2751; 
jumlah penelitian yang dievaluasi = 20). Tidak 
ditemukan perbedaan efek samping yang ber- 
makna dengan kelompok plasebo.

Keterbatasan evaluasi ini adalah adanya variasi 
yang besar dalam metodologi dan jenis peneli-
tian, heterogenisitas statistik yang persisten 
dalam analisis subgrup dan kurangnya analisis 
terhadap dampak biaya. Selain itu tidak ada 
pembedaan terhadap jenis strain yang diguna-
kan, jumlah konsumsi probiotik, penyebab dan 
keparahan diare.

Dari evaluasi ini disimpulkan bahwa pembe-
rian probiotik aman dan bermanfaat dalam 
mempersingkat durasi diare dan menurunkan 
frekuensi buang air besar pada kasus diare akut 
karena infeksi. Penelitian lanjutan sebaiknya 
membedakan strain yang digunakan. Hasil 
evaluasi skala besar ini semakin memperkuat 
EBM probiotik pada kasus diare sehingga tidak 
mustahil dalam masa mendatang probiotik 
dapat masuk guideline WHO dalam penan-
ganan kasus diare.  (DHS)
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Jumlah
studi yang
dievaluasi

Jumlah Sampel Kemaknaan
Rerata perbedaan

durasi diare vs kontrol
(jam)

35 4555
95% confidence

interval [CI],
15.9 - 33.6 jam

24,76

Manfaat Probiotik 

218 CDK 184/Vol.38 no.3/Apri l  2011




