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ABSTRACT 

 

Diarrheal diseases remain one of the leading cause of childhood morbidity and mortality in 

most developing countries, with Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) being one of the most 

important aetiologic agents of children under-five years diarrhea in many of these countries. In 

Indonesia especially Pekanbaru, the epidemiology of these EPEC have not been well studied. 

During the period from April 2014 to September 2014, 47 stool sample were collected from 

children under-five years with acute diarrhea in the hospitality primary health care in Pekanbaru 

and the examination has been done in Microbiology Laboratory of Medical Faculty Riau 

University. The Escherichia coli were isolated and diagnosed by standard microbiological 

methods. The isolates confirmed to be Esherichia coli were subjected to a slide agglutination test 

with Escherichia coli polyvalent antisera. This study was a descriptive study using a consecutive 

sampling method to describe the characterization of Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) 

infection on children under-five years at the hospitality primary health care in Pekanbaru. Based 

on gender and age from all specimens that were collected, the diarrhea mostly found in male 

(59.5%), and in 12-59 months patients (93.6%). Out of the 47 stool samples, 1 isolate (2.2%) were 

positive for EPEC. The isolate was recovered from the 19 months female. 
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Pendahuluan 

 

Kasus diare terjadi sebanyak 1,7 juta 

kasus setiap tahunnya dan merupakan 

penyebab kedua tertinggi kematian anak di 

bawah usia lima tahun di seluruh dunia.
1-4

  

Menurut data dari World Health Organization 

(WHO) tahun 2006, setiap 1 dari 5 kematian 

anak di bawah usia lima tahun di seluruh 

dunia meninggal karena diare dengan jumlah 

kematian sekitar 760.000 kasus setiap tahun.
1,2

  

Penyakit diare masih merupakan masalah 

kesehatan masyarakat di negara berkembang 

seperti di Indonesia, karena morbiditas dan 

mortalitasnya yang masih tinggi. 
 

Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2013 menyatakan, angka 

prevalensi nasional untuk diare adalah sebesar 

3,5%.
5
 Beberapa provinsi dilaporkan memiliki 

prevalensi diare di atas prevalensi nasional 

dengan prevalensi tertinggi di Papua sebesar 

14,7% dan Nusa Tenggara Timur dengan 

prevalensi 10,9% dan terendah adalah Bangka 

Belitung dengan prevalensi 3,4%.
5,6

 Angka 

prevalensi diare di provinsi Riau berada di 

atas prevalensi nasional yakni 5,4% dan 

berdasarkan urutan angka prevalensi tertinggi 

hingga terendah, Riau menempati urutan ke-

18 dari 33 provinsi yang ada di Indonesia .
5
 

Berdasarkan hasil Riskesdas 2013, 

angka insiden diare terbanyak berdasarkan 

kelompok umur terjadi pada balita yakni 

sebesar 6,7%, provinsi tertinggi angka insiden 

diare balita adalah Aceh (10,2%) dan Papua 

mailto:sabellagv14@gmail.com


 

JOM FK Volume 2 No. 1 Februari 2015 

 

2 

(9,6%). Provinsi Riau memiliki angka insiden 

diare balita sebesar 5,2%.
5
 Menurut data dari 

Dinas Kesehatan Provinsi Riau, diare 

merupakan penyebab kedua terbanyak 

kematian balita sebesar 17,2% setelah 

masalah neonatal (asfiksia, BBLR, infeksi) 

sebesar 36%.
7
 Menurut data yang diperoleh 

dari Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, angka 

kejadian diare pada balita di Puskesmas 

Rawat Inap Kota Pekanbaru pada tahun 2013  

adalah sebanyak 756 kasus, dan yang paling 

terbanyak adalah di Puskesmas Rawat Inap 

Simpang Tiga sebanyak 238 kasus atau 

sebesar 31,48%.
8
  

Beberapa jenis diare sering disebabkan 

oleh bakteri dan virus. Bakteri patogen seperti 

Escherichia coli, contoh bakteri patogen yang 

menyebabkan epidemi diare pada balita.
2,4 

Berdasarkan ciri khas dan tingkat virulensinya 

masing-masing, Escherichia coli dibagi 

menjadi lima yaitu Enteropathogenic 

Escherichia coli (EPEC), Enterotoxigenic 

Escherichia coli (ETEC), Enterohemorrhagic 

Escherichia coli (EHEC),  Enteroinvasive 

Escherichia coli (EIEC) dan 

Enteroaggregative Escherichia coli (EAEC).
9
 

Penelitian oleh Bonkoungou IJ pada 

balita di Burkina Faso, Afrika Barat 

menemukan prevalensi  Escherichia coli 

patogen sebagai penyebab kedua terbanyak 

diare sebesar 24% setelah rotavirus yakni 

sebesar 30% dan nomor tiga terbanyak  adalah 

Salmonella sp. sebesar 9%. Jenis Escherichia 

coli yang terbanyak ditemukan adalah EAEC 

sebanyak 12% dan diikuti oleh EPEC 

sebanyak 8%.
10

 Sementara itu, penelitian yang 

dilakukan oleh Nweze di Nigeria menemukan 

etiologi diare terbanyak pada balita adalah 

EPEC yakni sebesar 28,08% dan diikuti oleh 

EAEC dan Salmonella sebanyak 24,71% dan 

5,6%.
11 

Berdasarkan penelitian oleh Addy di 

Ghana dengan subjek balita yang terkena 

diare, prevalensi EPEC merupakan yang 

tertinggi yakni sebesar 14,8% dan diikuti oleh 

Ascaris lumbricoides dan Cryptosporidium 

sebesar 11,1% dan 8%.
12

 Penelitian di Irak 

oleh Arif menemukan EPEC sebagai etiologi 

terbanyak yang ditemukan pada balita dengan 

diare yakni sebanyak 63,1% dan diikuti oleh 

ETEC sebesar 26,3%.
13 

Penelitian di Vietnam 

oleh Nguyen menemukan EPEC sebagai yang 

kedua terbanyak setelah EAEC pada balita 

dengan diare sebesar 11,6% dan 6,6%.
14 

Sementara itu, penelitian di Surabaya, 

Indonesia oleh Osawa menemukan EPEC 

sebanyak 0,8% dari balita dengan diare.
15 

Data mengenai etiologi diare 

memegang peranan penting untuk surveilans 

epidemiologi.
16 

Pemeriksaan penyakit diare 

terutama yang disebabkan oleh bakteri 

patogen serta pemeriksaan mikrobiologik 

memegang peranan yang penting, karena 

EPEC merupakan salah satu bakteri penting 

penyebab diare sehingga data dan pemahaman 

mengenai etiologi tersebut dapat dijadikan 

langkah untuk program pencegahan, 

pengendalian dan pengobatan yang efektif 

pada wilayah tersebut. Sejauh ini belum 

ditemukan adanya laporan prevalensi diare 

akibat EPEC pada balita di Riau, terutama 

kota Pekanbaru. 

 

Metode Penelitian 

Lokasi Penelitian 
Pengambilan sampel dilaksanakan di Puskesmas 

Rawat Inap Kota Pekanbaru, Riau yaitu 

Puskesmas Rawat Inap Tenayan Raya, 

Puskesmas Rawat Inap Muara Fajar, Puskesmas 

Rawat Inap Karya Wanita, Puskesmas Rawat 

Inap Simpang Tiga dan Puskesmas Rawat Inap 

Sidomulyo dari bulan April 2014 sampai bulan 

September 2014. Pemeriksaan sampel tinja 

dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi 

Kedokteran Universitas Riau. 

 

Desain Penelitian 
Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif 

dengan menggunakan metode consecutive 

sampling. 

 

Populasi dan Sampel 
Populasi adalah semua balita yang didiagnosis 

diare di Puskesmas Rawat Inap Kota 

Pekanbaru. Sebelum dilakukan pengambilan 

sampel, kepada orangtua subyek dijelaskan 

mengenai penelitian ini dan diminta untuk 

menanda-tangani formulir persetujuan untuk 

ikut sebagai peserta dalam penelitian. Peneliti 

mengumpulkan data yang meliputi umur dan 

jenis kelamin.  
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Pengumpulan Data 
Setelah surat persetujuan ditanda tangani oleh 

orang tua subyek maka dilakukan penjelasan 

pengambilan bahan pemeriksaan. Tinja sampel 

yang diambil adalah tinja segar yang ditampung 

secara langsung oleh orang tua pasien. Masing-

masing sampel diberikan pot tinja untuk 

meletakkan tinja dan disertai lembaran kertas 

yang telah diberi nomor sesuai dengan nomor 

pot tinja. Selain nomor pot tinja, kertas juga 

berisikan nama pasien, usia dan jenis kelamin. 

Pot tinja dikembalikan pada hariyang sama saat 

pemberian atau pada saat itu juga. Sampel harus 

dibawa ke laboratorium kurang dari delapan jam 

pengambilan. 

 

Pemeriksaan Sampel 

Sampel tinja ditanam langsung pada agar 

MacConkey dan diinkubasi selama 18-24 jam. 

Apabila hasil observasi koloni menunjukkan 

ciri-ciri koloni tersangka E.coli, pemeriksaan 

dilanjutkan dengan uji biokimia. Setelah 

koloni E.coli terkonfirmasi, pemeriksaan 

dilanjutkan dengan menggunakan tes slide 

aglutinasi menggunakan antiserum polyvalent 

E.coli EPEC  

 

Analisis Data 
Analisis data dilakukan secara deskriptif 

dalam bentuk table distribusi frekuensi. 

 

 

Hasil Penelitian 

 

Dari lima puskesmas rawat inap di Kota 

Pekanbaru didapatkan sampel tinja balita 

dengan diare sebanyak 47 sampel. 

 

Tabel 4.1 Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin dan usia 
Variabel N % 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 

Usia 

 0-11 bulan 

 12-59 bulan 

 

28 

19 

 

 

3 

44 

 

59,5 

40,5 

 

 

6,4 

93,6 

 

 Berdasarkan hasil pengumpulan data 

yang telah dilakukan, karakteristik responden 

didapatkan balita laki-laki lebih banyak 

dibandingkan balita perempuan yaitu 

sebanyak 28 orang (59,5%). Usia balita 

dengan diare terbanyak ditemukan pada 

rentang usia  12-59 bulan sebanyak 44 orang 

(93,6%). 

Sampel tinja dianalisis di 

Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Riau. Sampel dikultur 

di media MacConkey, kemudian dikonfirmasi 

dengan menggunakan uji biokimia dan 

terhadap koloni tersangka Escherichia coli 

dilakukan tes slide aglutinasi menggunakan 

antiserum polyvalent EPEC 

Prevalensi EPEC yang diisolasi dari 

sampel tinja dapat dilihat pada tabel berikut 

ini : 

 

Tabel 4.2 Prevalensi EPEC (n=47) 
Isolat N % 

EPEC  

Negatif 

Total 

1 

46 

47 

2,2 

97,8 

100 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 dari 47 sampel 

yang telah dikumpulkan, didapatkan isolat 

EPEC sebanyak 1 isolat (2,2%). 

 Dalam penelitian yang telah dilakukan, 

ditemukan infeksi EPEC pada balita 

perempuan dengan usia 19 bulan.  

 

Pembahasan 

 

 Berdasarkan hasil pengumpulan 

sampel tinja yang telah dilakukan pada balita 

dengan diare di Puskesmas Rawat Inap Kota 

Pekanbaru didapatkan sampel sebanyak 47 

sampel.  Berdasarkan sampel yang telah 

dikumpulkan tersebut, didapatkan balita laki-

laki lebih tinggi yaitu sebanyak 28 orang 

(59,5%) bila dibandingkan dengan balita 

perempuan sejumlah 19 orang (40,5%). Hasil 

ini sejalan penelitian oleh Murniwati yang 

menemukan balita laki-laki dengan diare lebih 

banyak (59%) dibandingkan perempuan 

(41%). Kemungkinan hal tersebut dikarenakan 

balita laki-laki lebih aktif bermain dan 

beraktivitas di luar rumah sehingga lebih 

mudah terpapar agen penyebab diare.
17

 Hal ini 

tidak didukung dengan penelitian oleh Yusuf 

yang menemukan balita perempuan lebih 
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banyak yang terkena diare (51,9%) 

dibandingkan laki-laki (48,1%).
18

 Penelitian 

oleh Purba mendapatkan hasil bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dengan kejadian diare pada balita.
19 

Beberapa penelitian lainnya mencantumkan 

bahwa walau terdapat beberapa perbedaan 

angka diare pada balita laki-laki maupun 

perempuan, tidak ditemukan perbedaan yang 

signifikan sehingga dapat disimpulkan jenis 

kelamin tidak mempengaruhi kejadian 

diare.
18,19 

Usia balita dengan diare terbanyak 

ditemukan pada rentang usia  12-59 bulan 

sebanyak 44 orang (93,6%) diikuti rentang 

usia 0-11 bulan sebanyak 3 orang (6,4%). 

Balita usia 12-59 bulan sudah mendapatkan 

ASI dengan makanan tambahan ataupun 

makanan saja tanpa diberikan ASI lagi. Hal 

ini kemungkinan menyebabkan mudahnya 

balita usia tersebut memakan makanan telah 

yang terkontaminasi. Faktor higienitas alat-

alat makan dan kurangnya kebersihan 

makanan yang disiapkan oleh ibu juga dapat 

mempengaruhi hal tersebut.
17

 Selain itu, balita 

usia 12-59 bulan lebih aktif bergerak bila 

dibandingkan balita usia 0-11 bulan. Balita 

usia 12-59 bulan sudah mulai belajar berjalan, 

sehingga lebih aktif bermain di luar rumah 

dan seringkali tanpa pengawasan orang tua, 

hal ini mengakibatkan usia tersebut lebih 

muda terpapar agen penyebab diare.
18 

Hasil penelitian yang diperoleh dari 

pemeriksaan terhadap 47 sampel tinja balita 

dengan diare yang berobat di Puskemas Rawat 

Inap Kota Pekanbaru menemukan sebanyak 1 

isolat (2,2%) positif EPEC. Hasil ini sejalan 

dengan
 
penelitian oleh Osawa di Surabaya 

yang menemukan EPEC sebanyak 1 isolat 

(0,8%).
15 

Studi mengenai EPEC belum pernah 

diteliti secara mendalam di Indonesia. Hal ini 

kemungkinan dikarenakan oleh besarnya 

biaya yang harus dikeluarkan untuk 

mendeteksi EPEC tersebut, metode 

pemeriksaan yang tidak bisa secara rutin 

dilakukan di fasilitas kesehatan yang ada, 

serta penatalaksaan diare di Indonesia yang 

sama saja walau dengan etiologi yang 

berbeda-beda. 
 

Hasil penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Rawat Inap Kota Pekanbaru 

menemukan infeksi EPEC ditemukan pada 1 

balita perempuan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Olukemi yang menemukan 

prevalensi infeksi EPEC lebih tinggi pada 

balita perempuan (16,67%) daripada laki-laki 

(13,79%).
21

 Penelitian oleh Tilak juga 

menemukkan hal yang sama yaitu infeksi 

EPEC pada balita perempuan (57,6%) sedikit 

lebih tinggi daripada laki-laki (42,4%).
22

 Hasil 

penelitian juga didukung dengan penelitian 

oleh Nweze yang menemukan infeksi EPEC 

lebih banyak pada balita perempuan (53,33%) 

daripada laki-laki (46,67%).
23

 Belum 

diketahui secara pasti apa yang 

mengakibatkan hal tersebut, namun 

dibeberapa studi dilaporkan perbedaan angka 

insiden pada laki-laki dan perempuan tersebut 

tidak memiliki perbedaan yang bermakna, 

sehingga disimpulkan tidak memiliki 

hubungan signifikan terhadap kasus diare 

dengan infeksi EPEC.
10,23,24 

Menurut usia, penelitian yang telah 

dilakukan mendapatkan hasil infeksi EPEC 

terjadi pada kelompok usia 12-59 bulan lebih 

tepatnya 19 bulan atau < 2 tahun. Hal ini 

sejalan dengan penelitian oleh Addy yang 

menemukan 83,3% dari infeksi EPEC terjadi 

pada grup umur < 2 tahun.
12

 Hal ini juga 

didukung dengan penelitian oleh Haq yang 

menemukan 60% infeksi EPEC pada umur < 

2 tahun.
25

 Penelitian oleh Tilak juga 

menemukan hal serupa yakni sebanyak 73,3% 

infeksi EPEC terjadi pada umur <2 tahun.
22

 

Penelitian oleh Shamki menemukan infeksi 

EPEC semuanya terjadi pada grup umur 

kurang dari 2 tahun.
26 

EPEC dilaporkan 

sebagai patogen penting penyebab diare pada 

balita kurang dari dua tahun.
27

 Hal ini 

kemungkinan dikarenakan balita usia kurang 

dari dua tahun belum memiliki antibodi yang 

cukup serta mudahnya usia tersebut untuk 

mengkonsumsi makanan yang telah 

terkontaminasi.
22 

Diare diketahui erat kaitannya dengan 

makanan yang terkontaminasi, kebersihan diri 

dan lingkungan serta sumber air bersih.
12

 

Peningkatan kualitas kebersihan dan 

lingkungan serta pengetahuan yang baik 

mengenai makanan sehat dan air minum 
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bersih yang dimasak terlebih dahulu diyakini 

dapat mengurangi jumlah kasus diare.
11,21 

Prevalensi infeksi diare oleh EPEC juga 

dipengaruhi oleh pemberian ASI ekslusif. 

Penelitian oleh Olukemi menemukan bahwa 

pada balita dengan ASI ekslusif tidak 

ditemukan satupun diare dengan infeksi EPEC 

(0%) daripada balita tidak dengan ASI 

ekslusif ditemukan sebanyak 33,33% kasus 

diare dengan infeksi EPEC serta dengan 

pemberian makanan campuran sebanyak 

19,15% kasus.
21 

Data mengenai etiologi diare, 

khususnya oleh EPEC sangat jarang dijumpai 

di Indonesia. Padahal, EPEC diketahui 

memegang peranan penting dalam kasus diare 

pada balita. Prevalensi lengkap dari tipe strain 

EPEC dapat membantu untuk mengetahui 

tingkat dominansi masing-masing strain 

EPEC pada kasus diare pada balita.
17

 

Surveilans mikrobiologi dan diagnosis yang 

disebabkan tidak hanya oleh EPEC, namun 

juga EHEC, EIEC, ETEC, dan EAEC serta 

bakteri, virus maupun jamur lainnya yang 

berhubungan dengan diare patut diperhatikan. 

Diharapkan proses diagnosis etiologi diare 

dapat dipermudah sehingga dapat ditemukan 

penatalaksanaan terbaik dan pengembangan 

vaksin dapat ditingkatkan.
11

 

 

Simpulan dan Saran 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

identifikasi EPEC pada tinja balita dengan 

diare yang berobat di Puskesmas Rawat Inap 

Kota Pekanbaru maka dapat diambil 

kesimpulan antara lain: 

Pada balita dengan diare di Puskesmas 

Rawat Inap Kota Pekanbaru didapatkan balita 

laki-laki lebih banyak terkena diare (59,5%), 

rentang usia terbanyak yang ditemui adalah 

12-59 bulan (93,6%)  

Prevalensi infeksi EPEC pada balita 

dengan diare di Puskesmas Rawat Inap Kota 

Pekanbaru adalah 2,2%. 

Infeksi EPEC terjadi pada balita 

perempuan dengan diare akut pada usia 19 

bulan (kurang dari dua tahun). 

 Dalam ini didapatkan saran untuk 

Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru agar dapat 

meningkatkan promosi kesehatan dan 

penyuluhan mengenai diare dan ASI eksklusif 

kepada orang tua agar dapat menurunkan 

angka kejadian diare di Pekanbaru. Kepada 

masyarakat khususnya para orangtua agar 

dapat meningkatkan kesadaran diri terhadap 

diare dan menjaga pola higienitas, sanitasi dan 

cara pengolahan makanan yang baik serta 

menggunakan ASI eksklusif agar dapat 

mencegah dan mengurangi resiko terjadinya 

infeksi diare oleh EPEC. Kepada peneliti lain 

untuk dapat melanjutkan penelitian untuk 

melihat prevalensi EPEC dengan jumlah 

sampel yang lebih besar dan di lokasi yang 

berbeda untuk mendapatkan gambaran 

mengenai prevalensi EPEC di Riau maupun 

Indonesia. 
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