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PRAKATA

Telah diketahui terdapatnya potensi kesehatan pada
bahan pangan. Pangan tidak hanya bernilai gizi tinggi dan
enak citarasanya, tetapi juga bersifat fungsional bagi
tubuh. Pangan alami bisa dikembangkan menjadi pangan
fungsional dengan menambahkan komponen bioaktif,
seperti bakteri lactobacillus yang ditambahkan dalam air
susu sapi, dikenal sebagai  Probiotik.

Syukur Alhamadulillahirobbilalamin. Segala puji
bagi Allah, yang Maha Pengasih dan Maha Penyayang.
Tiada kekuatan selain atas izin Allah serta hanya atas
Rahmat dan Ridlo Allah yang Maha Pengash dan Maha
Penyayang, sehingga penulis dapat menyelesaikan Buku
Monograf Probiotik ini.

Penulisan buku Monograf yang berjudul *“Probiotik
(Dalam Perspektif Kesehatan)” ini merupakan hasil
penelitian yang disusun untuk menambah khasanah ilmu
pengetahuan, mengingat masih terbatasnya bahan bacaan
mengenai probiotik berbahasa Indonesia.

Buku Monograf ini terdiri atas empat bab, diawali
dengan bab pertama, pendahuluan yang membahas latar



belakang, permasalahan dan tujuan serta metode
pemecahan masalah. Bab Kedua membahas tentang
Bakteri Probiotik terkait dengan pengertian probiotik,
macam dan jenis probiotik dan probiotik sebagai pangan
fungsional. Selain itu dalam bab tiga dibahas pula tentang
peran bakteri probiotik terhadap kesehatan. Serta bab
penutup yang berisi simpulan.

Pada kesempatan ini, penulis dengan tulus
menyampaikan ucapan terima kasih yang tak terhingga
kepada : Prof. Ir. Wasmen Manalu, PhD selaku nara
sumber dalam Pelatihan Penyusunan Buku. Serta semua
pihak yang telah membantu dalam penyusunan maupun
penerbitan buku ini. Semoga buku ini dapat digunakan
oleh mahasiswa, pengagar, peneliti dan berbagai pihak
yang berminat mempelgari potensi probiotik bagi
kesehatan manusia. Pendapat dan saran yang bersifat
konstruktif dari pembaca, para ahli, dan teman sgawat

sangat penulis harapkan.

Semarang, Januari 2015

Ari Y uniastuti



DAFTARISI

Halaman
PRAK AT A e e \Y;
DAFTARISI e, vii
DAFTARTABEL .o iX
BAB |. PENDAHULUAN
A. Latar Blakang .......cccceeevveenevieeseeieseenns 1
B. Permasalahan dan Tujuan ...........ccccceeeenees 6
C. Metode Pemecahan Masdlah ..........c..c......... 7
BAB II. BAKTERI PROBIOTIK
A. Pengertian Probiotik .....................l 8
B. Macam dan Jenis Probiotik ..................... 11
C. Probiotik sebagai Pangan Fungsional ........ 14
BAB IIl. PERAN PROBIOTIK TERHADAP

KESEHATAN

A. Peran Probiotik Pada Sistem Kekebalan Tubuh 22
B. Peran Probiotik Pada Kanker Kolon ............. 25
C. Peran Probiotik Pada Penyakit Alergi ........... 36

D. Peran Probiotik Pada Penurunan Kolesterol .... 39

BABVI.PENUTUP ............cooiiie. 78
DAFTAR PUSTAKA ... 80
GLOSARIUM ... 92
INDEKS ..., 98



DAFTAR TABEL
Halaman

Tabel 2.1 Distribusi dan komposisi Mikroflora

Intenstinal.........ccooevevini v, 10
Tabel 2.2 Tipe-tipe Produk Probiotik dan

Bakteri Probiotik yang digunakan.... 13
Tabel 3.1 Efek Probiotik terhadap kesehatan

dan Mekanisme..........ccoeverereeenne 19
Tabel 3.2 Efek Probiotik pad kanker Kolon... 26
Tabel 3.3 Efek pemberian asam laktat, susu

segar dan susu fermentasi pada

proliferasi sel tumor rongga perdi.... 29
Tabel 3.4 Peranan Bakteri Asam laktat dalam

menurunkan kolesteral .................. 44
Tabel 3.5 Aktivitas Asimilasi Kolesterol oleh

beberapa Bakteri Asam Laktat ....... 53
Tabel 3.6 Aktivitas Dekonjugasi Garam

Empedu oleh beberapa Strain

Bakteri Asam Laktat ............ 63

Vi



BAB |
PENDAHULUAN
A.Latar belakang

Probiotik adalah suplemen diet yang mengandung
bakteri berguna dengan bakteri asam laktat(lactic acid
bacteria — LAB) sebagai mikroba yang paling umum
dipakai. Lactic Acid Bacteriatelah dipakai dalam industri
makanan bertahun-tahun karena mereka mampu untuk
mengubah gula (termasuk laktosa) dan karbohidrat lain
menjadi asam laktat. Kondis ini tidak hanya
menyediakan rasa asam yang unik dari dairy food
fermentasi seperti susu fermentasi, tapi juga berperan
sebagai media bakteri, dengan cara mengurangi pH dan
membuat kesempatan organisme merugikan untuk
tumbuh lebih sedikit.

Pangan probiotik merupakan pangan (makanan/
minuman) yang mengandung sejumlah bakteri hidup yang
memberi efek yang menguntungkan kesehatan. Pangan
probiotik yang telah lama dikenal antara lain produk susu
fermentasi oleh bakteri asam laktat (Lactobacilli dan
Bifidobacterium) seperti yogurt, yakult, susu asidofilus,
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dan lain-lain. Selain mempunyai nilai nutrisi yang baik,
produk tersebut dianggap memberi manfaat kesehatan dan
terapeutik. Manfaat ini diperolen akibat terbawanya
bakteri-bakteri hidup ke dalam saluran pencernaan yang
mampu memperbaiki komposisi mikroflora usus sehingga
mengarah pada dominans  bakteri-bakteri  yang
menguntungkan kesehatan.

Menurut Food and Agriculture Organization/World
Health Organization (FAO/WHO) (2001), idealnya strain
probiotik seharusnya tidak hanya mampu bertahan
melewati saluran pencernaan tetapi juga memiliki
kemampuan untuk berkembang biak dalam saluran
pencernaan, tahan terhadap cairan lambung dan cairan
empedu dalam jalur makanan yang memungkinkan untuk
bertahan hidup melintasi saluran pencernaan dan terkena
paparan empedu. Selain itu probiotik juga harus mampu
menempel pada sel epitel usus manusia, mampu
membentuk kolonisasi pada saluran pencernaan, mampu
menghasilkan zat anti mikroba (bakteriosin), dan
memberikan pengaruh yang menguntungkan kesehatan
manusia. Syarat lainnya adalah tidak bersifat patogen dan

aman jika dikonsumsi. Strain probiotik juga harus tahan
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dan tetap hidup selama proses pengolahan makanan dan
penyimpanan, mudah diaplikasikan pada produk
makanan, dan tahan terhadap proses psikokimia pada
makanan (Prado et al., 2008).

Probiotik seringkali direkomendasikan oleh dokter,
dan, lebih sering lagi, oleh ahli nutris, setelah
pengkonsumsian antibiotik, atau sebagai bagian dari
pengobatan candidiasis. Banyak probiotik disediakan
daam sumber alaminya seperti Lactobacillus pada
yoghurt dan sauerkraut. Bentuk yang paling umum dari
probiotik adalah produk peternakan dan makanan
probiotik. Juga ditemukan pada tablet dan kapsul yang
berisikan bakteri dalam kondisi dibekukan.

Probiotik umumnyadari golongan bakteri asam |aktat
(BAL), Khususnya genus Lactobacillus  dan
Bifidobacterium yang merupakan bagian dari flora normal
pada saluran pencernaan manusia (Sujaya et al. 2008).
Lactobacillus merupakan  probiotik yang  dapat
memberikan efek yang menguntungkan bagi kesehatan.

Probiotik dapat memproduks bakteriosin  untuk
melawan pathogen yang bersifat selektif hanya terhadap

beberapa strain patogen. Probiotik juga memproduksi
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asam laktat, asam asetat, hidrogen peroksida,
laktoperoksidase, lipopolisakarida, dan  beberapa
antimikrobial lainnya. Probiotik juga menghasilkan
sgjumlah nutrisi penting dalam sistem imun dan
metabolisme host, seperti vitamin B (Asam Pantotenat),
pyridoksin, niasin, asam folat, kobalamin, dan biotin serta
antioksidan penting seperti vitamin K (Adams, 2009).

Konsums probiotik biasanya diaplikasikan pada
pembuatan produk pangan olahan seperti; yogurt, keju,
minuman penyegar, es krim, yakult, permen dan yogurt
beku (Senok, 2009; Granato et al., 2010). Jumlah minimal
strain probiotik yang ada dalam produk makanan adalah
sebesar 106 CFU/g atau jumlah strain probiotik yang
harus dikonsumsi setiap hari sekitar 108 CFU/g, dengan
tujuan untuk mengimbangi kemungkinan penurunan
jumlah bakteri probiotik pada saat berada dalam jalur
pencernaan (Shah, 2007).

Beberapa hasil penelitian melaporkan tentang peran
probiotik bagi kesehatan. Dengan demikian dapat
dikatakan bahwa produk pangan probiotik merupakan
pangan fungsional, yaitu bahan pangan yang berfungs

terhadap kesehatan manusia. Agar pangan probiotik dapat
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dikatakan sebagai pangan fungsional, maka aspek
keamanan dan fungsional menjadi pertimbangan utama
dalam seleksi mikroba probiotik. Aspek keamanan seperti
: menyehatkan saluran pencernaan), bersifat non patogen,
dan tahan terhadap antibiotik. Aspek fungsional seperti
kemampuan hidup dan tahan dalam saluran pencernaan,
dapat diaplikaskan pada dunia industri, dan tidak
menimbulkan aroma yang menyimpang pada makanan
(Saarelaet al., 2000; Prodo et al., 2008).

Menurut Food and Agriculture Organization/World
Health Organization (FAO/WHO) (2001), mikroba
probiotik, seharusnya tidak hanya mampu bertahan
melewati saluran pencernaan tetapi juga memiliki
kemampuan untuk berkembang biak dalam usus. Ini
berarti mikroba probiotik harus tahan terhadap cairan
lambung dan dapat tumbuh dalam cairan empedu yang
terdapat dalam saluran pencernaan, atau dikonsumsi
dalam jalur makanan yang memungkinkan untuk bertahan
hidup melintas saluran pencernaan dan terkena paparan
empedu. Selain itu probiotik juga harus mampu
menempel pada permukaan enterosit, mampu membentuk

kolonisas pada saluran  pencernaan,  mampu
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menghasilkan zat anti mikroba (bakteriosin), dapat
berkembang biak dengan baik, dan memberikan pengaruh
yang menguntungkan kesehatan manusia. Ha yang
penting lainnya adalah tidak bersifat patogen dan aman
jika dikonsumsi. Strain probiotik juga harus tahan dan
tetap hidup selama proses pengolahan makanan dan
penyimpanan, mudah diaplikaskan pada produk
makanan, dan tahan terhadap proses psikokimia pada
makanan (Prado et al., 2008)

B. Per masalahan dan tujuan

Berdasarkan pada latar belakang, maka permasalahan
yang akan dikgii dalam tulisan ini adalah Bagaimana
Peran dan Mekanisme Fungs Bakteri Probitoik sebagai
Pangan Fungsional terhadap Kesehatan Manusia.

Tujuan dari penulisan ini adalah mengkai peran
bakteri probiotik sebagai pangan fungsional terhadap
kesehatan manusia dan mengetahui mekanisme fungsi
bakteri probiotik tersebut terhadap kesehatan manusia.



C. Metode pemecahan masalah

Untuk menjawab permasaahan tentang peran
bakteri ptobiotik sebagal pangan fungsional maka
metode pemecahan masalahnya melalui penelitian meta
andlisis yaitu kajian terhadap beberapa hasil penelitian
yang terkait dengan peran bakteri probiotik terhadap
kesehatan. Beberapa jurnal hasil peneltian tentang
probiotik dikumpulkan dari penerbit publikas seperti
PubMed, Medline dan Google Scholar. Pencarian
termasuk penyakit-penyakit terkait sistem imun seperti
sindrom iritasi usus, diare, penyakit kanker, dan penyakit
yang berhubungan dengan kolesterol.

Prosedur meta andlisis ini dirancang sesual yang
disarankan oleh Egger et al (1998) dengan parameter
yang digambarkan dengan jelas, faktor-faktor eksklusi
dan inklusi, abstrak dari semua kutipan.



BAB |1

BAKTERI PROBIOTIK

A. PENGERTIAN PROBIOTIK

Probiotik merupakan organisme hidup yang mampu
memberikan efek yang menguntungkan kesehatan
hostnya apabila dikonsumsi dalam jumlah yang cukup
(FAO/WHO, 2002; ISAPP, 2009) dengan memperbaiki
keseimbangan mikroflora intestinal pada saat masuk
daam saluran pencernaan (Shitandi et al., 2007,
Dommels et al., 2009; Weichselbaum, 2009).

Definiss umum probiotik, yang biasa digunakan,
adalah preparat yang terdiri dari mikroba hidup yang
dimasukkan ke dalam tubuh manusia atau hewan secara
oral. Mikroba hidup itu diharapkan mampu memberikan
pengaruh positif terhadap kesehatan manusia atau hewan
dengan cara memperbaiki sifat-sifat yang dimiliki
mikroba alami yang tinggal di dalam tubuh manusia atau
hewan tersebuit.

Brady et al (2000) mensitas definisi probiotik dari

Gibson and Robertfroid (1995) sebagai pangan/suplemen
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pangan yang berisi mikroba hidup yang memberi efek
yang menguntungkan (kesehatan) saluran pencernaan.
Ditambahkan oleh Guarner dan Schaafsma (1998) bahwa
mikroorganisme hidup tersebut dapat memberikan efek
kesehatan jika dikonsumsi dalam jumlah cukup.

Konsep probiotik dikembangkan dari sebuah teori
autointoksikas yang dikemukakan oleh seorang ilmuwan
Rusia penerima Nobel Biologi tahun 1908 yaitu Elie
Metchnikoff. Menurutnya, secara perlahan pembusukan
(putrefeks) oleh bakteri dalam usus besar menghasilkan
senyawa-senyawa beracun yang memasuki peredaran
darah, yang disebut sebagai proses autointoksikasi. Proses
inilah yang menyebabkan penuaan dan beberapa
penyakit-penyakit degeneratif. Dia meyakini bahwa
tingginya usia hidup warga suku-suku pegunungan di
Bulgaria merupakan hasil dari konsumsi produk susu
fermentasi. Bakteri yang ikut terkonsumsi bersama
produk tersebut dan kemudian mampu tingga di usus
berpengaruh positif terhadap mikroflora di kolon dengan
cara menurunkan efek toksik dari mikroorganisme yang

merugikan di kolon.



Mikroorganisme yang berpeluang besar melintasi dan

hidup pada saluran pencernaan adalah yang berasal dari

tubuh manusia sendiri. Oleh karena itu pada awalnya

bakteri yang digunakan untuk pembuatan probiotik

diisolas dari usus manusia atau dari feses bayi sehat.
Pada Tabel 2.1 dapat dilihat mikroorganisme yang

dominan terdapat pada saluran pencernaan manusia.
Tabel 2.1.Distribusi dan komposisi mikrofloraintestinal

Daerah Komposisi ¢ Jumlah
total /ml
materia

Lambung Streptococcus 10" - 10°

Lactobacillus

Duodenum Streptococcus 10°- 10"

dan jgunum Lactobacillus
lleal — cecal Bacteroides 10° - 10°
Clostridium
Streptococci
Lactobacilli

Kolon Bacteroides 10'°
Clostridium 10%
Eubacterium
Peptococcus
Bifidobacterium
Sreptococcus
Fusobacterium

 Hanya mikroorganisme yang dominan di tiap bagian

(Lichtenstein and Goldin, 1998)
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Terdapat sekitar 100 spesies dan lebih dari 10™
cfu/gram terdapat dalam saluran pencernaan, termasuk
bakteri-bakteri patogen dan bakteri yang
menguntungkan. Mikroflora dalam saluran pencernaan
manusia sehat relatif stabil, tetapi bervariasi bergantung
dari kondisi fisiologis, pangan yang dikonsums,

pengobatan yang sedang dijalani, stress dan umur.

B. MACAM DAN JENISPROBIOTIK

Beberapa probiotik umum meliputi berbagai spesies
dari genera Bifidobacterium dan Lactobacillus seperti:
Bifidobacterium  bifidum,  Bifidobacterium  breve,
Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium  longum,
Lactobacillus  acidophilus, Lactobacillus  case,
Lactobacillus  plantarum,  Lactobacillus  reuteri,
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus GG. Ada pula
satu spesies ragi yang digunakan sebagai probiotik:
Saccharomyces boulardii. Beberapa bakteri yang umum
dipakai dalam produk tapi tanpa efek probiotik (bakteri
yoghurt):  Lactobacillus bulgaricus, Sreptococcus
thermophilus, Beberapa bakteri lain disebutkan dalam
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produk probiotik: Bacillus coagulans, Lactobacillus
bifidus, Lactobacillus caucasicus. Beberapa produk
fermentasi mengandung asam laktat bakteri yang mirip
waaupun sering belum dibuktikan memiliki  efek
probiotik atau kesehatan termasuk: Kefir, Yogurt,
Sauerkraut, Kimchi, Kombucha

Agar suatu mikroorganisme menjadi probiotik yang
efektif dalam memberi efek kesehatan maka disyaratkan:
berasal dari manusia (human origin), stabil terhadap asam
maupun cairan empedu, dapat menempel pada sel intestin
manusia, dapat berkolonisasi di saluran pencernaan
manusia, memproduksi senyawa antimikroba, dapat
melawan bakteri patogenik dan kariogenik, telah teruji
secara klinis aman dikonsumsi, serta tetap hidup selama
pengolahan dan penyimpanan. Selain itu konsums harus
dilakukan secara teratur sebanyak 100-150 ml produk
(berisi 10° /ml bakteri hidup) setigp 2 atau 3 kali
seminggul.

Saat ini terus dikembangkan penelitian-penelitian
yang menggunakan mikroorganisme yang diisolasi dari
usus manusia untuk digunakan dalam pembuatan

probiotik. Bentuk produk probiotik bervariasi tidak lagi
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hanya dalam bentuk makanan atau minuman, tetapi juga
tablet atau kapsul. Pada Tabel 2.2. berikut ini disgjikan
berbagai macam tipe probiotik dan bakteri probiotik yang
umumnya digunakan.

Tabel 2.2. Tipe-tipe produk probiotik dan bakteri
probiotik yang digunakan

Probiotik

Bakteri
(yang umumnya
digunakan)

Produk-produk susu
fermentasi

(yogurt, buttermilk, susu
asidofilus, dan lain-lain)

Lab. bulgaricus
Str. thermophilus
Leu. mesenteroides
Lab. acidophilus
Lab. casel
Bifidobacteria spp.
Lab. Reuteri

Pangan yang
disuplementasi

(susu pasteurisasi,
minuman-minuman)

Lab. bulgaricus
Str. thermophilus
Lab. acidophilus
Bifidobacteria spp.
Lab. Reuteri

Pharmaceuticals
(tablet, kapsul, granula)

Lab. bulgaricus
Lab. acidophilus
Bifidobacteria spp.

Produk-produk
food
(cairan, kapsul, bubuk)

health

Lab. acidophilus
Bifidobacteria spp.
Lactobacillus spp.

13



C. Probiotik Sebagai pangan fungsional

Sampal saat ini belum ada definisi pangan fungsional
yang disepakati secara universal. The International Food
Information (IFIC) mendefinisikan pangan fungsional
sebagal pangan yang memberikan manfaat kesehatan di
luar zat-zat dasar. Menurut konsensus pada The First
International Conference on East-West Perspective on
Functional Foods tahun 1996, pangan fungsional adalah
pangan yang karena kandungan komponen aktifnya dapat
memberikan manfaat bagi kesehatan, di luar manfaat yang
diberikan oleh zat-zat gizi yang terkandung di dalamnya.

Definisi pangan fungsional menurut Badan POM
adalah pangan yang secara alamiah maupun telah melalui
proses, mengandung satu atau lebih senyawa yang
berdasarkan kajian-kgjian ilmiah dianggap mempunyai
fungsi-fungsi fisiologis tertentu yang bermanfaat bagi
kesehatan. Serta dikonsumsi sebagaimana layaknya
makanan atau minuman, mempunyal karakteristik sensori
berupa penampakan, warna, tekstur dan cita rasa yang
dapat diterima oleh konsumen. Selain tidak memberikan

kontraindikasi dan tidak memberi efek samping pada
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jumlah  penggunaan yang dianjurkan terhadap
metabolisme zat gizi lainnya.

Secara mudah dapat dikatakan bahwa pangan
fungsional adalah bahan pangan yang berpengaruh positif
terhadap kesehatan seseorang, penampilan jasmani dan
rohani selain kandungan gizi dan citarasa yang
dimilikinya.

Meskipun mengandung senyawa yang bermanfaat
bagi kesehatan, pangan fungsional tidak berbentuk kapsul,
tablet, atau bubuk yang berasal dari senyawa aami
(Badan POM, 2001). Pangan fungsiona dibedakan dari
suplemen makanan dan obat berdasarkan penampakan
dan pengaruhnya terhadap kesehatan. Kalau obat
fungsinya terhadap penyakit bersifat kuratif, maka pangan
fungsional hanya bersifat membantu pencegahan suatu
penyakit. Pangan fungsional dapat berupa makanan dan
minuman yang berasal dari hewani atau nabati. Pada
kelompok ini kita jumpa juga kelompok raksasa
minuman dan makanan probiotik (diperkaya dengan
mikroflora yang membantu pencernaan).

Salah satu produk probiotik Jepang dengan kultur

hidup Lactobacillus casel var. shirota yang sangat sukses
15



daam merebut pasar dunia diproduksi dengan label
Yakult. Kelompok besar lain dalam kategori ini adalah
produk prebiotik (diperkaya dengan komponen-komponen
yang dapat membantu pertumbuhan mikroflora dalam
usus besar) seperti minuman dengan oligosakarida.
Produk pangan fungsional pertama yang sukses secara
komersial di Jepang adalah dari kelompok ini yang

dikenal dengan nama Fibemini.
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BAB 111
PERAN PROBIOTIK TERHADAP KESEHATAN

Manfaat probiotik bagi kesehatan tubuh dapat melalui
3 (tiga) mekanisme fungsi: (1) fungsi protektif, yaitu
kemampuannya untuk menghambat patogen dalam
saluran pencernaan. Terbentuknya kolonisasi probiotik
daam saluran pencernaan, mengakibatkan kompetisi
nutrisi dan lokasi adhesi (penempelan) antara probiotik
dan bakteri lain, khususnya patogen. Pertumbuhan
probiotik juga akan menghasilkan berbagai komponen
anti bakteri (asam organik, hidrogen peroksida, dan
bakteriosin yang mampu menekan pertumbuhan patogen)
(Rahayu, 2008; Collado et al., 2009) ; (2) fungs sistem
imun tubuh, yaitu dengan peningkatan sistem imun tubuh
melalui  kemampuan probiotik untuk menginduksi
pembentukan IgA, aktivas makrofag, modulasi profil
sitokin, serta menginduksi hyporesponsiveness terhadap
antigen yang berasal dari pangan.; (3) fungsi metabolit
probiotik yaitu metabolit yang dihasilkan oleh probiotik,
termasuk kemampuan probiotik mendegradasi |aktosa di

daam produk susu terfermentasi sehingga dapat
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dimanfaatkan oleh penderita lactose intolerance (Rahayu,
2008). Efek Probiotik terhadap kesehatan antara lain :
penanggulangan diare (Salazar et al., 2007; Pant et al.,
2007; Tabbers dan Benninga, 2007; Collado et al., 2009),
menstimulasi sistem kekebalan (immune) tubuh (Isolauri
et al., 2001 ; Isolauri dan Salminen, 2008), menurunkan
kadar kolesterol (Pereira et al., 2003; Yuniastuti dan
Purwaningsih, 2004; Yulinery et al., 2006; Belviso et al.,
2009; Lee et al., 2010), pencegahan kanker kolon dan
usus (Brady et al., 2000; Pato, 2003; Liong, 2008), dan
penanggulangan dermatitis atopik pada anak-anak (Betsi
et al., 2008; Torii et al., 2010), menanggulangi penyakit
irritable bowel syndrome (Malinen et al., 2010; Lyra et
al., 2010), penatalaksanaan aergi (Vanderhoof, 2008),
pencegahan dan penanganan penyakit infeksi (Wolvers et
al., 2010). Efek probiotik terhadap kesehatan dan
mekanismenya dalam tubuh disgjikan pada Tabel 3.1.
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Tabel 3.1. Efek Probiotik terhadap Kesehatan dan

Mekanisme
Manfaat Fungsi Mekanisme
1.Membantu | alrritable bowel - Perubahan
pencernaan syndrome, populasi atau
mengurangi gejala aktivitas dari
saluran cerna mikroflora usus
(konstipasi, diare
non patogenik,
flatulensi, kram,
nafas yang berbau
penyebab dari
gangguan
pencernaan)
b. Intoleran terhadap | - Pemindahan
laktosa mikroba laktase ke
usus halus
2. Sebagai a Alergi (eksema Trandokas, efek
pertahanan atopik, aergi barrier
Tubuh terhadap
susu, rematik artritis)
b. Kariogenik - Perubahan

populasi, aktivitas
mikrofloraoral atau
yang

menempel pada gigi
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c.Karsinogenik,
mutagenik, tumor

- Penyerapan
mutagen,
merangsang

sistem imun,
penghambatan
produksi karsinogen
oleh

mikroflora usus

d. Diare karena
penggunaan
antibiotika,

diare yang

disebabkan oleh

Rotavirus, Kolitis

yang disebabkan oleh

C. difficile, diare

nosokomial

e. Peradangan usus,
Kolitisulserasi,
Penyakit Crohn’s

f. Pertumbuhan
bakteri usus yang
berlebihan

- Kompetisi
pengeluaran,
translokasi/efek
barrier,
meningkatkan
respon imun

- Penurunan

regulasi respon
imun

- Aktivitas
antimikroba,
pengeluaran
kompetisi
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g. Imunomodulasi
(status imun, respon
vaksin)

- Interaksi dengan
sel imun untuk
meningkatkan
aktivitas pagositosis
dari sel darah putih,
meningkatkan

IgA setelah kontak
dengan antigen.
Meningkatkan
proliferasi lekosit
intra epitel, regulas
Th1/Th2,

induksi sitosis

sitokin
h. Vaginosis, infeks | - Aktivitas
saluran kemih antipatogenik,
pengeluran
kompetisi
3 Manfaat a. Menurunkan - Dekonjugasi
yang lain kolesterol darah garam empedu
b. Endotoksemia - Penghambatan
dengan sirosis produksi

endotoksin oleh
mikroflora usus
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C. Hipertens - Unsur seluler atau
peptidayang
berasal dari
aktivitas fermentasi
sebagai
penghambatan ACE
(Angiotensin
Converting
Enzyme)

d. Batu ginjal - Perubahan
pencernaan yang
mempengaruhi
pemecahan oksalat

Sumber : Sanders (2003) dalam Toma dan Pokrotnieks (2006)

A. Peran Probiotik Pada Sistem Kekebalan Tubuh
Sistem kekebalan tubuh mempunyai fungsi sebagai
penjaga kesehatan tubuh. Sepanjang hari ia akan
mengidentifikas patogen berbahaya dan substansi-
substansi asing lainnya yang ada dalam tubuh kita.
Selama proses ini, sel kekebalan dan antibodi akan
bekerja bersama dalam aliran darah untuk menghentikan
sebaran virus dan bakteri jahat. Salah satu upaya untuk
meningkatkan sistem kekebalan tubuh adalah dengan
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mengonsumsi  probiotik guna menunjang metabolisme
tubuh.

Fungs bakteri probiotik adalah mengurangi bakteri
patogen dalam usus, menstimulasi respons kekebalan, dan
untuk menjaga kesehatan. Efek positif dari  bakteri
probiotik untuk mengatasi infeksi usus sudah diketahui.
Oleh karena itu, sangatlah penting dipastikan probiotik
dapat mencapai saluran pencernaan dalam jumlah yang
memadai. Pemberian probiotik yang teratur dapat
mempercepat penyembuhan diare yang disebabkan oleh
infekss kuman virus. Strain bakteri probiotik akan
mengatur mikroflora usus, merintangi kolonisasi patogen,
dan memindahkan bakteri patogen melalui dinding usus
dan organ lain.

Saat ini  peneliti-peneliti  probiotik juga telah
menghasilkan temuan menarik, di mana bakteri probiotik
tidak hanya menstimulasi sistem kekebalan secara umum,
tetapi juga mengatur reaks sistem kekebalan pasien yang
menderita aergi ataupun menderita penyakit kulit/eksim
(atopic  dermatitis). Sebuah studi di Finlandia
menunjukkan bahwa penyakit kulit eksim yang diderita

anak-anak membaik secara signifikan setelah dua bulan
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di-treatment dengan probiotik hypoallergenic, secara
ekstensif dengan formula hydrolysed. Temuan ini juga
didukung oleh studi Iebih lanjut yang menggunakan strain
bakteri yang berbeda. Hasilnya menunjukkan bahwa
aergi meluas yang berisiko kematian pada anak-anak
berusia dua-empat tahun menjadi berkurang. Sebuah studi
lain di Perancis melibatkan 287 anak (18,9-6 bulan) yang
diberikan yogurt konvensiona dan yogurt yang
mengandung probiotik 10° cfu/ml Lactobacillus casei.
Masing-masing produk diberikan setiap hari selama satu
bulan. Hasilnya menunjukkan, durasi diare anak-anak
yang mengonsumsi yogurt konvensional berkurang dari
delapan hari menjadi lima hari, sementara yang
mengonsumsi  yogurt mengandung probiotik, durasi
diarenya berkurang menjadi hanya selama empat hari.
Studi ini kemudian dikembangkan dan dikontrol oleh
Klinik uji multisenter yang melibatkan 928 anak (6-24
bulan). Anak-anak selama mengonsumsi L casel yang
dicampur susu fermented setiap hari selama dua bulan,
hasil pengamatan menunjukkan bahwa frekuens diare
yang dialami anak-anak tersebut berkurang lebih banyak
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jika dibandingkan dengan anak-anak yang mengonsumsi
yogurt konvensional (15,9 persen VS 22 persen).
Meskipun studi in vitro dan studi yang menggunakan
hewan untuk uji coba menunjukkan bukti yang baik
bahwa strain probiotik menghaangi pertumbuhan dan
aktivitas metabolik pelekatan sel saluran pencernaan
bakteri enteropathogenic seperti Salmonella, Shigella,
atau Vibrio cholerae, sangat sedikit hasil penelitian yang
memublikasikan efek positif melawan bakteria yang
menyebabkan diare pada manusia. Selain berguna untuk
mencegah dan mengurangi durasi diare, mengatur
mikroflora dalam usus, meningkatkan kekebalan,
mencegah penyakit kulit/eksim, mencegah Simptom
pasien radang usus, bakteri probiotik juga diyakini bisa
mengurangi sakit yang dikeluhkan penderita asma, serta

mencegah kanker.

B. Peran Probiotik Pada Kanker kolon
Dalam banyak studi kanker kolon yang dilakukan
menggunakan hewan maupun manusia, lebih banyak

ditujukan untuk melihat bagaimana pangan (diet)
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berpengaruh terhadap faktor-faktor pemicu, seperti
meningkatnya aktivitas enzim yang mengaktivas
karsinogen, meningkatnya senyawasenyawa pro-
karsinogenik dalam kolon, dan perubahan populasi
bakteri tertentu. Sejumlah studi membuktikan bahwa
faktor pemicu tersebut berubah seperti yang diharapkan
dengan pemberian probiotik.

Salminen et al (1998) merangkum hasil studi efek
klinis mikroorganisme probiotik. Beberapa probiotik
yang berkaitan dalam menekan kanker kolon disgjikan
pada Tabel 3.2.

Tabedl 3.2. Efek Bakteri Probiotik Pada Kanker Kolon

Galur Efek klinis yang telah
dilaporkan
Lactobacillus Dapat menempel pada sd
acidophilus LAl | intestinal manusia,
(Lactobacillus menyeimbangkan mikroflora,
johnsonii) memperkuat imunitas.
Lactobacillus Menurunkan aktivitas enzim
acidophilus fekal, menurunkan
NCFB 1748 mutagenisitas di fekal,
melindungi  diare  karena
radioterapi, memperbaiki
konstipasi.
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Lactobacillus GG
(ATCC 53013)

Melindungi  diare karena
antibiotik, rotavirus, diare
akut, melawan bakteri
kariogenik, memperkuat
imunitas intestinal,
memperkuat barier saluran
pencernaan.

Lactobacillus
acidophilus
NCFM

Menurunkan aktivitas enzim
fekal, aktivitas laktase tinggi,
pengobatan intolerans
laktosa, produksi bakteriosin.

Lactobacillus casei
Shirota

Melindungi gangguan
intestinal, menyeimbangkan
bakteri intestinal, menurunkan
aktivitas enzim fekal,
memperkuat imunitas
intestinal.

Sreptococcus
thermophilus,
Lactobacillus
bulgaricus

Tidak ada efek pada diare
rotavirus, tidak ada efek pada
enzim fekal, memperkuat
imunitas.

Bifidobacterium
bifidum

Pengobatan diare karena virus,
menyeimbangkan mikroflora
intestinal

Lactobacillus gasseri

(ADH)

Reduks enzim fekal

Lactobacillus reuteri

Mengkolonisasi saluran

intestina

Sumber : Endang Prangdimurti (2000)
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Mekanisme  yang diperkirakan terjadi
sehubungan dengan kemampuan probiotik dalam
menekan insiden kanker kolon dapat diklasifikasikan

menjadi 3 kategori :

1. Menekan perkembangan sd tumor dan
meningkatkan sistem imun

Yang termasuk dalam Kkategori ini adalah
kemampuan probiotik menekan perkembangan sel tumor
baik secara langsung maupun secara tidak langsung
melalui peningkatan sistem imun terlebih dahulu.

Untuk lebih meyakinkan bahwa agen antitumor
bukan disebabkan oleh asam organik (asam laktat)
maupun senyawa lain dalam susu segar, maka
dibandingkan kemampuan penghambatan asam laktat,
susu segar dan susu fermentasi terhadap proliferas sel
tumor. The National Cancer Ingtitute (NCI)
menyebutkan bahwa dari hasil studi tersebut terlihat
bahwa asam laktat dan susu segar tidak memiliki efek
inhibitor pada mencit yang diimplantasi oleh sel tumor

rongga perut (ascites). Sebaliknya, semua susu

28



fermentasi secara nyata menghambat proliferasi sel
tumor sekitar 27,4 — 32,1 % (Tabel 3.3).

Tabel 3.3 Efek pemberian asam laktat, susu segar dan
susu fermentas pada proliferas sel tumor

rongga perut
Sampel Sel tumor (x 10%mencit)
ransum Kontrol | + Sampel | Penghambatan

(%)

Asam 28.9 32.3 0
laktat
Susu segar | 28.9 32.3 0
Y ogurt 29.5 214 274
Susu 29.2 19.8 321
asidofilus
Susu 26.4 18.3 30.7
bulgaricus

Sumber : Endang Prangdimurti (2000)

Dari studi lainnya, bakteri probiotik yang lisis juga

tetap dapat memperlihatkan efek antitumor. Mencit yang

diberi ransum yogurt segar maupun yogurt pasteurisasi
dapat menghambat sebesar 28-30% tumor Ehrlich. Park

(1996) juga menyebutkan bahwa aktivitas antimutagenik
dari bakteri asam laktat ditemukan pada fraksi dinding

sel dan bukan di dalam sitosol.
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Diperkirakan fraksi glikopeptida (peptidoglikan) dari
dinding sel bakteri yang berperan dalam hal ini. Gonc et
al. (1996) menyatakan bahwa Bogdanov dan koleganya
di Rusia yang pertama kali meneliti bahwa L. bulgaricus
memiliki aktivitas antitumor. Mereka mengisolasi suatu
glikopeptida yang memiliki aktivitas biologis melawan
Sarcoma dan tumor rongga perut Ehrlich. Selain molekul
glikopeptida, molekul polisakarida dan fosfopolisakarida
dari bakteri laktat juga memiliki efek antitumor.

Sel tumor dapat dihambat pertumbuhannya maupun
sintesa DNA-nya oleh senyawa yang terdapat dalam
dialisat yogurt. Identifikasi terhadap antitumor
menunjukkan bahwa senyawa tersebut memiliki BM
rendah (< 1400 Dalton) (Ayebo et al, 1982, yang disitasi
oleh Park (1996).

Probiotik dapat meningkatkan respon imun melawan
sel-sel kanker melalui potensinya dalam menginduksi
pembebasan sitokin seperti TNF-o  (tumor necrosis
factor-a) dan interleukin. Isolauri et a. (1998)
menyatakan beberapa galur bakteri asam laktat seperti L.
rhamnosus (ATCC 53103), L. plantarum (VTT),

Lactococcus lactis (ARH74), dan Bifidobacterium
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animalis dalam keadaan hidup berpotens menginduksi
TNF-a (tumor necrosis factor alfa) dan interleukin-6 (IL-
6) dari sel mononuklear darah perifera manusia.

Selain dapat menginduksi sitokin, probiotik juga
mampu mengaktifkan sel makrofag. Sel makrofag
berperan daam menekan pertumbuhan sel tumor.
Perdigon et al (1986) yang disitasi oleh Sanders (1994)
mencatat bahwa Lactobacilli (L. casel dan L.
bulgaricus) dapat mengaktifkan fungsi makrofag mencit
dan menstimulir respon imun. Dipaparkan oleh Isolauri
et al (1998), Kato et al (1994) menunjukkan bahwa
Lactobacillus casei yang diinjeks pada mencit secara
intraperitoneal, intravena dan subkutan memperlihatkan
aktivitas antitumor dan peningkatan respon imun melalui
peningkatan fungsi makrofag, aktivitas sel NK (natural
killer) dan sel limfosit T. Studi lainnya memperlihatkan
bahwa dengan pemberian Lactobacillus casel secara oral
pada pasien kanker kolon berhasil meningkatkan sistem
imunnya yang dalam hal ini fungsi limfosit dari darah
periferal dan dari lymph node yang tersebar di saluran

pencernaan.
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Asam butirat, yaitu salah satu hasil fermentas
karbohidrat di kolon oleh bakteri probiotik, disebutkan
dapat menstimulir terjadinya apoptosis (kematian sel
yang terprogram) dari sel-sel abnormal. Butirat
merupakan sumber energi untuk sel-sel  kolonosit
sehingga menstimulir proliferas sel epitel dan terjadinya
pembebasan sitokin.  Sodium butirat meningkatkan
pembebasan IL-8 dari sel epitel intestinal dan efek ini
lebih terlihat apabila sel distimulasi dengan IL-1 atau
LPS (lipopolisakarida) bakteri (Shah dan Walker, 2000).

Macfarlane dan Cummings (1991) menyatakan
bahwa butirat secara in vitro dapat memperpanjang
waktu membelah diri (doubling time) dan memperlambat
kecepatan pertumbuhan alur sel kanker kolorektal
manusia. Butirat mempengaruhi enzim-enzim seluler,
menginduksi akumulasi histon terasetilasi dalam kultur
sel  dan menstabilkan struktur  kromatin  selama
pembelahan s4l.

2. Menekan aktivitas enzim prokarsinogenik di fekal
Salah satu efek antikarsinogenik yang penting

adalah penghilangan kemampuan enzim yang berperan
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dalam mengkonversi komponen-komponen prokarsino-

genik menjadi karsinogenik, yaitu enzim-enzim fekal a-

glukosidase, [B-glukoronidase, nitroreduktase dan

azoreduktase.

Peranan probiotik dalam hal ini adalah menekan
pertumbuhan bakteri-bakteri penghasil enzim-enzim
tersebut dengan cara:

a. memproduksi senyawa-senyawa inhibitor seperti
asam-asam organik (laktat, asetat), H,O, serta
bakteriosin.

b. memblokir sisi penempelan di saluran pencernaan

Cc. berkompetenss dalam penggunaan nutris untuk
pertumbuhan

d. berkompetiss dalam penggunaan nutris  untuk
pertumbuhan.

Beberapa studi menunjukkan bahwa susu asidofilus
menurunkan aktivitas enzim-enzim fekal tersebut. Pada
Tabel 3.3 dapat dilihat beberapa probiotik yang dapat
menurunkan aktivitas enzim-enzim fekal tersebut.

Park (1996) menyebutkan rendahnya kejadian
kanker kolon di Korea karena tingginya konsumsi

Kimchi, produk fermentas sayuran oleh bakteri asam
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laktat. Hal ini antara lain karena penurunan pH oleh
bakteri asam laktat menghambat 7-a -hidroksilase yang
terlibat dalam perubahan asam empedu primer menjadi
asam empedu sekunder yang bersifat promotor kanker.
Reaks kondensas amin sekunder dengan nitrit
membentuk nitrosamin dikatalisir oleh enzim-enzim
bakteri pada pH netral . Penurunan pH yang disebabkan
produk metabolit asam organik bakteri probiotik dapat
menekan pembentukan nitrosamin  yang bersifat
karsinogenik (Macfarlane dan Cummings, 1991)

3. Eliminasi senyawa mutagenik atau prokarsinogenik

Berbeda dengan kategori yang pertama, yang mana
probiotik memperlihatkan efek terhadap sel tumor, dalam
kategori yang ketiga ini probiotik dapat secara langsung
menghilangkan/mengikat/menetralisir senyawa pemicu
terjadinya kanker (prokarsinogenik maupun mutagenik).
Nitrit yang umum digunakan dalam proses pengolahan
pangan, misanya daam pembuatan sosis dan kornet,
dapat bereaks dengan amin sekunder, dalam saluran
pencernaan  menjadi  nitrosamin  yang  bersifat

karsinogenik. Reaksl ini dapat terjadi pada kondisi asam
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dan dikatalisis oleh enzim-enzim bakteri pada kondisi pH
netral. Beberapa Lactobacili diantaranya L. acidophilus
dapat menghilangkan nitrit secara kimiawi dan enzimatis
sehingga menurunkan potensinya untuk dikonversi
menjadi nitrosamin (Gonc et al., 1996).

Probiotik diperkirakan memproduksi komponen-
komponen antimutagenik. Tama et al (1995) yang
disitasi oleh Saminen et al (1998) melakukan pengujian
dengan Ames test dan melaporkan bahwa susu
fermentasi memiliki komponen antimutagenik terhadap
senyawa-senyawa mutagen/karsinogen Trp P-2, MNNG,
B(@P, AF2, dan AB1. Kultur campuran dari berbagai
bakteri asam laktat dan khamir probiotik menghasilkan
komponen  antimutagenik  yang lebih  efektif
dibandingkan kultur dari satu galur bakteri asam laktat.
Rhee and Park (2001) mengidentifikass adanya tiga
glikoprotein yang berbeda dari Lactobacillus plantarum
KLAB21 yang diisolasi dari Kimchi yang memiliki
kemampuan antimutagenik.

Upaya lain untuk terpeliharanya populas
mikroorganisme yang menguntungkan kesehatan usus

besar yaitu dengan menyediakan makanan (nutrisi) yang
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lebih mudah dan dapat digunakan oleh bakteri tersebut
dibandingkan oleh bakteri yang merugikan, yang disebut
dengan prebiotik. Prebiotik umumnya golongan
oligosakarida (2-10 unit monosakarida) dan termasuk
serat makanan karena tidak dapat dicerna oleh sistem
pencernaan. Kombinasi prebiotik dan probiotik menjadi
produk yang disebut synbiotik kini mula banyak

dikembangkan.

C. Peran Probiotik dalam Pencegahan Alergi

Pencegahan penyakit alergi pada trimester kehidupan
bayi sangat penting dimulai dengan pencegahan aergi
susu sapi, oleh karena sekali respons IgE dimulal, kaskade
inflamasi alergi akan berlanjut pada usia bayi selanjutnya,
dan sensitisasi terhadap alergen makanan lain dan aero-
alergen akan terjadi.

Probiotik mempunyai peran yang unik dalam proses
pencegahan penyakit aergi, selan menghambat
pertumbuhan kuman lain, probiotik membangkitkan
respons imun mukosa S-IgA. Secara sistemik
membangkikan peranan T regulator yang akan

menghambat aktifitas Th2 yang berlebihan, maupun
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aktifitas Thl vyang berlebihan. Probiotik juga
mengaktifkan respons imun non specifik (innate) dan
spesific (adapted).

Dampak buruk aergi adalah menurunnya kualitas
hidup, besarnya biaya pengobatan dan terjadinya ko-
morbiditas seperti asma, sinusitis dan otitis media. Pada
anak, pengaruhnya bahkan sampai pada terganggunya
kemampuan belgjar dan penurunan kualitas hidup orang
tuanya. Untuk itu pencegahan efektif sangat diperlukan.
Pencegahan primer sangat efektif namun masih sulit
dilaksanakan, karena menyangkut rekayasa in-utero.
Sedangkan pencegahan sekunder, misalnya diet eliminasi,
tidak mudah diterapkan di masyarakat luas, karena setiap
masyarakat atau bangsa telah mempunya kepercayaan
kuat mengenal apa yang wajar tentang jenis makanan.
Perkembangan ilmu dan tehnologi memungkinkan
perubahan paradigma pencegahan alergi dari paradigma
penghindaran faktor resiko menjadi paradigma induksi
aktif toleransi imunologik.

Reaks aergi terjadi melalui tahap-tahap aktivas sel-
sel imunokompeten, aktivasi sel-sel struktural, aktivasi

dan recruitment sal-sel mast, eosinofil dan basofil, reaks
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mediator dengan target organ dan tahap timbulnya gejala.
Alergen yang berhasil masuk tubuh akan diproses oleh
APC. Peptida alergen yang dipresentasikan oleh APC
menginduksi aktivas Limfosit T. Aktivasi Limfosit T
oleh APC yang memproses aergen akan mengaktivas
Limfosit T2 untuk memproduks sitokin-sitokinnya.
Kontrol specialized pattern recognition receptors (PRRS)
yaitu Toll-like receptors (TLR) dari sel-sel dendritik
(DCs) atas respons imun innate menentukan respons imun
adaptif Tyl, Ty atau Tw2. Limfosit Tyl memproduksi
IL-2, IFN-y dan TNF-0, sedangkan Limfosit Ty2
memproduks IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-10, IL-13, dan
GM-CSF. Limfosit Ty yang baru diaktifkan alergen akan
berfenotip Ty2. Produks sitokin T2 terutama IL-4 akan
mensupresi perkembangan Tyl dan produks sitokin Tyl
terutama TNF-a akan mensupresi perkembangan Ty2.
Bila sitokin yang dihasilkan Limfosit Ty2 berinteraksi
dengan Limfosit B, maka Limfosit B akan berdiferensiasi
menjadi sel plasma yang memproduksi IgE. Sitokin yang
dihasilkan Ty2 menstimulasi produksi sel mast, basofil
dan eosinofil. Interaksi antara aergen, sel mast dan IgE

menghasilkan degranulasi sel mast. Degranulasi sel mast
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melepaskan mediator histamin. Histamin yang dilepaskan
sel mast ditangkap reseptor histamin di target organ. Bila
terjadi interaksi histamin dengan reseptornya pada target
organ, maka reaksi alergi akan terjadi. Reseptor H1-
histamin mempunyai peran yang lebih luas dalam proses
radang daripada sekedar mediator yang menyebabkan
alergi. Reseptor H2-histamin mempunyai peran dalam
terjadinya rasa gatal dan nyeri pada kulit serta
peningkatan permeabilitas dan vasodilatas perifer,
sedangkan reseptor H3-histamin meningkatan pelepasan
neurotransmitter  seperti  histamine, norepinephrine,

asetilkolin, peptide dan 5-hidroksitriptamin.

D. Peran Probiotik pada Penurunan Kolesterol
Keseimbangan mikroflora intestinal (bakteri usus)
dapat sebagai petunjuk kesehatan seseorang, dengan kata
lain kesehatan tubuh dapat diperbaiki dengan mendorong
keseimbangan bakteri usus ke arah yang menguntungkan
dengan bantuan bakteri probiotik. Pada kondisi tubuh
yang sehat, jumlah Bifidobacterium dan lactobacillus
banyak. Sedangkan Enterobacterium, Clostridium dan

Saphylococcus sedikit. Bifidobacterium dan lactobacillus
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merupakan golongan bakteri yang menguntungkan bagi
manusia, sedangkan Enterobacterium, Clostridium dan
Saphylococcus merupakan bakteri yang merugikan. Oleh
karena suatu sebab seperti pemberian antibiotika,
keasaman lambung, stress, perubahan gaya hidup dan
perubahan pola makan maka keseimbangan populasi
bakteri ini dapat berubah. Jumlah bakteri yang
menguntungkan yang seharusnya banyak menjadi turun
dan bakteri yangmerugikan jumlahnya meningkat menjadi
banyak. Pembusukan (putrefaksi) oleh bakteri dalam
kolon menghasilkan senyawa-senyawa beracun yang ikut
terserap melalui dinding usus ke pembuluh darah dan
racun ini akan berada di dalam peredaran darah, yang
disebut sebagai proses “Autointoksikasi”. Proses
autointoksikasi  ini ikut menyebabkan penuaan dan
beberapa penyakit degeneratif. Pemberian bakteri
probiotik akan membantu memulihgkan keseimbangan
populasi bakteri dalam usus, memperkaya usus dengan
lactobacillus, merangsang pertumbuhan bakteri alami
dalam tubuh dana menekan populasi bakteri merugikan.
Mikroflora yang digolongkan sebagai probiotik

adalah yang memprodukss asam laktat misalnya
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Lactobacilli dan Bifidobacteria walaupun jenis yang lain
juga ada. Selain berperan menyeimbangkan mikroflora
usus yang rusak akibat pemakaian antibiotik, probiotik
juga dipandang memiliki aspek kesehatan yang
menguntungkan, diantaranya  berpotensi dalam
menurunkan kadar kolesterol (Yuniastuti, 2003) serta
memperbaiki keluhan malabsorpsi laktosa, meningkatkan
ketahanan alami terhadap infeksi di usus, supresi kanker,
memperbaiki pencernaan (Fuller, 1991), dan stimulasi
imunitas gastrointestina (Mc Cracken 1999).

Penggunaan bakteri asam laktat sebagai probiotik
merupakan salah satu pendekatan yang potensial untuk
menurunkan kadar kolesterol. Berdasarkan hasil-hasil
penelitian sebelumnya, diketahui bahwa mengkonsumsi
produk-produk fermentasi yang mengandung bakteri
asam laktat dapat menurunkan kadar kolesterol baik pada
hewan coba maupun manusia.

Oleh karena kemampuan dan sifat yang dimiliki oleh
masing-masing strain  bervariasi  yang dipengaruhi
berbagai faktor diantaranya kondisi  lingkungan
pertumbuhan, maka dilakukan penelusuran berbagai hasil-

hasil penelitian tentang pengaruh bakteri asam laktat
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terhadap penurunan kadar kolesterol. Sgjak tahun 1974,
dai 15 publikas yang mengevaluas kandungan
kolesterol pada subyek yang mengkonsumsi produk-
produk susu fermentas (total subyek 534 orang)
menghasilkan penurunan total kolesterol 24-25,2% dan
LDL kolesterol 9-9,8%. Hasil ini secara statistik berbeda
nyata.

Manusia dan hewan yang sehat memiliki mikroflora
alami, komposis adami dalam habitatnya bersifat
kompleks dan ditentukan oleh kondis lingkungan
setempat. Mikroflora indigenous usus penting untuk
menekan mikrobia patogen. Penggunaan antibiotik dapat
menekan mikroflora alami yang menguntungkan sehingga
keseimbangan di dalam tubuh terganggu. Kerusakan
ekosistem mikrobia alami berdampak pada pengurangan
faktor regulas dan pengosongan habitat, sehingga
mikrobia komensal atau yang transit dapat mengambil
posisi tempat-tempat kosong tersebut. Jika mikrobia ini
berpotens sebagai patogen maka kemungkinan dapat
menyebabkan penyakit infeksi (Havenaar, 2000). Oleh

karena itu perlu dilakukan usaha untuk mempertahankan
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keseimbangan mikroflora alami dengan menambahkan
mikrobia dari luar sebagai probiotik.

Penggunaan probiotik pada ternak dapat mendukung
pertumbuhan dengan dikombinasikan pada pakan,
mengontrol kesehatan hewan ternak dan mengawali
tercernanya faktor anti nutrisi. Penelitian-penelitian pada
tahun-tahun terakhir banyak difokuskan pada penggunaan
bakteri asam laktat sebagai probiotik (Yuniastuti dan
Purwaningsih, 2004).

Salah satu peranan Lactobacillus sebaga agensia
probiotik adalah menurunkan kadar kolesterol darah.
Beberapa  pendliti telah  mendapatkan  efek
hipokolesteroloemi pada hewan maupun manusia yang
mengkonsumsi  produk-produk susu fermentasi yang
mengandung  bakteri asam laktat (tabel 3.4)
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Tabel 3.4

Peranan Bakteri Asam Laktat Dalam Menurunkan Kol esterol

No | Isolat/Produk Sumber Referens Model Keterangan hasil

fermentas | solat

1. | Yogurt Y ogurt Mann Manusia | Pemberian  yogurt (2-4

(1977) liter/hari) sedlama 12 hari
dapat menurunkan serum
kolesteral.

2. | Susu formula Harison and | Bayi Pemberian susu formula +
+ L. Peat (1975) | manusia | LA (10%-10° cfu/ml) dapat
acidophilus menurunkan serum
(LA) kolesterol setelah periode

tiga hari

3. | Yogurt Hepner et al | Manusia | Konsums  yogurt (240

(1979) mi/hari) selama satu minggu

mampu menu-runkan
kolesterol 5-10%
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Susu + S Rao et al | Tikus Konsumsi susu fer-mentasi L
thermophilus (1981) thermophilus selama 29 hari
mampu menurunkan plasma
ko-lesterol dan menghambat
hepatic kolesterogenesis
padatikus
Susu skim | Fesestikus | Grunewald | Tikus Konsums susu skim 10% +
10% + L. (1982) LA setelah 4 minggu
acidophilus menurunkan le-vel kolesterol
(65 mg/dl), lebih rendah
dibanding-kan konsumsi
susu (79 mg/dl) atau air (79
mg/dl) diduga faktor yang
mempengaruhi  penurunan
kolesterol di-produksi
selama fer-mentasi susu.
Susu skim + S Pulusani Tikus Pemberian ketiga macam
thermophilus and Rao susu fermentas  tersebut
Susu skim + L. (1983) mampu  menurunkan  ko-
bulgaricus lesterol darah, tetapi ha-
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Susu skim + L.
acidophilus

silnya tidak berbeda nyata
dengan pemberian chow +
air ataupun chow + skim
milk

Y ogurt dengan Jasper et al | Manusia | Konsums  yogurt menu-

L. bulgaricus (1984) runkan serum kolesterol 10-

dan S 12% pada beberapa hari

thermophilus (sampai hari kel4, setelah itu

komersial tidak berbeda nyata dengan

(CH-1 dan kontrol).

CH-2) dan

yang

dipatenkan

(SH-111)

Susu + L.|Babi Gilliland et | Babi Babi yang diberi 50 ml susu

acidophilus al (1985) yang mengandung 5 x 10"

Rp 32 sel, kolesterolnya menurun
secara nyata pada hari ke 5
dan 10 dibanding kontrol.

Yogurt + L. | Babi Danielson Babi Pemberian yogurt acido-
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acidophilus et al (1989) | Jantan philus setelah > 8 minggu
menurunkan kolesterol dan
LDL tetapi tidak
berpengaruh pada serum
trigliserida atau HDL
10. | Lactobacillus | Leptinex Linetal Manusia | Pemberian tablet lactoba-
acidophilus Brain tablet | (1989) cillus  komersia  (2x10°
dan L. cfu/tablet) dengan dosis 4
bulgaricus tablet//hari  tidak  mem-
pengaruhi konsentrasi
lipoprotein
11. | Produk Agerbaek et | Manusia | Pemberian 200 ml produk
fermentasi al (1995) fermentasi yang disuplemen-
dengan  Ent. tas dengan Ent. faecium dan
faecium dan 2 S thermophilus secara nyata
strain S menurunkan koles-terol
thermophilus
12. | Susu Rodasetal | Babi Pemberian susu fermen-tas
fermentasi (1996) jantan yang disuplementasi dengan
dengan L. L. acidophilus ATCC 43121
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acidophilus (2,5x10™ sel) menurunkan
ATCC 43121 serum kolesterol

13. | Yogurt  dan Akainetal | Tikus Pemberian yogurt pada hari
Acidophilus (1997) ke 28 dan 56 secara nyata
yogurt menurunkan koles-terol

tetapi kolesterol HDL dan
trigliserida tidak
berpengaruh.

14. | Lactobacillus Tarantoet | Tikus Pemberian L. reuteri CRL
reuteri CRL al (1998) 1098 (10 sel/hari) pada
1098 tikus hiperkol es-terolemi

selama 7 hari menurunkan
kolesterol total sebesar 38%
dengan konsentrasi serum
koles-terol sama dengan
kelompok  kontrol  serta
meningkatkan rasio HDL :
LDL 20%.

15. | Susu Usmanetal | Tikus Pemberian susu fermen-tasi
fermentasi (2000) dengan L. gasseri SBT 0270
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dan SBT 0274 (2x10°

yang
mengandung cfu/ml) dengan konsentrasi
Lactobacillus 10% menu-runkan serum
gasseri  SBT kolesterol total dan LDL
0270 secara signifikan

16. | Susu Yuniastuti | Tikus Pemberian 2,5ml/ekor/ hari
Fermentasi (2003) susu fermentas dengan L.
yang casel strain Shirota
mengandung menurunkan serum
Lactobacillus kolesterol total dan LDL dan

casai strain
Shirota

trigliserida secara signifikan
dan meningkatkan kolesterol
HDL.
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Tabel 3.4. menunjukkan terdapat dua karakteristik
yang mampu memberikan efek hipokolesterolemi oleh
bakteri asam laktat yaitu kemampuan mengasimilasi
kolesterol dan mendekonjugass garam  empedu.
Pertumbuhan bakteri asam laktat yang mempunyai
kemampuan mengambil kolesterol di dalam usus halus
berpotens sebagal pengontrol serum kolesterol pada
manusia, karena usus halus merupakan bagian pokok
absorpsi kolesterol dalam tubuh manusia.

Penurunan kolesterol oleh bakteri asam laktat terjadi
secara langsung dengan mekanisme asimilasi kolesterol
atau secara tidak langsung dengan mekanisme
dekonjugasi garam empedu ( Noh et al., 1997). Asimilas
kolesterol di dalam usus halus barangkali penting dalam
penurunan absorpsi kolesterol diet dari sistem pencernaan
ke dalam darah (Gilliland, 1985 disitasi oleh Yuniastuti
2004). Pada mekanisme asimilasi kolesterol, bakteri asam
laktat akan mengambil dan menbgabsorpsi kolesterol dan
selanjutnya akan berinkorporasi pada membran seluler
bakteri, sehingga bakteri lebih tahan lama terhadap lisis
(Noh et al., 1997). Aktivitas asimilasi kolesterol oleh

beberapa bakteri asam laktat terangkum dalam tabel 3.5
52



Tabel 3.5

Aktivitas Asimilasi Kolesterol oleh beberapa Bakteri Asam Laktat

No Referens Isolat Metode Hasil %
1 Gilliland et al, | L. acidophilus ¢ 1% LA | ¢ Kondis aerob
1985 -  NCFM diinokulasikan tidak ada asimi-
(manusia) ke dalam 10 lasi kolesterol
- P47 (bahi) ml MRS broth Bile ddam media
+ 10% PPLO mempengaruhi
serum fraction asimilasi  koles-
+ oxgall terol dalam
¢ Diinkubasi kondisi anaerob
anerob 24 bile >> kol spent
jam, 37°C broth >>
dalam gas pak Konsentrasi
+ hidrogen — kolesterol dalam
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CO,

¢ Cdl
disentrifus
12.000g, 10
menit, 1°C

Pellet
Spent Broth
Resuspensikan dg

Aquades

Andisis
kolesterol : Rudel
& Morris

suspensi cell 8,2-
29,8 mg/mol Rp

32 potensial
(kontrool  spent)
67,2-40,6

Konsums LA Rp
32 yang tahan bile
dan mengasi-
milasi  kolesterol
meng-hambat

kenailkan  serum
kolesterol  pada
babi (secara
nyata) yang diberi
diet kolesterol

tinggi.
LA P47 (tahan
bile, tidak

signifikan) gagal
menurunkan




¢ Uninoculated
broth

¢ Sdlisish
kolesterol
antara
uninocul ated
broth dengan
Spent  broth
merupakan
kolesterol
yang
diasimilasi

kolesterol

Danielson et
al, 1989

L. acidophilus
dan mature boar
(babi)

¢ MRS broth +
10 mg kol/dl
(water soluble
cholesteral
polyoxyethan
yl-cholesteryl
sebacate) +
0,2 dan 0,4 %

¢ Tigastrain tahan :

LA12,
LAZ25.
Strain LA16
menurun-kan

kolesterol menjadi
2mg/dl (-0,2 ox)

LA16,

80%

60%
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oxgall.

¢ Kondis 99%
CO, 24 jam,
37°C

dan 4 mg/d (-0,4
0X)
¢ Strain LA12 04
oxgall
0,2
oxgall

¢ Stran LA25 0,2
oxgal
04
oxgal

¢ Konsums yogurt
+ LA16 (56 hari) :
- Serum Kkolesterol

turun 10,5%
- Trigliserida &
HDL tidak, tetap.

- LDL turun setelah
hari ke 10, 14 dan

60%
30%
70%

50%
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21.

Gilliland &
Walker, 1990

L. acidophilus

dari
sumber

banyak

MRS broth +
0,2% sod thio
+ 0,3% oxgall
+10%  pplo
inokulasi
dengan 1%
ullur

Inkubasi 37°C
dalam water
bath 16 jam

Kolesterol yang
diasi-milasi
102,9-27,5mg/ml
Faktor-faktor
yang
dipertimbangkan :
Kultur LA dari
human origin
dapat
mengasimilas
kolesterol

- tumbuh baik

dalam empedu

merupakan
produksi bakteri
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Walker & | L. acidophilus 1% kultur + | ¢ Asimilas 0-50%
Gilliland, 20 ml MRS kolesterol ber
1993 thio + 0,2% variass mulai 0O
sod turocholat mg/ml
+ 2 ml ATCC4356 dan
cholesteral 14F1 sampai 50
pospatidyl mmg/ml untuk
cholin ATCC 43121
micelles
Rasic et al., | S thermophilus MRS broth + | ¢ S. thermophilus
1992°° L. bulgaricus 10% PPLO mengasi-milasi
serumm + 2% kolesterol  lebih
L. acidophilus inokula sedikit dibanding
. Inkubasi 18 L. bulgaricus
B. bifidum jam dan | ¢ Komersial yogurt
37°C. kultur secara
untuk B. nyata lebih rendah
bifidum kemampuan
dengan 10% asmilas  koles-

terol dibanding L.
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inokula
inkubass 20
jam

bulgaricus, tetapi
lebih tinggi dari
S.  thermophilus
(59-69 p gr/ml)
Aktivitas
asimilasi
kolesterol oleh
Bifidobacterium
(138-174 mg/ml)

Buck
Gilliland,
1994

&

L. acidophilus
Dari daerah

intetin manusia

MRS broth 10
ml + 0,2% sod
thro + 0,3%
oxgal + 1%
kultur + 1 ml
cholesterol
posphatidyl
cholin
Diinkubasi
37°C, 24 jam

Kolesterol yang
diasimlasi
berkisar antara
83,3-20,5 mg/ml
dari volunteer
(sukarelawan).
Isolat-isolat
terpilih dari
banyak
sukarelawan 50,9-

8-15%
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281 gr/ml)
inkubasi 12 jam,
37°C

Marshal &
Taylor, 1995

L. acidophilus
L. gasseri

L. fermentum

¢ MRS  broth
(kondis  an
aerob 37°C +
1% inokulum)

¢ + Dhile st
(garam
empedu) 0,3
atau 0,,.5%
(terdiri  dari
asam kolat 8-
9,5%,
deoksikolat
0,9 -1,1%
conjugat
cholat dan 32-
36% conj.
Deox 11-13%

Kopresipitas
terjadi pada pH <
50

Asimilasi
kolesterol terjadi
18-15% untuk L.
acidophilus 1748,
4962, MUI dan
MUS

53%
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Noh et al.,
1997

L. acidophilus
ATCC4312

¢ MRS thio +
10%

kolesterol
micelle +
0,3% oxgall
pH 6,0

Spent broth 43u
gr/ml

Sel 48 p gr/ml
(kolesterrol tidak
didegradas secara

metabolik).

Sel lebih tahan lis
(hanya 15%
rusak).

Asimilasi

kolesterol 39%u
gr/mml (pH 6),
asimilasi
kolesterol 28u
gr/ml (tanpa
kontrol pH).

61



Lactobacillus yang ada pada saluran usus dapat
melakukan dekonjugasi asam taurokolat dan glikokolat
(Gilliland, 1977 disitasi oleh Yuniastuti, 2003). Aktivitas
lain yang ditunjukkan oleh Lactobacillus acidophilus
yaitu mampu mendekonjugasi asam empedu, barangkali
dengan adanya enzim-enzim yang dihasilkan oleh bakteri
tersebut seperti enzim bile salt hydrolase mungkin
penting dalam mempengaruhi level kolesterol (Gilliland,
1990 disitasi oleh Yuniastuti, 2004). Beberapa aktivitas
bakteri asam laktat mendekonjugasi garam empedu
terangkum dalam tabel 3.6. Pada mekanisme dekonjugasi
garam empedu, penurunan kolesterol terjadi secara tidak
langsung, yaitu melalui pembentukan asam litokolat yang
sangat tidak larut air dan diekskresikan lewat feses.
Dekonjugasi garam empedu dalam usus halus penting
dalam mengontrol konsentrai kolesterol serum, sebab
dekonjugasi asam empedu tidak berfungsi seperti
konjugas asam empedu dalam kelarutan dan absorps
lemak (Walker dan Gilliland, 1993 disitasi oleh
Y uniastuti, 2004).
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Tabel 3.6

Aktivitas Dekonjugas Garam Empedu oleh beberapa Strain Bakteri Asam Laktat

No Referensi Isolat Metode Hasil
1. | Gilliland & L. acidophilus ¢ MRS broth + 10° ¢ L. acidophilus mampu
Speck, 1977 mono sodium mendekonjugasi
-NCFM taurocholat + 1% taurokol at
kultur, inkubasi 24 - kontrol 0,12 pmol/ml
-ATCCA962 jam, 37°C, - NCFM 0,73 pmol/mml
aerob/anaerob - ATCC4962 1,30
"CNRz 216 ¢ MRSthio broth umol/ml
¢ Kondis dekonjugasi
untuk NCFM :

- Aerob =0,09 umol/ml
- Gagpak = 0,25 pmol/ml
- Thioglycholat 0,44
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pmol/ml

Dekonjugasi oleh isolat
feses:

L. casei dekonjugasi
glikokolat & taurokolat.
L. bulgaricus Tidak
mendekonjugasi
turokolat & glikokolat.
L. acidophilus
dekonjugasi glikokolat
& taurokolat

L. fermentum
dekonjugasi taurokolat
& glikokolat

L. leichmani
dekonjugasi taurokolat
& glikokolat

L. plantarum tidak
mendekonjugasi
taurokolat, dekonjugasi
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glikokolat

L. salivarius
dekonjugasi taurokolat
& glikokolat.

Tannock et al.,
1989

Lactobacilli

Enterococci

MRS agar + 0,15%
bile tuarocholat,
lingk. Anerob/gaspak
48-72 jam, 37°C
Dekonjugas : MRS +
0,1% taurocholay
dengan TLC

Enterococcal dari
cecum & lactobacillus
mampu dekonjugasi
taurokolat.

Aktivitas Bile Salt
Hidrolase dalam 1 bulan
menurn 86% tanpa
lactobacillus dan turun
> 98% tanpa
lactobacillus dan

enter ococci

Aktivitas Bile Salt
Hidrolase < dalam
ileum dan cecum dengan
koloni enterococci
dibanding dengan
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|actobacillus.

¢ Bile Slt Hidrolase

dalam duodenum,
jglenum, ileum dan
cecum untuk koloni
lactobacillus hampir
sama.

Lactobacillus
merupakan kontyributor
utamatotal bile salt
hidrolase dalam
intestinal tract murine
(usus tikus).

Walker &
Gilliland, 1993

L. acidophilus

¢ MRSthio+ 0,2% sod
taurocholat + 1%
kultur, inkubasi 37°C

Dekonjugasi berjalan
cepat pada 3-6jam untuk
inkubasi bersamaan
dengan fase log, max
padajam ke-10
bersamaan dengan awal
stationer.
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Aktivitas dekonjugas
bervariasi berkisar 0,17-
4,3 umol//ml

Klaver & Van der
Meer, 1993

L. acidophillus Rp
32, MUH79,
MUHA41 dan CH1

¢ MRS+ 0,05% cystein
HCL. Kultur anerob
selama 20 jam, 37°C

¢ Akhir perc.: MRS +
0,5% bile salt +
PPLO
(Pleuropnemonia-like
organism) + oxgall +
82 umol/l kolesterol
diautoklf selama 30
menit, 120°C.

¢ Kultur: pH 6,0

Terjadi presipitat
kolesterol 49%,
presipitat garam
empediu 54% dan
dekonjugasi garam
empedu 100% dari L.
acidophilus Rp 32
Aktivitas dekonjugasi L.
acidophilus MUH 41
adalah 57% presipitas
kolesterol, 57%
presipitasi garam
empedu dan 100%
dekonjugasi garam
empedu.

L. acidophilus MUH
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179 : 45% presipitat
kolesterol, 54%
presipitat garam empedu
dan 93% dekonjugasi
garam empedu
Sedangkan pada
aktivitas L. acidophilus
CH1 tidak terjadi
presipitat kolesterol,
garam empedu dan tidak
terjadi dekonjugasi
garam empedu

Buck & Gilliland,
1994

L. acidophilus

¢ MRS broth + 0,2 sod
thio + 0,2%
taurocholat + 2%
inokulum inkubasi 15
jam, 37°C

Kemampuan
mendekonjugasi
bervariasi diantarastrain
1,2 umol/ml sampai 0,4
umol/ml untuk
volunteer (sukarelawan).
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Garam empedu primer dibentuk di dalam hati,
sebelum meninggalkan hati, garam empedu berkonjugasi
dengan asam amino glisin dan taurin membentuk
conjugated bile salt kemudian akan disekresikan ke dalam
saluran empedu dan akhirnya ke kandung empedu.
Setelah garam empedu sampai ke ileum dan cecum
dimana lebih lanjut akan didekonjugasi oleh enzim bile
salt hydrolase yang dihasilkan oleh bakteri usus seperti
lactobacilli. Selain mengaami dekonjugasi garam
empedu juga mengalami dehidroksilasi oleh enzim 7a-
dehidroksilase menjadi asam empedu sekunder yang
akhirnya dikeluarkan lewat feses. Garam empedu yang
telah diekskresikan perlu diganti dengan garam empedu
yang baru, dimana pembentukannya memerlukan
kolesterol sebagal prekursor. Dengan demikian siklus ini
akan berlangsung terus sehingga katabolisme kolesterol
semakin cepat, dan akhirnya dapat menurunkan
penumpukan kolesterol.

Lactobacillus sebagai bakteri probiotik merupakan
kontributor pokok dalam aktivitas bile salt hydrolase di

dalam ileum dan cecum. Tingginya aktivitas bile salt
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hydrolase dapat meningkatkan aktivitas dekonjugasi
garam empedu di dalam usus halus dan menghasilkan
sgjumlah besar ekskresi asam empedu dari usus melalui
feses. Hal ini cenderung menurunkan level serum
kolesterol karena penggantian asam empedu Yyang
diekskreskan memerlukan empedu baru, dan untuk
pembentukannya memerlukan  kolesterol  sebagai
prekursor.

Mekanisme lain yang diduga dapat menerangkan
efek hipokolesterolemi bakteri probiotik adalah dengan
asimilas  kolesterol melalui  kopresipitasi  kolesterol
dengan asam empedu bebas conjugated bile salt yang
dihasilkan oleh aktivitas bile salt hydrolase pada
dekonjugasi asam empedu dan selanjutnya terjadi
binding/pengikatan kolesterol oleh sel bakteri untuk
memperkuat membran sehingga tidak mudah mengalami
lisis.

Pemberian L. rhamnosus SKG34 sebanyak 108 sel/
hari selam 3 (tiga) minggu berpengaruh terhadap kadar
kolesterol serum darah tikus putih (R, norvegicus),
dimana terjadi penurunan kadar kolesterol serum darah

yang signifikan sebesar 28,5%. Lactobacillus rhamnosus
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SKG34 yang diisolasi dari susu kuda Sumbawa sangat
berpotensi dikembangkan sebagai probiotik.
Lactobacillus rhamnosus SKG34 memiliki daya
hambat yang besar terhadap pertumbuhan bakteri
patogen. (Sujaya et al. 2008). Uji in vitro L. rhamnosus
SKG34 mampu melewati simulasi kondisi lambung
dengan pH 3 dan 4, tidak mengubah asam kolat primer
(kolat) menjadi asam kolat skunder (deoksikolat), serta
dapat menghidrolisis garam empedu (Sujaya et al., 2008).

Metode I solasi dan karakterisas bakteri Lactobacillus

1. 1 g sampel diencerkan dengan larutan saline (0,85%
NaCl) secara duplo padamedia GY P.

2. Inkubasi dilakukan pada suhu 30°C selama 2-
3hari.Zona jernih yang terbentuk diduga bakteri asam
laktat.

3. Selanjutnya dilakukan pewarnasan gram dan uji
katalaseuntuk mendapatkan bakteri Lactobacillus.
Pewarnaan gramdilakukan menurut metode Hucker
dan Conn dan ujiaktivitas katalase dengan H,O, 3%.
Reaks katalase negatifapabila diteteskan pada sel
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bakteri namun tidakmenunjukkan adanya busa atau
buih setelah 1 menit.

Pewar naan gram

1

Membersihkan kaca objek dan kaca penutup dengan
alkohol, melewatkan di atas bunsen atau lampu spiritus
beberapa kali.

Secara aseptis mengambil 1 lup biakan bakteri,
meletakkan di atas kaca objek, meratakan seluas + 2
cm, mengering anginkan.

Memfiksasi di atas nyala lampu spiritus beberapa kali,
sehingga sel-sel bakteri mati.

Meneteskan 2-3 tetes larutan Gram A pada preparat
dan mendiamkan selama 1 menit.

Mencuci dengan air mengalir sampa cat tercuci
semua, mengering anginkan.

Meneteskan 2-3 tetes larutan Gram B dan mendiamkan
selama 1 menit. Mencuci dengan air mengalir sampai

cat tercuci semua, mengering anginkan.
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7. Melunturkan dengan larutan Gram C sampai lapisan
tampak pucat (+ 30 menit), dan langsung mencuci
dengan air mengalir lalu mengering anginkan.

8. Meneteskan cat penutup (Gram D) dan membiarkan
selama 2 menit. Mencuci dengan air mengalir dan
mengering anginkan.

9. Mengeringkan bagian bawah kaca objek dengan tissu,
mengamati di bawah mikroskop mulai dari perbesaran
lemah, sedang dan kuat.

10. Menggambar dan memberi keterangan bakteri
yang tampak serta memperhatikan bentuk, warna dan
reaksi pengecatan.

Uji katalase digunakan untuk mengetahui aktivitas
katalase pada bakteri yang diuji. Kebanyakan bakteri
memproduks enzim katdlase yang dapat memecah
H,O, menjadi H20 dan O2. Enzim katalase diduga
penting untuk pertumbuhan aerobik karena H,0, yang

dibentuk dengan pertolongan berbagai enzim pernafasan

bersifat racun terhadap sel mikroba. Beberapa bakteri
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termasuk  katalase negatif adalah  Streptococcus,

Leuconostoc, Lactobacillus, dan Clostridium.

Uji ini dilakukan dengan langkah:

1

Mengambil kultur sampel dengan ose secara aseptis
dari agar miring dengan mejarkan o0se dan

mendinginkannya.

. Biakan digoreskan pada petridish agar sel rata dan tidak

bertumpuk.

. Kultur mikroba kemudian ditetesi 1-2 tetes H,O, 3%

agar aktivitas katal ase pada mikroba dapat diketahui.

. Petridish ditutup kembali agar tidak ada kontaminasi

dan memaksimalkan mikroba untuk merombak H,O..

5. Amati ada tidaknya gelembung-gelembung kecil. Jika

terdapat gelembung maka dalam petridish tersebut
merupakan bakteri katalase positif, sebaliknya jika
tidak ada gelembung termasuk bakteri katal ase negatif.

Keberadaan H,O, pertama kali dideteks pada

kulturPneumococcus, sebuah organismeyang  tidak

memproduks katalase dan sedikit sensitif terhadap

peroksida. Organisme yang tidak memproduksi katalase

dilindungi oleh penanaman dengan jaringan hewan atau
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tumbuhan atau organisme lain yang mempunyai
kemampuan memproduksi enzim. Katalase diproduksi
oleh beberapa bakteri. Beberapa bakteri diantaranya
memproduks katalase lebih banyak daripada yang lain.
Ini ditunjukkan dengan jumlah yang banyak pada bakteri
aerob. Sedangkan enzim tidak diproduksi oleh bakteri
anaerob obligat karena mereka tidak memerlukan enzim
tidak diproduksi oleh bakteri anaerob obligat karena
mereka tidak memerlukan enzim tersebut.

Bakteri katalase positif seperti S Aureusbisa
menghasilkan gelembung-gelembung oksigen karena
adanya pemecahan H,O,(hidrogen peroksida) oleh enzim
katalase yang dihasilkan oleh bakteri itu sendiri.
Komponen H,0, ini merupakan salah satu hasil respirasi
aerobik bakteri, misalnya S. aureus, dimana hasil respirasi
tersebut justru dapat menghambat pertumbuhan bakteri
karena bersifat toksik bagi bakteri itu sendiri. Oleh karena
itu, komponen ini harus dipecah agar tidak bersifat toksik
lagi.

Bakteri katalase negatif tidak menghasilkan
gelembung-gelembung. Hal ini berarti H202 yang
diberikan tidak dipecah oleh bakteri katalase negatif,
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misalnya, L.casal sehingga tidak menghasilkan oksigen.
Bakteri katalase negatif tidak memiliki enzim katalase
yang menguraikan H,O..

Mekanisme enzim katalase memecah H,O; yaitu
saat melakukan respirasi, bakteri menghasilkan berbagai
macam komponen salah satunya H,0,. Bakteri yang
memiliki kemampuan memecah H,O, dengan enzim
katalase maka segera membentuk suatu sistem pertahanan
dari toksk H,O,yang dihasilkannya sendiri. Bakteri
katalase positif akan memecah H,O, menjadi H,O
dan O.dimana parameter yang menunjukkan adanya
aktivitas katalase tersebut adalah adanya gelembung-
gelembung oksigen seperti pada percobaan yang telah
dilakukan. Denganenzimkatal ase,

H.O, diuraidenganreaksi sebagai berikut.

2H,0,—> 2H,0 + O,

Karakter fisiologi: Resistensi Lactobacillus pada pH
rendah

1. Beberapa Lactobacillus yang diperoleh dari isolasi
diatas ditanam pada media MRS Broth untuk
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digunakansebagai starter dan diinkubasi pada suhu
300C selama 2-3hari.

. Selanjutnya media MRS broth dimasukkan masing-
masingke dalam tabung sebanyak 20 mL.

. pH media diaturmenurut perlakuan yaitu pH 2; pH 2,5;
pH 3 dan pH 6,5menggunakan pH-meter.

. Masing masing perlakuan diinokulasidengan 10%
starter. Sebagai kontrol adalah mediaM RS broth tanpa
penambahan starter. Setelah diinkubasiselama 24, 48,
72, dan 96 jam dilakukan pengukuran OD(Optical
Density) dengan Spektrofotometer (A = 600

nm).Pengukuran dilakukan dengan tiga ulangan.
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BAB IV
PENUTUP

Konsumsi probiotik memberikan efek bagi kesehatan
melalui berbagai mekanisme, antaralain :

1. Peran probiotik terhadap sistem imun adalah melaui
stimulasi sistem imun pencernaan, memodulasi respon
imun dan mereduksi produksi sitokin.

2. Probiotik berpotenss menekan insiden kanker kolon.
Bakteri hidup yang terdapat dalam probiotik dapat
mempengaruhi  keseimbangan  mikroflora  usus.
Berdasarkan mekanisme antikarsinogeniknya, bakteri
probiotik memperlihatkan kemampuannya dalam
menekan perkembangan sel tumor dan meningkatkan
sistem imun di saluran pencernaan, menekan aktivitas
enzim prokarsinogenik di fekal, serta mengeliminir
senyawa-senyawa prokarsinogen/mutagen.

3. Probiotik  berpotenss mencegah aergi  dengan
membangkitkan respons imun mukosa S-IgA. Secara
sistemik meningkatnya peranan T regulator akan
menghambat aktifitas Th2 yang berlebihan, maupun
aktifitas Thl yang berlebihan
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4. Probiotik berperan dalam menurunkan kolesterol
melalui mekanisme dekonjugas garam empedu, yaitu
melalui pembentukan asam litokolat yang sangat tidak
larut air dan diekskresikan lewat feses. Dan asimilas
kolesterol melalui kopresipitasi kolesterol dengan asam
empedu bebas conjugated bile salt yang dihasilkan
oleh aktivitas bile salt hydrolase.
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GLOSARIUM

Antibiotik : segolongan senyawa, baik alami maupun
sintetik, yang mempunyai efek menekan atau
menghentikan suatu proses biokimia di dalam
organisme, khususnya dalam proses infeksi oleh
bakteri.

Asimilasi : bergabung

Bakteriosin : protein atau kompleks protein yang disintesa
secara ribosomal, dan menunjukkan aktivitas
antibakteri

Bile salt hydrolase : enzim yang dimiliki oleh bakteri
asam laktat yang berfgungss memecah garam
empedu

Candidiasis : Infeksi yang disebabkan oleh infeksi jamur
jenis Candida, dominannya adalah candida

albicans

Cfu : Colony Forming unit, yaitu satuan banyaknya
bakteri
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Conjugated bile salt : penggabungan garam empedu
Dekonjugasi : mencegah penggabungan

Dermatitis atopik : ekzema atopik, adalah suatu kondisi
medis yang kronis yang ditandai dengan kulit
yang kemerahan, kering, meradang dan gatal,
biasanya pada lapisan dalam sendi (seperti siku
dan lutut).

Flatulens : keluarnya gas melalui anus atau dubur akibat
akumulasi gas di dalam perut (terutama dari usus
besar atau kolon).

Hiperkolesterolemi : kondis dimana konesntras
kolesterol darah di atas normal

Infeksi : keadaan di mana mikroorganisme bereplikasi

dan jaringan menjadi terganggu

Irritable Bowel Syndrome : suatu kondisi medis yang
ditandai dengan nyeri perut dan kram, serta ada
perubahan pola buang air besar. Kondisi ini terjadi
karena fungsi abnormal dari otot-otot pada organ
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sduran pencernaan atau saraf-saraf  yang
mengendalikan organ-organ tersebut

Karsinogenik : suatu bahan yang dapat mendorong /
menyebabkan kanker karena gangguan pada

proses metabolisme seluler (genomik)
Kolitisulseras : peradangan kronis pada usus besar
Kolon : Usus besar

Kolonisas : mikroorganisme yang tidak bereplikasi pada

jaringan yang ditempatinya

Konstipasi : sembelit, adalah kelainan pada sistem
pencernaan di mana seorang manusia (atau
mungkin juga pada hewan) mengalami pengerasan
tinja yang berlebihan sehingga sulit untuk dibuang
atau dikeluarkan dan dapat menyebabkan
kesakitan yang hebat pada penderitanya

Laktoperoksidase : Enzim susu, yaitu enzim yang
dikeluarkan oleh kelenjar susu dan beberapa
kelenjar mukosa yang berfungsu sebagai

antibakteri alami.
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Laktosa : Gula susu

Laktosa intoleran : kondisi di mana laktase, sebuah enzim
yang diperlukan untuk mencerna laktosa, tidak

diproduksi dalam masa dewasa

Lipopolisakarida : sebuah molekul besar berupa kompleks
antara senyawa lipid dan polisakarida dengan

ikatan kovalen

Makrofag : merupakan sl yang dapat memafagosit
(memakan) mikroorganisme yang masuk di dalam
tubuh

Mikroflora usus : bakteri yang hidup dan berkembang

biak di dalam usus manusia.

Mutagenetik : sifat dasar kimia yang menyebabkan mutasi

gen

Pangan Fungsional : pangan yang karena kandungan
komponen aktifnya dapat memberikan manfaat
bagi kesehatan, di luar manfaat yang diberikan
oleh zat-zat gizi yang terkandung di dalamnya.
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Patogen : berpeluang menimbulkan penyakit

Penyakit Crohn’s : penyakit di mana terjadi inflamasi
(peradangan) pada saluran cerna sehingga

mempengaruhi saluran cerna.

Prebiotik : Jenis serat yang merupakan media bagi
bakteri yang menguntungkan dan berpengaruh
baik terhadap kesehatan

Preparat : Bahan yang dipersiapkan secara kimiawi

Probiotik : bakteri hidup yang diberikan sebagai suplemen
makanan yang mempunyai pengaruh
menguntungkan pada kesehatan bak pada
manusia maupun hewan, dengan memperbaiki

keseimbangan mikrofloraintestinal.

Saurkraut : Salah satu jenis susu fermentasi yang

mengandung bakteri asam | aktat

Sel epitel : sel yang membentuk jaringan epitel. Jaringan
ini berada di berbagai tempat pada tubuh. Jaringan
ini - memiliki banyak fungs terutama untuk
proteksi, sekresi, absorbsi, dan transportas serta
filtrasi
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Sirosis : Sirosis adalah suatu kondisi di mana jaringan hati
yang norma digantikan oleh jaringan parut
(fibrosis) yang terbentuk melalui proses bertahap.
Jaringan parut ini memengaruhi struktur normal
dan regenerasi sel-sel hati. Sel-sel hati menjadi
rusak dan mati sehingga hati secara bertahap

kehilangan fungsinya

Sitokin : senyawa yang berhubungan dengan sistem imun

yang dihasilkkna oleh l[imfosit T

Strain : galur, tipe
Synbiotik : Hubungan antara probiotik dan prebiotik

Xenobiotik : Bahan pangan yang mengandung prebotik
dan probiotik sekaligus
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