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Abstrak

Prevalensi penyakit bawaan makanan atau foodborne disease tinggi terutama pada populasi
dewasa dan anak. World Health Organization (WHO) mencatat 600 juta kasus foodborne
disease di dunia yang menyebabkan 294.000 kematian pada dewasa dan 126.000 kematian
pada balita. Angka morbiditas, mortalitas, dan beban finansial yang tinggi akibat foodborne
disease pada populasi anak membuat vaksinasi perlu dilakukan untuk memberikan proteksi
terhadap patogen foodborne disease, seperti Salmonella typhi, Vibrio cholerae, virus hepatitis
A, dan rotavirus. Pemberian vaksin juga menekan penggunaan antibiotik yang berlebihan dan
tidak sesuai pada hewan dan manusia menyebabkan timbulnya bakteri resisten antibiotik yang
menyebabkan 1,27 juta kematian pada 2019. Tinjauan pustaka ini dilakukan melalui Google
Scholar akan memaparkan bagaimana vaksinasi foodborne disease pada anak dapat
menurunkan penggunaan antibiotik dalam rangka mengurangi dan mencegah timbulnya
resistensi antibiotik pada populasi anak.

Kata kunci: Foodborne disease, resistensi antibiotik, vaksinasi

PENDAHULUAN

Makanan berperan penting penyebaran berbagai macam penyakit. Penyakit yang disebabkan oleh
konsumsi makanan yang telah terkontaminasi mikroorganisme atau bahan kimia berbahaya dalam
tahap produksi, distribusi, dan konsumsi dikenal dengan istilah foodborne disease atau penyakit
bawaan makanan (Gallo et al., 2020; WHO, 2024b). Foodborne disease merupakan masalah
kesehatan global yang signifikan karena menyebabkan morbiditas, mortalitas, dan beban ekonomi
besar (Kirk et al., 2015). World Health Organization (WHO) melaporkan 600 juta kasus foodborne
disease tiap tahun dan mengakibatkan 420.000 kematian dengan 30% kasus terjadi pada anak usia
di bawah 5 tahun (WHO, 2024a). Etiologi foodborne disease terdiri dari bakteri, virus, dan parasit,
seperti Salmonella sp, Campylobacter sp, Escherichia coli 0157:H7, Listeria monocytogenes, Vibrio
cholerae, norovirus, virus hepatitis A, Giardia lambia, Entamoeba histolytica, dan Toxoplasma
gondii (Bhaskar, 2017; Elbehiry et al., 2023). Norovirus menjadi penyebab paling sering kesakitan
diantara seluruh etiologi yang telah di indentifikasi, sementara Salmonella sp non-tifoid serta
Toxoplasma gondii menjadi penyebab utama rawat inap dan kematian (CDC, 2018). Kematian
akibat foodborne disease sering disebabkan oleh dehidrasi akibat diare serta komplikasi serius
lainnya, seperti kegagalan multi-organ (WHO, 2024b).

Foodborne disease pada anak membutuhkan perhatian lebih dikarenakan sistem imun yang
lebih lemah terutama pada anak dibawah usia 4 tahun, sehingga populasi ini lebih rawan terkena
infeksi patogen foodborne disease dari konsumsi makanan cepat saji, susu formula, permen,
cemilan, serta kontak dengan hewan peliharaan (Sockett & Rodgers, 2001). lkatan Dokter Anak
Indonesia (IDAI) merekomendasikan pemberian beberapa jenis vaksin kepada anak untuk
mencegah dan mengurangi morbiditas akibat foodborne disease di Indonesia, seperti vaksin
hepatitis A, rotavirus, dan tifoid. Vaksin lainnya seperti vaksin kolera dapat diberikan kepada anak
dan dewasa yang tinggal atau ingin bepergian ke daerah endemis penyakit kolera (IDAI, 2023).
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Penggunaan vaksin secara langsung dan tidak langsung mengurangi kejadian resistensi
antibiotik. Vaksin berperan melawan patogen dan mengurangi kebutuhan penggunaan antibiotik.
Imunitas yang dihasilkan dari vaksin berperan penting dalam menekan angkat kesakitan akibat
infeksi dan secara langsung berperan dalam menekan penggunaan antibiotik. Pengurangan
konsumsi antibiotik penting dalam mencegah munculnya bakteri resisten antibiotik dimana angka
mortalitas akibat resistennsi antibiotik mencapai 1,27 jutadari total 4,95 juta kematian di seluruh
dunia pada 2019 (Mishra et al., 2012; WHO, 2023). Resistensi antibiotik merupakan masalah global
yang memerlukan pendekatan multidimensi, salah satunya melalui vaksinasi untuk foodborne
disease pada anak.

METODE

Rancangan penelitian yang dipakai adalah metode tinjauan pustaka dengan tipe Literature Review
yang berarti artikel ini meninjau dan merangkum berbagai jenis literatur jurnal nasional dan
internasional yang relevan dengan topik tertentu untuk memecahkan suatu masalah. Pencarian
jurnal dilakukan melalui Google Scholar dengan memanfaatkan Google Search Engine atau mesin
pencarian Google. Artikel yang ditinjau harus membahas topik yang berkaitan dengan efektivitas
vaksinasi dalam menurunkan kebutuhan vaksinasi yang akhirnya menurunkan resistensi antibiotik
pada populasi anak.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sejak penemuan revolusioner penisilin oleh Alexander Fleming pada 1928, antibiotik telah menjadi
pilihan utama untuk mengatasi infeksi bakteri, diikuti oleh penemuan berbagai kelas antibiotik lain
seperti beta-laktam, aminoglikosida, dan tetrasiklin yang berasal dari bakteri, fungi, maupun
antibiotik sintetik (Gaynes, 2017; Hutchings et al., 2019). Jumlah antibiotik baru terus menurun
sejak tahun 1970, karena keterbatasan mengkultur bakteri fastidious, dan sejak penemuan
daptomisin dan linezolid pada 1980-an, hanya optimalisasi dan kombinasi antibiotik yang dilakukan
tanpa kelas baru atau mekanisme baru melawan bakteri gram negatif selama 40 tahun terakhir,
dengan penyebab utama perlambatan inovasi adalah biaya riset dan teknologi yang belum
memadai (Bloom et al., 2018; Durand et al., 2019).

Seiring dengan kemerosotan perkembangan antibiotik, resistensi antibiotik yang pertama
kali ditemukan pada 1940-an menjadi masalah mengkhawatirkan (Singer, 2003). Fenomena ini
disebabkan oleh penggunaan antibiotik berlebihan, karena banyak orang dapat membeli antibiotik
tanpa resep, seperti di Italia dan Tiongkok, atau bahkan melalui internet, untuk menghemat waktu
dan biaya konsultasi dokter (Bianco et al., 2020; Lin et al., 2020; Mainous et al., 2009). Kesalahan
pemberian jenis dan dosis antibiotik oleh petugas kesehatan juga berpengaruh besar dalam
kemunculan resistensi antibiotik, seperti yang terjadi di Amerika dimana diperkirakan 353 dari 506
preskripsi antibiotik per 1000 orang dilakukan dengan kurang tepat (Fleming-Dutra et al., 2016).
Pemberian antibiotik sebagai profilaksis pada hewan untuk mencegah infeksi diprediksi menjadi
faktor risiko utama kemunculan bakteri resisten, karena jumlahnya jauh lebih banyak dibandingkan
pada manusia (He et al., 2020).

Perkembangan antibiotik yang lambat tidak mampu mengimbangi munculnya bakteri
resisten, terutama terhadap beta-laktam, aminoglikosida, dan kloramfenikol karena enzim beta-
lactamase, aminoglycoside-modifying enzymes, dan chloramphenicol acetyltransferases.
Penggunaan antibiotik lama seperti minosiklin dan kolistin terbukti lebih efektif dibandingkan beta-
laktam. Hal ini membuktikan integrasi sistem dengan peningkatan akurasi alat diagnosis, antibodi
monoclonal, bakteriofag, dan vaksin, karena beberapa kajian menemukan bahwa vaksin dapat
menjadi solusi efektif dan efisien dalam menangani resistensi antibiotik (Durand et al., 2019).

Vaksinasi merupakan tindakan pemberian vaksin yang dapat menurunkan risiko terkena
penyakit dengan menstimulasi imunitas bawaan dan adaptif tubuh untuk membentuk pertahanan
tubuh terhadap infeksi di masa mendatang untuk menurunkan tingkat keparahan penyakit (WHO,
2024c). Vaksin dapat dibuat dari berbagai bahan, seperti bakteri dan virus mati atau dilemahkan,
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mRNA, rekombinan, polisakarida, konjugat, toksoid, adjuvan, dan vektor. Setiap jenis vaksin bekerja
berbeda dalam menstimulasi sistem imunitas untuk memproduksi sel darah putih (monosit,
limfosit, neutrofil, basofil, eosinofil) dan antibodi spesifik terhadap patogen tertentu (Health and
Human Services, 2022; Pulendran & Ahmed, 2011). Vaksin telah berhasil melawan berbagai
patogen, seperti virus SARS-CoV-2 penyebab COVID-19, mengeradikasi virus smallpox penyebab
cacar dan virus rinderpest, serta hampir mengeliminasi virus polio. Vaksin juga terbukti
menurunkan prevalensi penyakit tetanus, influenza, hepatitis B, hepatitis A, rubella, campak,
pertusis, dan difteri secara drastis (CDC, 2020, 2022; Morens et al., 2011).

Ada beberapa mekanisme bagaimana vaksin dapat mencegah terjadinya resistensi antibiotik.
Pertama, vaksin merupakan media profilaksis atau pencegahan infeksi sehingga efektif digunakan
sebelum patogen mulai bereplikasi dan menginfeksi berbagai macam organ tubuh (Gambar 1a)
(Andre et al., 2008). Elimanasi patogen yang tidak berkembang dengan baik dan segera dapat
mengurangi kemungkinan munculnya mutasi penyebab resistensi antibiotik (Bagnoli & Payne,
2017). Kedua, vaksin multivalen merangsang respon imun terhadap lebih dari satu target antigen
pada patogen, berbeda dengan antibiotik yang hanya menghambat satu proses spesifik. Ini
menyebabkan patogen perlu lebih banyak mutasi dan modifikasi untuk menjadi resisten terhadap
vaksin. (Gambar 1c) (Lauer et al., 2017). Ketiga, vaksin untuk bakteri dapat menurunkan
penggunaan antibiotik, terutama yang tidak tepat karena penurunan prevalensi manifestasi
kesakitan (Gambar 1a) (Lipsitch & Siber, 2016). Pemberian vaksin PCV (Pneumococcal Conjugate
Vaccine) menurunkan insidensi infeksi S. pneumoniae resisten antibiotik sebesar 56,91% dan
mengurangi kemungkinan manusia membawa S. pneumoniae resisten sebesar 28,10% (Wang et
al., 2021) Vaksin PCV menurunkan infeksi S. pneumoniae resisten penisilin sebesar 67% di Afrika
dan menurunkan kasus infeksi S. pneumoniae resisten multi obat hingga 84% pada anak di bawah
2 tahun di Amerika. Selain itu, penelitian di Amerika menunjukkan bahwa vaksin polisakarida Hib
menurunkan insidensi infeksi H. influenzae pada balita sebesar 99% antara tahun 1985-1990
(Gabutti, 2022). Keempat, vaksin untuk virus dapat menurunkan penggunaan antibiotik untuk
mengobati infeksi bakteri sekunder akibat manifestasi infeksi virus (Gambar 1b), terutama pada
kasus infeksi virus influeza (Christopoulou et al., 2014). Sebuah studi di Turki menunjukkan vaksin
influenza dapat menurunkan angka kejadian otitis media akut pada anak sebesar 50,3%
dibandingkan kelompok yang tidak mendapatkan vaksin (Ozgur et al., 2006). Penelitian di Kanada
melaporkan penurunan konsumsi antibiotik sebesar 64% pada individu yang menerima vaksin
influenza, yang biasanya digunakan untuk mencegah infeksi sekunder seperti otitis media dan
pneumonia (Klugman & Black, 2018; Kwong et al., 2009). Kelima, vaksin untuk bakteri dan virus
dapat mewujudkan terjadinya herd immunity yang menurunkan kemungkinan terpapar penyakit
dan berkembangnya bakteri resisten antibiotik (Gambar 1d), seperti yang terjadi pada kasus
penyebaran infeksi V. cholerae dan S. pneumoniae (Dagan & Fraser, 2000; Khatib et al., 2012).
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Gambar 1. Mekanisme vaksin dalam mencegah resistensi antibiotik. a. Vaksin bakteri dapat
mencegah seseorang terinfeksi bakteri sehingga orang tersebut tidak memerlukan
antibiotik dan menurunkan risiko timbulnya bakteri resisten antibotik. b. Vaksin virus
dapat mencegah seseorang terinfeksi virus sehingga mengurangi penggunaan
antibiotik untuk mengatasi infeksi sekunder akibat infeksi bakteri karena sistem imun
yang melemabh. c. Vaksin dapat merangsang antibodi terhadap berbagai antigen target
pada bakteri sehingga lebih banyak mutasi diperlukan untuk bakteri menjadi resisten
antibiotik. d. Vaksin dapat menciptakan kekebalan kelompok yang menurunkan risiko
penyebaran infeksi bakteri sehingga dapat mengurangi kemunculan bakteri resisten
antibiotik.

Vaksin memiliki prospek yang lebih baik dibandingkan antibiotik karena teknologi pembuatan
vaksin telah berkembang pesat dalam setengah abad terakhir (Baker et al., 2018). Telah ditemukan
teknik pembuatan vaksin yang lebih efektif seperti reverse vaccinology (Rappuoli, 2000), structural
vaccinology (Anasir & Poh, 2019), generalized modules for membrane antigens (GMMA) (Hu et al.,
2022), bioconjugation (Romano et al., 2022), dan adjuvant (Di Pasquale et al., 2015). Mayoritas
teknik ini dilakukan dengan bantuan sekuensi genom dan bioinformatika untuk mengetahui potensi
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antigen yang dapat ditarget dan pembuatan desain antigen yang merangsang respon imun
(Parvizpour et al., 2020). Penggunaan program komputer memungkinkan desain vaksin baru untuk
berbagai patogen dan peningkatan efektivitas vaksin lama, serta menghemat biaya riset dengan
mengurangi jumlah percobaan melalui proses docking dan kalkulasi efektivitas, efikasi, dan efek
samping secara in silico (Elrashedy et al., 2024).

Beberapa vaksin yang diberikan pada anak dapat mencegah resistensi antibiotik pada
patogen penyebab foodborne disease, seperti tiga jenis vaksin tifoid yang tersedia: TCV (vaksin
konjugat tifoid), Ty21a (vaksin hidup peroral), dan ViP (vaksin polisakarida Vi capsular) (States et
al., 2000). Penelitian pada 27.231 anak di Pakistan menunjukkan vaksin ViP memberikan proteksi
signifikan pada anak usia 5-16 tahun (57%), namun tidak signifikan pada anak usia 2-5 tahun (28%),
dengan penurunan antibodi dua tahun setelah vaksinasi (Khan et al., 2012). Sebuah studi kohort
oleh Vadrevu et al. (2021) pada 327 anak usia di bawah dua tahun yang diberikan vaksin Typbar
TCV menunjukkan peningkatan titer serum IgG anti-Vi pada anak yang diberikan booster dan tidak
sebesar 32 kali, 14 kali, 10 kali dan 21 kali, 8 kali, 5 kali secara beruturut-turut pada usia 3, 5, dan 7
tahun (Vadrevu et al., 2021). Islam et al. (2020) menemukan bahwa efek proteksi ViP untuk
melawan tifoid pada anak usia lebih dari 2 tahun adalah 33% (Taufiqul Islam et al., 2020). Model
simulasi menemukan bahwa cakupan imunisasi 80% dapat menghilangkan 35% kasus infeksi S.
typhi resisten dan 44% total kasus dalam 10 tahun (Kaufhold et al., 2019). Pemberian vaksin tifoid
pada anak cukup efektif merangsang pembentukan antibodi terhadap S. typhi dan mengurangi
tingkat morbiditas demam tifoid dengan menurunkan penggunaan antibiotik fluoroquinolone
seperti levofloksasin (36%) dan siprofloksasin (16%) dalam penanganan demam tifoid. Hal ini
bertujuan untuk mengurangi munculnya S. typhi tipe H58 yang resisten fluoroquinolone atau multi
obat (Dyson et al., 2019; Kurniawati & Marianti, 2020).

Vaksin kolera oral atau oral cholera vaccines (OCV) dapat digunakan untuk melawan
patogen V. cholerae. Studi oleh Lucas et al. (2005) di Mozambik selama 5 bulan menunjukkan
bahwa vaksin kolera memberikan 84% proteksi pada populasi yang mendapat 2 dosis dan 78% pada
populasi yang mendapat 1 dosis, tanpa perbedaan signifikan antara balita dan orang dewasa (Lucas
et al., 2005). Vaksinasi massal kolera pada 48.178 individu usia 2 tahun ke atas di Zanzibar, dengan
23.921 individu (50%) menerima 2 dosis, melaporkan efektivitas vaksin mencapai 79%. Kekebalan
kelompok (herd immunity) juga tercapai, ditandai dengan penurunan risiko infeksi kolera pada
individu yang tidak divaksinasi akibat peningkatan vaksinasi di sekitar mereka (Khatib et al., 2012).
Penelitian oleh Franke et al. (2018) di Haiti menemukan bahwa vaksin kolera selama 4 tahun efektif
76% untuk semua usia dan 77% untuk usia 5 tahun ke atas dengan 2 dosis, tetapi hampir nol setelah
2 tahun dengan 1 dosis, serta pada balita, efektivitasnya adalah 10% untuk satu dosis dan 32% untuk
dua dosis (Franke et al., 2018). Vaksin kolera efektif dengan 2 dosis pada individu usia 5 tahun ke
atas, mengurangi kejadian diare akibat V. cholerae, membentuk imunitas, dan menurunkan
penggunaan antibiotik azitromisin, tetrasiklin, dan siprofloksasin, sehingga mengurangi
kemungkinan munculnya V. cholerae resisten terutama pada anak-anak (Chiyangi et al., 2017; Das
et al., 2020; Leibovici-Weissman et al., 2014).

Vaksin rotavirus dan hepatitis A efektif melawan patogen virus penyebab foodborne
disease pada anak, dengan vaksin rotavirus menurunkan kejadian dan kematian akibat diare,
terutama pada balita (Burnett et al., 2018). Tinjauan sistematik oleh Jonesteller et al. (2017)
menemukan bahwa median efektivitas vaksin Rotarix adalah 84%, 75%, dan 57% di negara dengan
angka kematian anak rendah, menengah, dan tinggi, sedangkan efektivitas vaksin RotaTeq adalah
90% dan 45% di negara dengan angka kematian anak menengah dan tinggi, serta lebih efektif
melawan infeksi rotavirus berat (Jonesteller et al., 2017). Penelitian pada anak di Amerika
mengemukakan vaksin RV1 memiliki efektivitas tertinggi pada tahun kedua kehidupan (86%) dan
vaksin RV5 pada tahun pertama (91%) dan ketiga (88%) kehidupan (Payne et al., 2015). Vaksin RV1
dan RV5 efektif memproteksi anak dari infeksi rotavirus, seperti diare, yang dapat mengganggu
keseimbangan flora normal di saluran pencernaan (Zhao et al., 2021). Dua studi menemukan infeksi
sekunder, seperti infeksi sekunder, seperti septikemia (32,6%) akibat Klebsiella sp, E. coli, E.
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faecium, S. aureus, R. planticola, dan C. albicans dimana pada salah satu kasus dilakukan
penanganan menggunakan antibiotik amoksisilin-clavulanat (Aldemir-Kocabas et al., 2017)
(Gozmen et al., 2014). Kutikuppala et al. (2024) menemukan bahwa pemberian vaksin rotavirus
pada anak dapat menurunkan resistensi antibiotik karena pengurangan preskripsi antibiotik untuk
menangani infeksi sekunder (Simhachalam Kutikuppala et al., 2024).

Vaksin hepatitis A diberikan kepada anak untuk mencegah manifestasi infeksi virus
hepatitis A. Tinjauan sistematik oleh Andani (2022) menemukan vaksinasi hepatitis A kepada anak-
anak untuk mencegah infeksi, menurunkan insidensi di semua kelompok umur, dengan efek
bertahan selama 14 tahun untuk 2 dosis dan 6 tahun untuk 1 dosis, serta efektivitas lebih dari 95%
selama 3-5 tahun untuk 2 dosis (Andani et al., 2022). Penelitian Sagliocca et al. (1999) menemukan
bahwa vaksin hepatitis A menurunkan insidensi terbesar pada usia 10-14 tahun dari 10,3 menjadi
1,8 per 100.000 orang per tahun, insidensi global dari 6,2 menjadi 2,6 per 100.000 orang per tahun,
dengan efektivitas 97% dan proteksi terhadap re-infeksi sebesar 79% (Sagliocca et al., 1999).
Efektivitas vaksin hepatitis A sangat tinggi, terutama pada remaja, meskipun infeksi sub-genotipe
IB virus hepatitis A dalam kasus langka dapat berkembang menjadi gagal hati akut (Ajmera et al.,
2011). Vaksin hepatitis A juga berperan dalam mengurangi penggunaan antibiotik dan mencegah
resistensi pada anak, karena gagal hati akut akibat infeksi hepatitis A dapat menyebabkan infeksi
jamur (32%), pneumonia (50%), bakteremia (20-25%), dan infeksi saluran kemih (20-25%) (Rolando
et al., 1996).

KESIMPULAN

Vaksinasi foodborne disease yang direkomendasikan oleh IDAI, yaitu vaksin tifoid, kolera, hepatitis
A, dan rotavirus ditemukan memiliki efektivitas yang baik dalam mencegah infeksi patogen
foodborne disease pada anak. Penurunan insidensi infeksi S. typhi dan V. cholerae serta komplikasi
infeksi bakteri sekunder akibat infeksi virus hepatitis A dan rotavirus dapat mengurangi penggunaan
antibiotik untuk pengobatan. Pengurangan penggunaan antibiotik dapat mencegah kemunculan
patogen resisten pada anak di seluruh dunia, termasuk Indonesia. Peningkatan cakupan vaksinasi
foodborne disease pada anak di Indonesia berperan dalam menurunkan angka resistensi antibiotik.
Studi lebih lanjut diperlukan untuk mempelajari hubungan antara vaksinasi foodborne disease dan
resistensi antibiotik pada anak.
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