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Latar belakang: Clostridium difficile merupakan bakteri anaerob gram positif yang sering menyebabkan
diare pada pasien yang dirawat di rumah sakit. Manifestas klinis diare karena C. difficile bervarias dapat
berupadiare ringan sampai keadaan klinis yang berat seperti kolitis, komplikasi megakolon toksik,
perforasi, serta syok. Faktor risiko yang berperan meningkatkan diare karena C. difficile salah satunya
adalah pengunaan antibiotik namun masih dapat disebabkan oleh hal lainnya. Penelitian ini merupakan studi
untuk mengetahui prevalens, faktor risiko, dan gambaran klinis diare karena C. difficile pada anak. Metode:
Penelitian ini merukapan studio potong lintang, dilakukan pada pasien 105 anak dengan keluhan diare di
Poliklinik Anak dan ruang rawat inap pada bulan Mei 2019 sampai Januari 2020 dengan mendeteksi antigen
toksin A/B C. difficile menggunakan metode ELISA. Hasil: Prevalens diare pada anak karena C.

difficile sebesar 13,3%.Usia kurang dari 2 tahun meningkatkan risiko kejadian diare karena C. difficile 3,84
kali dibandingkan dengan pasien usialebih dari 2 tahun dan penggunaan PPl atau H2 antagonis
meningkatkan risiko terjadinya diare karena C. difficile 5,48 kali dibandingan dengan kelompok yang tidak
menggunakan PPl atau H2 antagonis. Semua subyek menderita diare karena C. difficile memiliki riwayat
penggunaan antibiotik. Golongan sefalosporin merupakan antibiotik yang dominan terkait dengan diare
karena C. difficile (92,9%), diikuti aminoglikosida 7,1%. Gambaran klinis pasien diare karena C. difficile
pada penelitian ini sebagian besar mengalami frekuensi diare 6-9 kali/24 jam, lamadiare 14 hari, nyeri
perut, diare dengan dehridrasi berat ataupun ringan, leukosit tinja 10/LPB, dan terdapat darah samar tinja.
Diagnosis penyakit yang mendasari pada penelitian ini meliputi infeksi paru 4 subyek, penyakit lain
(kongenital dan malnutrisi) 4 subyek, penyakit hematologi dan onkologi 3 subyek, penyakit imunologi 2
subyek, dan neurologi 1 subyek. Kesimpulan: Penggunaan PPl atau H2 antagonis serta usia kurang dari 2
tahun meningkatkan risiko kejadian diare karena C. difficile. Semua subyek yang mengalami diare karena C.
difficile memiliki riwayat penggunaan antibiotik Iebih dari tujuh hari.

...... Background and aim: Clostridium difficile is a gram-positive anaerobic bacterium that often causes
diarrheain patients who are hospitalized. Clinical manifestations of diarrhea dueto C. difficile can vary
from mild diarrheato severe clinical conditions such as colitis, toxic megacolon complications, perforation,
and shock. Risk factorsthat play arole inincreasing diarrhea due to C. difficile one of which is the use of
antibiotics but can still be caused by other things. This study is a study to determine the prevalence, risk
factors, and clinical picture of diarrheadueto C. difficilein children. Methods: This study was a cross-
sectional study, conducted on 105 pediatric patients with diarrhea complaints in the Children's Polyclinic
and inpatientsin May 2019 to January 2020 by detecting C. difficile A/B toxin antigen using the ELISA
method. Results: The prevalence of diarrheain children dueto C. difficile is 13.3%. Age lessthan 2 years
increased the risk of occurrence of diarrhea due to C. difficile 3,84 times compared with patients aged more
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than 2 years and the use of PPI or H2 antagonists increased the risk of diarrheadueto C. difficile 5,48 times
compared to the group who did not use PPI or H2 antagonists. All subjects suffered from diarrhea due to C.
difficile had a history of antibiotic use. Cephal osporins are the dominant antibiotics associated with diarrhea
dueto C. difficile (92.9%), followed by aminoglycosides 7.1%. The clinical features of diarrhea patients due
to C. difficilein this study are the frequency of diarrhea 6-9 times/24 hours, duration of diarrhea 14 days,
abdominal pain, diarrhea with severe or mild dehridration, stool leukocytes 10/LPB, and fecal faint blood.
Diagnosis of the underlying disease in this study included 4 subjects lung infection, other diseases
(congenital and malnutrition) 4 subjects, hematological and oncological diseases 3 subjects, immunological
diseases 2 subjects, and neurology 1 subject.

Conclusion: The use of PPl or H2 antagonists and age less than 2 years increases the risk of diarrhea due to
C. difficile. All subjects who had diarrhea due to C. difficile had a history of antibiotic use for more than
seven days.



