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Yang saya muliakan dan hormati, 

Rektor/Ketua Senat, Pembantu Rektor, Sekretaris Senat dan para 
Anggota Senat Universitas Sebelas Maret Surakarta. 

Para Pejabat Sipil dan Militer 
Direktur Program, Pascasarjana Universitas Sebelas Maret, Dekan 

dan Pembantu Dekan Fakultas Kedokteran. 
Para Direktur Rumah Sakit Pemerintah dan Swasta di Surakarta 

dan sekitarnya. 
Para Ketua Lembaga Kepala Biro dan Ketua UPT serta seluruh 

pejabat di Lingkungan Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
Para Dekan, Ketua Jurusan, Kepala Laboratorium, Kepala Bagian, 

Kepala Tata Usaha dan Kepala Sub Bagian serta seluruh 
Tenaga Administrasi di lingkungan Universitas Sebelas Maret 
Surakarta. 

Para Teman Sejawat, peserta Program Pendidikan Dokter 
Spesialis dan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret.  

Para Tamu undangan sanak keluarga, handai taulan, serta hadirin 
yang saya muliakan. 

 
Selamat pagi, salam sejahtera dan semoga Tuhan Yang Maha 
Kasih senantiasa melimpahkan Berkat dan Rahmat kepada 
hadirin sekalian dan saya, Amin.  
 

Pada kesempatan yang berbahagia ini, pertama-tama 
marilah kita mengucapkan puji syukur ke hadapan Tuhan Yang 
Maha Pemurah atas limpahan karunia dan rahmat yang tiada henti 
kepada kita semua, sehingga kita dapat berkumpul bersama-sama 
dalam keadaan sehat wal afiat di ruangan ini untuk hadir pada 
sidang senat terbuka Universitas Sebelas Maret Surakarta dengan 
acara pengukuhan saya sebagai Guru Besar di bidang Mikro-
biologi pada Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
Surakarta. 
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Terlebih dulu perkenankanlah saya mengucapkan terima 
kasih dan penghargaan setinggi-tingginya kepada para hadirin 
yang telah berkenan meluangkan waktu yang sangat berharga 
untuk menghadiri upacara pengukuhan ini. 

Hari ini merupakan saat yang berbahagia bagi saya karena 
mendapatkan kesempatan untuk menyampaikan pidato pengu-
kuhan sebagai Guru Besar dalam Ilmu Mikrobiologi di Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 
Hadirin yang saya hormati,  

Perkenankanlah saya menyampaikan pidato pengukuhan 
guru besar ini untuk memenuhi kewajiban dan tradisi akademik. 
Pidato pengukuhan ini saya beri judul: 

 “Peran Laboratorium Mikrobiologi Klinik dalam upaya 
pengendalian resistensi mikroba terhadap antibiotika di 
rumah sakit “ 

Judul ini dipilih untuk mengingatkan kembali kepada para 
petugas kesehatan terutama para klinisi/praktisi dalam 
menjalankan tugasnya di tempat-tempat pelayanan kesehatan 
bahwa saat ini kita perlu waspada adanya kejadian peningkatan 
resistensi/ kekebalan mikroba terhadap berbagai antibiotika baik di 
rumah sakit maupun di masyarakat. Dan kita perlu melakukan 
pencegahan secara dini agar dikemudian hari tidak akan terjadi 
pemusnahan umat manusia akibat tidak dapat menanggulangi 
penyakit infeksi. Seperti diketahui bahwa dalam upaya meningkat-
kan derajat kesehatan masyarakat, dilaksanakan berbagai upaya 
pembangunan di bidang kesehatan. Upaya tersebut bertujuan 
untuk mendukung “Visi Indonesia Sehat 2010” yang dicanangkan 
oleh Departemen Kesehatan. Banyak tantangan dan kendala yang 
dihadapi dalam mencapai visi tersebut dan salah satu kendalanya 
adalah bahwa saat ini telah terjadi peningkatan kekebalan mikroba 
penyebab infeksi terhadap berbagai antibiotika. 
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Hadirin yang  saya muliakan,  

Penyakit infeksi dewasa ini di Indonesia masih merupakan 
masalah kesehatan utama baik di masyarakat maupun di rumah 
sakit, dan merupakan penyebab kesakitan serta kematian di 
negara berkembang termasuk di Indonesia. Meskipun secara 
kuantitatif saat ini telah tergeser oleh penyakit non infeksi seperti 
banyaknya berbagai penyakit degeneratif seperti PJK (Penyakit 
Jantung Koroner), kanker, stroke, hipertensi, DM (kencing manis) 
dan semuanya ini umumnya akibat pola makan dan perilaku yang 
tidak benar.  

Namun secara kualitatif penyakit infeksi justru cenderung 
telah terjadi peningkatan. Dan ini terbukti bahwa telah diketemu-
kan kuman penyebab penyakit baru dengan mikroba yang belum 
diketahui secara jelas atau penyakit lama yang dulu sudah di-
nyatakan hilang namun telah muncul kembali, bahkan muncul 
sebagai bentuk KLB. Hal ini kemungkinan akibat mikroba sebagai 
penyebabnya telah mengalami mutasi, berubah menjadi ganas. 
Contoh lain adanya peningkatan kualitas penyakit infeksi yaitu 
adanya mikroorganisme penyebab penyakit yang dulu hanya 
terjadi pada binatang namun sekarang mampu menular kepada 
manusia seperti penyakit flu burung. 

Dan yang terakhir saat ini yang telah merisaukan di dunia 
kedokteran adalah adanya penyakit infeksi dimana kuman penye-
babnya telah kebal dengan berbagai antibiotika yang diberikan 
baik di masyarakat maupun di rumah sakit. Hal ini sangat 
mengkawatirkan karena mudah menyebar sebagai sumber infeksi 
baik di masyarakat maupun di rumah sakit, dan kemungkinan 
dapat menyerang penderita sedang rawat inap yang dikenal 
sebagai infeksi  nosokomial.  

Seperti diketahui bahwa diagnosa penyakit infeksi pada 
umumnya di tempat pelayanan kesehatan yang tidak mempunyai 
pelayanan laboratorium mikrobiologi atau sudah mempunyai 
laboratorium mikrobiologi tetapi sering tidak dimanfaatkan, maka 
diagnosis penyakit infeksi hanya didasarkan atas diagnosa klinik 
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tanpa diagnosa kausal atau diagnosa mikrobiologik. Dan selanjut-
nya pengobatan dengan antibiotika hanya berlandaskan atas 
informasi dari perusahaan farmasi atau dari laporan penelitian-
penelitian yang ada atau hanya berlandaskan pengalaman para 
klinisi yang tidak selalu benar.  

Hal ini secara langsung atau tidak langsung akan berakibat 
penggunaan antibiotika tidak tepat mengenai sasaran dan akhir-
nya dapat merubah pola kuman penyebab infeksi dan resistensi-
nya terhadap berbagai antibiotika.  

Untunglah para klinisi saat ini sudah mulai menyadarinya, 
sehingga akhir-akhir ini banyak dilakukan penelitian tentang pola 
kuman dan resistensinya terhadap berbagai antimikroba di rumah 
sakit. Demikian juga laboratorium mikrobiologi klinik telah terjadi 
peningkatan permintaan kultur mikrobiologi dan uji sensitivitasnya 
sehingga pengobatan pada penderita infeksi sudah banyak ber-
dasarkan hasil laboratorium mikrobiologi meskipun belum semua-
nya melaksanakan. 

Manfaat hasil kultur mikrobiologi dan sensitivitasnya yang 
diterima dapat digunakan untuk membuat pola kuman di bangsal 
atau di rumah sakit setempat sehingga untuk penderita kritis 
dengan infeksi sudah mempunyai antibiotik initial sebagai anti-
biotik empirik untuk  menolong  jiwa  penderita tersebut.  

Sebenarnya manfaat lain dari permintaan hasil laboratorium 
mikrobiologi klinik dari para klinisi selain dapat menentukan diag-
nosa kausal secara tepat juga ada beberapa keuntungan ganda 
antara lain sebagai berikut : 

1. Dapat mengetahui jenis mikrobia yang paling sering terlibat 
sebagai infeksi. 

2. Dapat memilih antibiotik yang paling tepat untuk pengobatan 
sehingga penderita cepat sembuh. 

3. Dapat mengetahui jenis antibiotik yang paling sensitif terhadap 
bakteri kausal tersebut untuk digunakan sebagai antibiotika 
emperik dan data pribadi .  
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4. Dapat ikut mencegah peningkatan resistensi bakteri terhadap 
antibiotik yang akhir-akhir ini telah meningkat dengan pesat. 

5. Dapat membantu di bagian farmasi dalam menyediakan anti-
biotik yang diperlukan sehingga mengurangi pemborosan. 

6. Dapat mengurangi beban biaya perawatan dari penderita yang 
dirawat di rumah sakit.  

7. Dan terakhir merupakan tuntunan dan contoh yang baik seba-
gai tenaga pendidik, bagi residennya dan dokter mudanya, 
karena Rumah Sakit type A dan B bahkan rumah sakit tipe C 
sebagai RS satelit digunakan untuk rumah sakit pendidikan 
dokter spesialis dan dokter umum dari Fakultas Kedokteran 
setempat. 

 
 
PENYEBAB  TERJADINYA  RESISTENSI ANTIBIOTIK  

A. Mikroba  

Mikroba atau bakteri, adalah organisme hidup yang ber-
ukuran sangat kecil yang tidak dapat dilihat oleh mata telanjang, 
untuk melihatnya diperlukan alat mikroskop cahaya. 

Berjuta-juta bakteri hidup di sekitar lingkungan manusia 
namun sebagian bakteri ini tidak berbahaya bagi manusia, bahkan 
beberapa bakteri hidup dalam tubuh manusia berperan penting 
melindungi tubuh dari serangan organisme luar dan juga berperan 
dalam proses membantu pencernaan, membuat vitamin yang 
diperlukan oleh tubuh. Kelompok bakteri ini dinamakan bakteri 
flora normal. 

Namun ada sebagian bakteri lain yang bersifat patogen 
artinya bakteri ini dapat menimbulkan penyakit infeksi bahkan 
penyebab infeksi yang serius pada manusia dan bakteri inilah 
yang perlu mendapatkan perhatian kita di bidang kesehatan.  
Untuk menghambat dan menghentikan perkembangan biak bakteri 
yang patogen ini diperlukan antibiotika/antimikroba. 
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B. Virus 

Virus adalah suatu organisme hidup terdiri dari asam nukleat 
DNA atau RNA yang dibungkus selubung protein yang ukurannya 
jauh lebih kecil dari pada bakteri atau mikroba. Mereka berkem-
bang biak sebagai bentuk parasit mutlak pada sel inang yang 
ditumpanginya dengan merampas dan memperdayakan DNA sel 
inang sebagai sumber energi sel untuk berkembang biaknya. Oleh 
karena itu, diluar tubuh kita, virus tidak dapat hidup lama. Namun 
virus dalam tubuh manusia tidak dapat dibunuh oleh antibiotika 
dan hanya bisa dibasmi oleh sistem imun inang atau daya tahan 
tubuh kita. 
 
C. Antibiotika/Antimikroba  

Definisi terdahulu menyebutkan bahwa antibiotika adalah 
bahan kimia yang diproduksi oleh berbagai spesies mikroba yang 
dalam jumlah kecil dapat menghambat pertumbuhan mikroba lain. 

Sekarang yang dimaksud dengan antibiotika adalah bahan-
bahan yang diproduksi oleh mikroba atau bahan serupa yang 
diproduksi secara sintetik dan dalam konsentrasi yang kecil dapat 
menghambat pertumbuhan mikroorganisme patogen. 

Di alam bebas terdapat bermacam-macam antibiotika yang 
ikut mengatur dan mengawasi populasi mikroba di dalam tanah, 
air, sampah dan kompos dalam proses daur ulang. Antibiotika 
yang saya sebutkan di atas ini berbeda dengan antibiotika yang 
dipergunakan untuk tujuan pengobatan, karena sifatnya lebih 
toksis untuk manusia. 

Hanya sebagian kecil antibiotika di alam yang dipergunakan 
untuk tujuan pengobatan, yaitu yang diproduksi oleh Genera 
Penicillium, Streptomyces, Cephalosporium, Micromonospora dan 
Bacillus. 

Kemampuan antibiotika untuk menghentikan infeksi tergan-
tung dari kemampuannya membunuh atau menghentikan pertum-
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buhan bakteri. Namun beberapa bakteri yang cerdik, agar tetap 
dapat bertahan hidup untuk meneruskan generasinya mempunyai 
berbagai mekanisme pertahanan diri yang cukup ampuh terhadap 
pengaruh lingkungan termasuk mekanisme pertahanan diri terha-
dap efek antibiotika yang diberikan, sehingga bakteri ini bisa 
mampu memperbanyak diri menyebabkan penyakit dan menyebar.  

Bakteri yang resisten/kebal terhadap antibiotika memang 
telah menimbulkan masalah kesehatan yang sangat serius di 
komunitas. Penggunaan antibiotika yang tidak rasional bukan 
hanya merugikan individu yang bersangkutan (pasien yang mem-
peroleh terapi antibiotika), melainkan juga dapat merugikan ling-
kungan sekitarnya.  

Bila anggota masyarakat di suatu lingkungan mengkonsumsi 
antibiotika secara berlebihan atau dengan dosis yang kurang 
optimal maka lingkungan tersebut potensial terinfeksi oleh mikroba 
yang sudah resisten antibiotika. Dan hal ini sangat memprihatin-
kan bahwasanya tidak sedikit konsumen kesehatan maupun 
dokter yang menganggap bahwa antibiotika itu obat dewa alias 
magic savers. 

Suatu pola pikir yang sangat keliru bahwa hampir semua 
kondisi kesehatan di terapi dengan antibiotika termasuk infeksi 
virus seperti flu, padahal antibiotika telah impoten terhadap virus. 
Celakanya, justru anak-anak sangat sering memperoleh anti-
biotika. Hal ini sangat memprihatinkan, karena cepat atau lambat, 
kita akan terpental kembali ke era kegelapan, era pra antibiotika, 
dimana angka kematian akibat infeksi kuman kembali meningkat 
akibat kebalnya kuman tersebut terhadap antibiotika yang ada. 
Resistensi terhadap antibiotika dapat terjadi melalui beberapa cara  
antara lain melalui proses mutasi pada materi genetik (DNA) 
bakteri, atau melalui seleksi alam atau evolusi vertical yang se-
benarnya sudah resisten sebelum terpapar antibiotika. 

Pada mutasi genetik, maka akan menyebabkan bakteri dapat 
melawan ataupun menginaktivasi antibiotika yang memaparnya. 
Mutasi spontan pada kromosom bakteri yang memberikan resis-
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tensi terhadap satu populasi bakteri pada lingkungan tertentu  
Selain itu, bakteri bisa mendapatkan gen resistensi melalui per-
tukaran gen atau dengan perantaraan plasmid suatu gen ekstra 
kromosomal yang mudah pindah dari bakteri satu dengan bakteri 
lain, sehingga faktor pemicu terjadinya resistensi adalah peng-
gunaan satu jenis antibiotika berulang kali serta penggunaan salah 
antibiotika (pemberian antibiotika untuk penyakit yang tidak di-
sebabkan oleh bakteri).  
              

 
Mekanisme resistensi bakteri terhadap antibiotik 

 

Upaya lain dari bakteri supaya tetap hidup dan eksis pada 
lingkungannya khususnya terhadap antibiotika yang akan mem-
bunuhnya mereka mampu memproduksi enzim sehingga anti-
biotika dapat dirusak atau diinaktivasi seperti enzim betalaktamase 
dan enzim ini dapat ditularkan kepada rekan sesama bakteri.  
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Di tingkat rumah sakit mekanisme terjadinya resistensi di-
duga melalui beberapa hal berikut: (1) terpaparnya populasi 
bakteri oleh organisme resisten; (2) ditemukannya resistensi akibat 
mutasi spontan strain-strain yang sensitif atau melalui transfer 
genetika; (3) ekspresi resistensi pada mikroba yang sebelumnya 
telah ada dalam populasi; dan (4) menyebarnya organisme resis-
ten melalui tranmisi silang. 

Meskipun kenyataannya penggunaan antibiotika relatif lebih 
ekstensif di komunitas, tetapi reservoir mikroorganisme resisten 
tersebar berada di rumah sakit, karena hampir sebagian besar 
pasien akan mendapat antibiotika profilaksi ataupun terapi yang 
polanya sangat beragam dan cenderung sulit dikendalikan melalui 
regulasi biasa. Penyebaran mikroba resisten melalui kontaminasi 
silang umumnya lebih mudah di antara pasien-pasien penderita 
infeksi yang dirawat di rumah sakit. 

Adapun faktor-faktor yang berperan dalam terjadinya resis-
tensi bakteri di Rumah Sakit: 
1. Pasien yang dirawat umumnya menderita penyakit infeksi  

serius 
2. Pasien-pasien imunokompromais seperti keganasan, kega-

galan berbagai organ 
3. Penggunaan alat-alat serta prosedur medik untuk diagnosis 

dan terapi 
4. Meningkatnya paparan organisme resisten di komunitas atau   

fasilitas-fasilitas kesehatan lainnya. 
5. Pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakit yang 

tidak efektif terhadap prosedur aseptik 
6. Peningkatan penggunaan antibiotika profilaksi  
7. Peningkatan penggunaan antibiotik kombinasi oleh klinisi yang 

sering tidak didasarkan indikasi yang jelas 
8. Tingginya penggunaan antibiotika oleh berbagai kalangan 

mulai oleh dokter praktek, perawat, apotik, warung-warung  
obat  hingga hewan-hewan ternak. 
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Kekebalan kuman terhadap antibiotika juga dapat terjadi 
secara non genetik akibat kesalahan dari tenaga medis yang 
memberinya atau pada perilaku masyarakat atau akibat dari 
kondisi penyakitnya sendiri. Berdasarkan data-data penelitian di 
Indonesia, bakteri dan virus adalah penyebab infeksi yang paling 
banyak. Sementara antibiotika dapat membunuh bakteri, tetapi 
virus tidak dapat dibunuh oleh antibiotika.  

Pada penderita selesma, flu, batuk, bronkhitis, diare atau ada 
cairan di hidung dan telinga, dan gangguan tenggorokan yang 
merupakan penyakit-penyakit yang paling sering diderita anak-
anak terutama disebabkan oleh virus atau akibat pengaruh makan-
an yang dijual di jalanan karena banyak mengandung bahan-
bahan sintetik. Bahkan hanya 15% saja radang tenggorokan 
disebabkan oleh bakteri. Namun begitu banyak resep antibiotika 
yang dituliskan dokter untuk mengobati infeksi virus. 
                                                                                       

  
 

Penyalahgunaan antibiotik 
         

Alasan dokter meresepkan antibiotika antara lain karena 
penegakkan diagnosis yang belum pasti, atau sedikitnya waktu 
yang tersedia menerangkan hal ini pada pasien, karena lebih 
mudah memberikan resep antibiotika daripada menjelaskan 
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kepada pasien mengapa menggunakannya atau alasan yang lain 
yang mungkin bisa dinalar adalah adanya infeksi virus menyebab-
kan lesi-lesi kecil di tempat lokasi infeksi, hal ini dapat memungkin-
kan adanya infeksi tumpangan/infeksi skunder oleh bakteri 
sehingga perlu diberi antibiotika. 

Namun di samping itu juga karena tuntutan pasiennya 
sendiri. Mereka sering diketemukan pada dokter selama praktek 
adalah minta diberi antibiotika supaya cepat sembuh karena 
mereka harus cepat bekerja atau tidak mau bolos bekerja. Alasan 
lain mereka tidak mau terjaga pada malam hari karena anaknya 
sakit, sehingga sebelumnya mereka mencoba segala obat, ter-
masuk antibiotika yang mungkin dapat mengatasi penyakitnya.  

Dari pihak apotik sendiri yang menyediakan obat untuk resep 
dokter, juga sering melayani masyarakat membeli antibiotika tanpa 
resep atau kalau ada masyarakat yang sakit tapi tidak ke dokter 
hanya datang ke apotik atau ke warung obat mereka juga me-
layaninya termasuk pembelian antibiotika. 

Resistensi kuman terhadap antibiotika juga dapat terjadi di 
masyarakat karena salah satu penyebabnya adalah pemberian 
antibiotika pada hewan ternaknya dengan tujuan membantu pen-
cernaan agar tumbuh lebih gemuk. Tetapi dengan mengkonsumsi 
antibiotika yang tidak tepat, kepada pasien yang sakit dan belum 
tahu penyebabnya maka pasien justru berada dalam kondisi yang 
berbahaya, karena antibiotika yang dikonsumsi mungkin kurang 
dosis atau kelebihan dosis atau pemberian antibiotika tidak tepat. 
Hal ini akan meningkatkan risiko terjadinya resistensi antibiotika di 
kemudian hari. Dan akhirnya suatu saat semua antibiotika tidak 
lagi ada gunanya untuk mengobati pasien yang menderita penya-
kit infeksi.  

Kemampuan antibiotika untuk menghentikan infeksi tergan-
tung dari kemampuannya membunuh atau menghentikan pertum-
buhan bakteri. Namun beberapa bakteri dapat bertahan terhadap 
efek antibiotika lalu kemudian memperbanyak diri dan menyebar. 
Beberapa bakteri menjadi resisten terhadap antibiotika secara 
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alami, jauh sebelum adanya antibiotika komersil diedarkan. Hal 
tersebut dibuktikan oleh para ilmuwan yang menemukan bakteri 
pada sungai es di kutub utara yang telah berusia lebih dari 2000 
tahun dan diantaranya telah resisten terhadap antibiotika yang 
mengindikasikan terjadinya resistensi secara alami.  

Resistensi antibiotika bukan hanya tanggung jawab dokter 
dan ilmuwan, tapi merupakan tanggung jawab bersama, termasuk 
dari pasien/masyarakat. Pasien harus mengerti bahwa penyakit-
penyakit yang sering diderita seperti selesma dan flu selalu tidak 
dapat diatasi hanya dengan antibiotika. Selain itu, jika memang 
pasien harus mengkonsumsi antibiotika, maka pasien harus meng-
habiskan semua antibiotika yang telah diresepkan dokter meski-
pun telah merasa sembuh.  

Sedangkan pasien dapat melakukan hal berikut :  

1. Tidak memaksa dokter untuk meresepkan antibiotika, tapi 
menanyakan bagaimana cara menghilangkan gejala-gejala 
penyakit. 

2. Jangan mengkonsumsi antibiotika pada penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh virus, seperti selesma, batuk, atau flu. 

3. Habiskan antibiotika yang telah diresepkan dokter, jangan 
berhenti mengkonsumsinya meskipun merasa telah sembuh. 

4. Jangan menerima atau memberi antibiotika  dari atau kepada 
orang lain. 

Selain itu masyarakat sebaiknya tidak menggunakan produk-
produk yang mengandung  antibakteri seperti sabun, deterjen, 
lotion, dan lain-lain. Penggunaan produk-produk tersebut sebaik-
nya hanya digunakan di lingkungan rumah sakit. Karena hal ini 
bisa terjadi bakteri yang menyebabkan infeksi belum mati dan 
justru menjadi resisten.  

Pada akhirnya para ilmuwan dan tenaga medis sepakat 
bahwa untuk mengurangi terjadinya resistensi antibiotika  dengan 
cara menggunakan antibiotika hanya untuk infeksi bakteri dan 
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dengan mengawasi dan mencatat terjadinya infeksi bakteri yang 
resisten antibiotika. 
 
PERAN LABORATORIUM MIKROBIOLOGI KLINIK  DI RUMAH 
SAKIT  

Dari faktor-faktor di atas maka perlu peran laboratorium 
mikrobiologi klinik di rumah sakit perlu ditingkatkan dalam mem-
bantu pencegahan dan pengendalian peningkatan resistensi 
mikroba terhadap berbagai antibiotika yang di berikan.   

Secara fungsional minimal peran Laboratorium Mikrobiologi 
Klinik di rumah sakit mempunyai tanggung jawab dalam hal : 
1. Penentuan diagnosa kausal penyakit infeksi baik yang di-

sebabkan bakteri, virus maupun jamur baik secara langsung 
maupun tidak langsung. 

2. Pemilihan antibiotika yang sesuai untuk pengobatan penderita 
infeksi dengan melakukan uji kepekaan kuman penyebab 
dengan berbagai antibiotika. 

3. Bekerja sama dengan para klinisi di rumah sakit dalam 
menangani penderita penyakit infeksi yang di rawat. Kerja 
sama dalam hal ini adalah antara Spesialis Mikrobiologi Klinik 
dengan Klinisi pada kasus penderita infeksi yang sulit diatasi  
penyembuhannya atau penderita infeksi yang kritis khususnya 
di ruang ICU . 

      Selanjutnya dari Spesialis Mikrobiologi Klinik mengarahkan 
dalam hal pengambilan spesimen yang benar dan representatif 
untuk dilakukan pemeriksaan mirkobiologi secara akurat untuk 
mengetahui mikroba penyebabnya dan menentukan antibiotika 
mana yang sesuai untuk mikroba tersebut. Laporan hasil harus 
segera diberikan sesuai jenis spesimennya dan permintaan 
pemeriksaan mikrobiologi agar penderita mendapatkan pengo-
batan secara cepat dan tepat. 

4. Fungsi dari laboratorium mikrobiologi klinik dikembangkan dan 
sifatnya multifungsi bekerja sama dengan Panitia Farmasi dan 
terapi untuk membantu program kerja Rumah Sakit antara lain 
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bersama-sama membuat Pedoman Penggunaan Antibiotika 
dalam rangka pencegahan peningkatan resistensi kuman di 
rumah sakit. Buku pedoman sebaiknya dicantumkan cara 
kerja, rute pemberian dan dosisnya Adapun tujuan pembuatan 
buku pedoman ini adalah: 
1. Untuk guideline/pegangan para klinisi dalam penggunaan 

antibiotika secara benar, disamping tujuan lain agar para 
klinisi/praktisi mempunyai pengetahuan yang seragam dan 
dapat memilih antibiotika secara bijak 

2. Mempengaruhi kebijakan penggunaan antibiotika di rumah 
sakit sehingga apotik dapat mengatur suplai penggunaan 
antibiotika disamping dapat mendorong pabrik farmasi  ikut 
bertanggung jawab dalam melakukan promosi dari produk 
yang  ditawarkan.  

Dengan adanya buku pedoman ini maka akan meningkatkan 
kualitas dari penulisan resep antibiotika dan secara tidak 
langsung dapat mencegah dan mengendalikan resistensi 
mikroba terhadap antibiotika di rumah sakit  

       
PERAN LAIN LABORATORIUM MIKROBIOLOGI KLINIK  
DALAM PENGENDALIAN INFEKSI  RUMAH SAKIT  

Rumah sakit merupakan tempat orang sakit mencari 
penyembuhan sehingga wajar apabila banyak orang dengan 
beragam penyakit berkumpul di tempat ini. Hal ini memungkinkan 
setiap orang yang memasuki lingkungan rumah sakit berpotensi 
untuk menyebabkan sumber penyakit yang dibawanya ditularkan 
kepada orang lain. 

Seseorang yang sedang menderita suatu penyakit cende-
rung memiliki kekebalan yang lebih rendah pada umumnya 
sehingga penderita ini mempunyai resiko tinggi mudah tertular 
penyakit selama rawat inap. 

Rumah sakit termasuk gedung, peralatan dan SDM-nya ber-
tanggung jawab atas tersedianya lingkungan yang bersih nyaman 
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dan aman sehingga dapat memperkecil kemungkinan penularan 
kuman dari satu orang ke orang lain.  

Dalam uraian di atas peran laboratorium mikrobiologi klinik 
sangat penting ikut secara tidak langsung membantu mengenda-
likan infeksi rumah sakit di samping ikut membantu mencegah 
peningkatan resistensi kuman karena pada umumnya penyebab 
infeksi nosokomial / Innos  telah banyak resisten  antibiotika.    

Penyembuhan penderita yang sakit dapat dipercepat dengan 
segera mengirimkan hasil pemeriksaan mikrobiologi dengan me-
nyajikan hasil kepekaan kuman penyebab terhadap berbagai anti-
biotika yang disediakan. Selanjutnya apabila ada hasil pemerik-
saan mikrobiologi menunjukkan masih ada antibiotik yang sensitif, 
sedangkan sebelumnya antibiotika initial sudah diberikan, maka 
antibiotika tersebut perlu diganti, dan sebaiknya dicari antibiotika 
yang berspektrum sempit terlebih dahulu.   

Dengan cara yang demikian maka peran laboratorium mikro-
biologi klinik juga secara tidak langsung dapat mengendalikan 
peningkatan resistensi kuman di rumah sakit. 

Adapun kegiatan laboratorium mikrobiologi klinik yang lain 
dalam hubungannya dengan pelaksanaan Program Kerja Pengen-
dalian dan Pencegahan Infeksi Rumah Sakit /PPIRS antara lain 
adalah :  
1. Membantu pengawasan hasil pemeriksaan mikrobiologi ter-

hadap penyebab kejadian infeksi nosokomial melalui survelens 
innos, khususnya di bagian yang mempunyai resiko tinggi 
terkena Infeksi rumah sakit misal di bagian bedah, di ICU/ 
ICCU/PNCU, di bangsal Neonatus dan di bangsal Hemodialisis 
dan di bangsal-bangsal perawatan yang melakukan tindakan 
invasif seperti pemasangan infus dan pemasangan kateter 
khususnya dauer kateter. 

2. Membantu pengawasan terhadap flora mikroba rumah sakit 
termasuk personalnya yang dapat merupakan sumber penular-
an dengan bekerja sama dengan instalasi Sanitasi antara lain: 
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a. Pemeriksaan rutin ruang ventilasi udara kamar operasi, uji 
pencemaran kuman pada permukaan lantai, tempat cuci 
tangan untuk yang tidak ada air yang mengalir, uji kualitas 
sumber air secara bakteriologik yang digunakan di rumah 
sakit terutama yang menuju ke tempat-tempat rawan ter-
kena resiko Infeksi nosokomial.  

b. Pemeriksaan terhadap limbah rumah sakit agar bebas dari 
cemaran mikrobia patogen produk rumah sakit ke pen-
derita, personal dan kepada masyarakat sekitar. 

c. Pemeriksaaan uji potensi bahan-bahan desinfektans yang 
digunakan di Rumah Sakit Dokter Moewardi Surakarta. 

d. Bagi personalnya yang bekerja di rumah sakit, misal men-
deteksi adanya carier kuman patogen termasuk MRSA  
pada usap hidung, usap tenggorok parawat yang bekerja di 
bagian neonatus, usap rektum para karyawan di bagian 
pengelola dapur, uji derajat pencemaran mikroba pada 
tangan perawat yang sedang bekerja di bangsal–bangsal. 

e. Memberikan rekomendasi layak pakai terhadap ruang 
operasi/peralatan yang digunakan untuk operasi (uji sterili-
tas  peralatan). 

3. Bersama dengan Instalasi Farmasi melakukan “Quality 
Control” terhadap mutu antibiotika dan pedoman penggunaan 
antibiotika.  

4. Memberi masukkan/pengarahan atau pemecahan permasalahan 
yang terjadi sewaktu-waktu muncul di setiap unit SMF rumah 
sakit terutama unit invasif seperti di ruang operasi, di ICU yang 
ada hubungan erat dengan kejadian infeksi nosokomial atau 
suatu kejadian yang mengarah dapat menimbulkan  kejadian 
infeksi nosokomial. 

5. Membantu melaksanakan pendidikan/penataran bersama- 
sama dengan Tim Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 
Rumah Sakit (PPIRS) di lingkungan rumah sakit maupun di 
luar rumah sakit. Atau mengirimkan tenaga perawat ICN 
(Infection Nurse Controle), sebagai anggota Tim PPIRS  ke 
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workshop atau seminar-seminar dalam rangka pengembangan 
kualitas pengetahuan dan keterampilan SDM Rumah Sakit. 

Dari uraian di atas dengan membantu Tim PPIRS maka 
laboratorium Mikrobiologi Klinik secara tidak langsung juga ikut 
membantu mengendalikan resistensi antimikroba. 
 
 
PENUTUP  

Seperti diketahui bahwa antibiotika telah terbukti membantu 
penyembuhan penderita penyakit infeksi di rumah sakit. Tetapi 
penggunaan antibiotika yang terus menerus akan menimbulkan  
pula berbagai masalah. 

Masalah yang terpenting dalam hal ini adalah timbulnya 
strain kuman yang resisten terhadap berbagai jenis antibiotika, 
sehingga pengobatan penyakit infeksi dengan antibiotika tidak lagi 
efisien, atau bahkan menjadi lebih mahal, atau efek samping obat 
menjadi lebih besar. Dan yang paling jelek lagi adalah bila tidak 
ada lagi antibiotika yang mampu membunuh kuman penyebab 
sehingga penderita yang sakit dan dirawat di rumah sakit akan 
terancam jiwanya. 

Dalam rangka memecahkan permasalahan yang dihadapi 
seperti di atas maka perlu mengupayakan langkah langkah sebagai 
berikut: 

1. Peningkatan mutu dan fasilitas Laboratorium Mikrobiologi 
Klinik 

Mengupayakan agar setiap rumah sakit mempunyai 
pelayanan Laboratorium Mikrobiologi Klinik sesuai dengan 
kelas rumah sakit yang bersangkutan (Kelas A, B, C dan 
Khusus). Menyelenggarakan pelayanan mikrobiologi klinik 
yang bermutu berdasarkan standar baku dan menjalankan 
quality assurance. Disamping itu rumah sakit perlu mengu-
payakan peningkatan fasilitas yang diperlukan Laboratorium 
Mikrobiologi agar Laboratorium Mikrobiologi Klinik mampu 
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melaksanakan pemeriksaan lebih lengkap dengan sistem 
informasi terkomputerisasi untuk membantu seleksi jenis anti-
biotik disamping dipersiapkan peralatan yang lain dan canggih 
misalnya ”Molekuler Typing” untuk menunjang epidemiologis 
seperti pada Kejadian Luar Biasa / KLB.  

 
2. Melakukan survelens penggunaan antibiotika di rumah 

sakit    
Melakukan survelens/pengawasan penggunaan anti-

biotika di rumah sakit dengan tujuan pertama adalah untuk 
meningkatkan kualitas dari penulisan antibiotika pada resep-
resep dokter yang terkendali untuk pasiennya berdasarkan 
buku pedoman dan pola kuman dan sifat resistensinya ter-
hadap antibiotika. Buku pedoman/”Clinical Practiuse Guideline” 
tersebut sebaiknya juga dicantumkan juga cara kerja anti-
biotika, dosis dan rute pemberian, guideline/pegangan peng-
gunaan antibiotika yang benar dan lain-lain dengan maksud 
agar setiap dokter mempunyai pengetahuan yang seragam 
dan dapat memilih antibiotika yang rasional.  

Tujuan kedua adalah untuk mempengaruhi kebijakan 
penggunaan antibiotika di rumah sakit sehingga apotik dapat 
mengatur suplai penggunaan antibiotika disamping mendorong 
pabrik obat/farmasi untuk ikut bertanggung jawab dalam me-
lakukan promosi dari produk yang ditawarkan.  

Bagian farmasi harus mampu menetapkan dan mem-
batasi jenis dan jumlah antibiotika berdasarkan formularium 
obat yang umumnya dipakai dalam periode tertentu. Dan 
apotik melaksanakan sesuai kesepakatan bersama.   

 
3. Pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial.  

Pimpinan rumah sakit beserta jajarannya perlu memper-
hatikan keberadaan dari Komite Pencegahan dan Pengen-
dalian Infeksi Rumah sakit (PPIRS) yang ada di rumah sakit. 
Adapun wujud perhatiannya adalah berupa pengalokasian 
dana khusus untuk Tim PPIRS.  
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Apabila Tim PPIRS dapat menekan jumlah kejadian 
infeksi nosokomial di rumah sakit maka akan membantu 
masalah resistensi kuman terhadap antibiotika, karena kuman 
penyebab infeksi nosokomial umumnya telah resisten dengan 
berbagai antibiotika dan dapat menularkan kepada orang lain 
di sekitarnya.  

 
4. Peningkatan kinerja dokter spesialis mikrobiologi klinik   

Para dokter spesialis mikrobiologi klinik hendaknya aktif 
terlibat dalam Komite Farmasi dan Terapi, Komite Pencegahan 
dan Pengendalian Infeksi Rumah Sakit, terlibat dalam penge-
lolaan pasien bekerja sama dengan para klinisi di rumah sakit  
khususnya penyakit infeksi . 

 
 
Hadirin yang saya hormati, 

Sebelum mengakhiri pidato pengukuhan ini perkenankanlah 
saya mengucapkan puji syukur kepada Tuhan yang Maha Kasih 
atas rahmat dan karunianya kepada kami sekeluarga sehingga 
atas perkenannya saya dapat menyandang jabatan Guru Besar di 
bidang Ilmu Mikrobiologi. 

Saya menyadari bahwa proses pengangkatan ini melibatkan 
banyak pihak. Oleh karena itu pada kesempatan yang berbahagia 
ini perkenankanlah saya dengan segala kerendahan hati menyam-
paikan ucapan terima kasih dan penghargaan setinggi-tingginya 
kepada semua pihak yang telah memberi bantuan, dorongan, 
dukungan pengertian dan perhatian kepada saya sehingga proses 
pengukuhan saya sebagai Guru Besar pada hari ini dapat ber-
langsung dengan baik . 

Pertama tama saya sampaikan ucapan terima kasih kepada 
Pemerintah Republik Indonesia melalui Bapak Menteri Pendidikan 
Nasional Republik Indonesia yang atas kepercayaan dan kehor-
matan kepada saya untuk memikul tugas sebagai Guru Besar 
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dalam bidang Ilmu Mikrobiologi pada Fakultas Kedokteran Univer-
sitas Sebelas Maret Surakarta.  

Selanjutnya kepada yang terhormat bapak Rektor Universitas 
Sebelas Maret Prof. DR. H. Muhamad Syamsulhadi, dr. Sp.KJ(K)  
saya sekeluarga mengucapkan terima kasih dan penghargaan 
yang sedalam-dalamnya atas dorongannya dan dukungannya 
serta yang telah menyetujui pengusulan saya untuk memperoleh 
jabatan Guru Besar Fakultas Kedokteran UNS dan atas kese-
diaannya memimpin acara pengukuhan ini. 

Ucapan terima kasih saya tujukan juga kepada mantan Rektor 
UNS Prof Koento Wibisono PhD, Prof. Drs. Haris Mudjiman MA, Ph.D 
dan Direktur Pascasarjana Prof. Drs. Suranto, MSc., Ph.D atas 
dukungan dan dorongan yang diberikan kepada saya sewaktu 
saya mengikuti Pendidikan Program Doktor Pascasarjana Univer-
sitas Airlangga yang akhirnya dapat mengantarkan saya meraih 
jabatan Guru Besar. 

Terima kasih saya ucapkan kepada segenap anggota Senat 
Fakultas Kedokteran dan Senat Universitas Sebelas Maret atas 
pertimbangan dan persetujuan bagi saya untuk menjadi Guru 
Besar dan menerima saya dalam lingkungan akademik yang ter-
hormat ini. 

Kepada Dekan Fakultas Kedokteran DR. dr. AA Subiyanto, MS 
dan mantan Dekan Prof. Soetjipto, dr. Sp.Rad, Almarhum                  
dr. Kamalita, dr. Soetrisno Danusastro, Sp.M, Prof. Dr. Suroto, dr. 
Sp.S dan Prof. Dr. Admadi Soeroso, dr. Sp.M. MARS, Pembantu 
Dekan I Prof. Dr. Suradi, dr. Sp.P dan mantan Pembantu Dekan I 
Prof. Dr. Satimin Hadiwidjaya, dr. PAK. MARS. Pembantu Dekan II 
dr. Sugeng Purwoko, M.MedSc. Sp.GK, mantan Pembantu Dekan II 
dr. Isdaryanto, MARS, mantan Pembantu Dekan II                           
Prof. Dr Muhardjo, dr. Sp.THT, Pembantu Dekan III                      
dr. Hari Purnomo Sidik, M.Kes, mantan Pembantu Dekan III             
dr. Bambang Suratiman Sp.THT-KL, dan mantan Pembantu 
Dekan III dr. Samigun, SU, saya mengucapkan banyak terima 
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kasih atas dukungan dan bantuan yang diberikan sejak awal dari 
mulai saya melanjutkan studi S2 dan S3 sampai pengusulan saya 
menjadi Guru Besar. 

Kepada yang terhormat Prof. Dr. Yoes Priyatna Dahlan, dr., M.Sc. 
dan Almarhum Prof. Dr. Noor Rahman, dr., Sp.MK, sebagai 
promotor saya, kepada Prof. H.R.Wasito, drh. M.Sc. Ph.D,              
Prof. Made Sukahatya, Sp.PD., KGH, sebagai ko promotor saya 
dan semua guru guru saya pada Program Pascasarjana Universi-
tas Airlangga khususnya Bapak Widodo JP. Poejirahardjo, dr., MS, 
Prof. Dr. Imam Supardi, dr. Sp.MK, Prof. Dr. Marsetyo 
Donoseputro, dr., Sp.PK(K), Prof. Dr.Yuliati, dr., MS., Sp.A, FIAC, 
Dr. dr. F. Yudayana, Sp.K(K), Alm. Ibu dr. Atasiati Idajadi Sp.MK, 
saya sampaikan ucapan terima kasih dan penghargaan setinggi-
tingginya atas bimbingannya selama mengikuti pendidikan 
Pascasarjana di Unair Surabaya sehingga saya dapat meraih 
jabatan Guru Besar  ini. 

Terima kasih saya sampaikan kepada Direktur RSUD              
Dr. Moewardi, Dr. Mardiatmo, Sp.Rad, Wakil Direktur Pelayanan 
Medis Dr. Tri Lastiti Widowati, Sp.RM, M.Kes, Wakil Direktur 
Keuangan dr. Sri Indriyani, MM, Wakil Direktur Umum dr. Tatar 
Sumandjar Sp.PD., KPTI dan Mantan Wakil Direktur Umum               
dr. Ganung Suharsono, Sp.A, Prof. Dr. JB. Suparyatmo dr.,Sp PK(K) 
atas dukungan dan doanya serta atas pemberian ijin untuk 
berdirinya Instalasi Laboratorium Mikrobiologi Klinik Di RSUD            
Dr. Moewardi Surakarta, sehingga saya dan rekan-rekan saya di 
Bagian Mikrobiologi dapat lebih meningkatkan ilmu mikrobiologi 
kami selain di Fakultas Kedokteran juga aplikasinya di rumah 
sakit.dan masyarakat.   

Terima kasih saya ucapkan kepada rekan rekan dari         
Amrin Study khususnya kepada Prof. Dr. Henry Verburg,                               
Prof. dr. Wijosena Garjito, Sp.BU, Prof. Dr. Kuntaman, dr., MS. Sp.MK, 
Prof. Dr. Hendrowahyono, dr., Sp.MK, DR. dr. Winarto, Sp.MK,         
dr Isbandrio, Sp.MK, dr. Lindawati, Sp.MK, M.Kes, dr. Agung, M.Si 
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yang selalu mendorong saya untuk menambah cakrawala ilmu 
mikrobiologi khususnya tentang resistensi antimikroba.  

Saya juga tidak melupakan jasa semua guru guru saya sejak 
di Sekolah Rakyat di Rembang, SMP di Delanggu Klaten, SMA 
Kristen Banjar Sari dan SMA Nasional di Pati sampai ke 
Perguruan Tinggi Fakultas Kedokteran UNS Surakarta.  

Tidak lupa saya mengucapkan banyak terima kasih kepada 
almarhum bapak dr. Purwadi, Sp.OG atas jasa-jasa beliau 
membiayai kami kelompok enam belas sehingga kami dapat terus 
melanjutkan lagi kuliah di Fakultas Kedokteran Universitas Veteran 
Surakarta sebagai cikal bakal Fakultas Kedokteran PTPN dan 
Fakultas Kedokteran UNS Surakarta. 

Demikian pula kepada semua rekan sejawat dan karyawan di 
Fakultas Kedokteran UNS  khususnya di Bagian Mikrobiologi              
dr. R. Bambang Sujono, Sp.MK, dr. Marwoto, M.Sc., Sp.MK,             
dr. Maryani, M.Si, Drs. Hudiono, MS, dr. Betty Suryawati M.BiomedSc, 
dr. Afiono Agung Prasetyo, dr. Leli Saptawati, dr. Tri Nugraha 
Susilowati, Maryuni Wahningsih, Robianto, Sri Suharti, Parjo, 
Kasiono, Nur Dwi Handayani dan Danur Wahyu Dewanto saya 
ucapkan penghargaan dan terima kasih yang tak terhingga atas 
dorongan, bantuan dan kerjasama dalam suasana kekeluargaan 
yang kita ciptakan bersama-sama selama ini.  

Tidak lupa juga saya mengucapkan terima kasih kepada 
teman-teman sejawat dari anggota PAMKI seperti Prof. DR. Dr. 
Usman Chatip, Ph.D., Sp.Mk., Prof. Amin Soebandrio Ph.D., Sp.Mk., 
Prof. Sjahrurachman A, Ph.D., Sp.MK, Prof. Dr. Pratiwi 
Sudarmono, Ph.D., Sp.MK, Prof. Dr. Robert Uci, Sp.MK, Dr. dr. 
Titik Sudigdoadi, Sp.MK, Prof. Sam Suharto, Sp.MK, Dr. Edy 
Mugihardi, Sp.MK, dr. Setyo Harsono, Sp.MK, dr. Kartuti Yusuf 
Sp.MK, Dr. Dr. Edi Bagus Wasito, Sp.Mk, Prof. Dr. dr Sanarto 
Santosa, Sp.MK, Prof. Dr. dr. Sumarno, Sp.MK, Dr. Ruskisti-
ningsih, Sp.MK, DR. Dr. Norhamdani, Sp.MK, dr. Sjukur M Dzen 
Sp.Mk, dr. Isbandrio, Sp.MK, dr. Musrichan, Sp.PD, Sp.MK, dr. 
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Ristanto, Sp.MK, Dr. Abutolip, Ph.D, dr. Moh Amin Romas, Sp.MK 
dan teman-teman sejawat Mikrobiologi lain yang tidak dapat saya 
sebutkan satu persatu yang mendukung dan mendorong saya 
sehingga saya dapat meraih jabatan guru besar ini.  

Ucapan terima kasih saya tujukan juga kepada teman-teman 
sekerja di RSUD Dr. Moewardi Surakarta khususnya di Instalasi 
Laboratorium Mikrobiologi Klinik yaitu Perwito, Sri Muji Wahyuni, 
Sri Manunggal Prawesri, Yulika, Rebiati, Sriyanto dan dari 
Anggota Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Rumah 
Sakit khususnya kepada teman sejawat, dr. Bintang Sutjahyo, 
Sp.OT, Drs. Suharsono, Sp.FRS, Endah Kusumaningsih, ST,  dr. 
Nana Hoemar Dewi, M.Kes, dr. Purwoko, Sp.An, dr. Suharto 
Wijanarko,  Sp.U, Prof. Dr. Guntur Hermawan, dr., Sp.PD. KPTI, 
Prof. Dr. Dalono, dr., Sp.OG dan semua anggota perawat ICN 
yang tidak dapat saya sebutkan satu persatu atas semua doa, 
bantuan dan dorongannya sehingga saya dapat meraih jabatan 
Guru Besar ini. 

Terimakasih juga saya tujukan kepada dr. Sugandi, Sp.B 
Direktur Rumah Sakit Kasih Ibu, dr. Louw Siauw Ging, mantan 
Direktur Rumah Sakit Kasih Ibu, dr.B udi Kadarto, Sp.B, dr. 
Sumartanto, Sp.An, dr. Suyarsono, Sp.B, dr. Ndarumurti Pangesti, 
Sp.PD, dr. Umar Bahaswan, Sp.An, dr. Irvieta Kania, drg. Haryani, 
drg. Inawati, Dra. Dwi Astuti, Apt, dr. Yulius Widiyarto, dr. Ari 
Dartoko, dr. Dewi P. Pribadi S, dan teman sejawat yang lain yang 
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