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KATA SAMBUTAN KETUA PERHIMPUNAN DOKTER SPESIALIS PATOLOGI 
KLINIK DAN KEDOKTERAN LABORATORIUM INDONESIA 

 
 
 
Salam PDS PatKLIn, 
 
Puji dan Syukur dipanjatkan ke hadirat Tuhan YME, bahwa Kelompok Kerja Penyakit Tropik 
dan Infeksi Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Klinik dan Kedokteran Laboratorium 
Indonesia (PDS PatKLIn) berhasil menyusun buku pelatihan “Peranan Dokter Spesialis 
Patologi Klinik dalam Penerapan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba di Rumah 
Sakit”. 
 
Kegiatan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) telah digaungkan oleh Badan 
Kesehatan Dunia (WHO), hingga ditetapkannya Peraturan Menteri Kesehatan No.8 Tahun 
2015. Program Pengendalian Resistensi Antimikroba telah menjadi salah satu program 
nasional di dalam Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS). Salah satu fungsi 
laboratorium dalam kegiatan PPRA, khususnya laboratorium mikrobiologi, adalah sebagai 
penyedia informasi resistensi antimikroba dan menjadi salah satu pilar penting dalam PPRA.  
 
Oleh sebab itu, PDS PatKLIn berupaya untuk mendukung kegiatan PPRA dengan 
menghimpun informasi–informasi yang bersifat teknis dan praktis guna menyokong kegiatan 
tersebut. Informasi–informasi tersebut dituangkan dalam bentuk buku pelatihan yang disajikan 
ini.  
 
PDS PatKLIn mengucapkan terima kasih kepada rekan–rekan sejawat yang telah berkontribusi 
dalam penyusunan buku pelatihan ini, dan diharapkan buku pelatihan ini dapat menjadi bekal 
dan panduan bagi rekan–rekan sejawat Dokter Spesialis Patologi Klinik dalam mengemban 
tugasnya di kegiatan PPRA. 
 
 
 
Ketua Pengurus Pusat 
Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Klinik  
dan Kedokteran Laboratorium Indonesia 
 
 
 
Ida Parwati 
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KATA PENGANTAR 
 

 

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas rahmatnya Buku 
Peranan Dokter Spesialis Patologi Klinik dalam Penerapan Program Pengendalian Resistensi 
Antimikroba di Rumah Sakit dapat terselesaikan dengan tepat waktu.  
 
Buku ini merupakan kumpulan materi untuk menjadi dasar pelatihan Dokter Spesialis Patologi 
Klinik terhadap pelaksanaan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) di rumah 
sakit. Buku pelatihan ini disusun dengan mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia No.8 Tahun 2015 mengenai Program Pengendalian Resistensi Antimikroba di 
Rumah Sakit. Buku ini diawali dengan (1) penjelasan mengenai tugas dan tanggung jawab 
yang dapat dilakukan oleh seorang Dokter Spesialis Patologi Klinik dalam kegiatan PPRA, (2) 
validasi bahan dan ekspertise hasil pemeriksaan mikrobiologi, (3) Pengendalian dan 
Pencegahan Infeksi, termasuk surveilans bakteri resisten multi obat, (4) Pengenalan dan 
penyusunan pola mikroba di rumah sakit, dan (5) interpretasi pola mikroba sebagai dasar 
penyusunan antibiotik empirik. 
 
Kita mengetahui bahwa PPRA telah menjadi salah satu asepek penting dalam era Standar 
Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS). Keterlibatan seorang Dokter Spesialis Patologi 
Klinik menjadi salah satu pilar penting, oleh sebab itu kemampuan seorang Dokter Spesialis 
Patologi Klinik harus ditingkatkan sehingga mampu memahami tugas – tugasnya sebagai 
pendukung keberhasilan pelaksanaan PPRA di Rumah Sakit.  
 
Terima kasih kepada Tim Penyusun yang telah bekerja keras dan berkontribusi memberikan 
materi yang berharga dalam penyusunan buku pelatihan ini. Buku pelatihan ini belum dapat 
dikatakan sempurna, sehingga kritik dan saran akan menjadi masukkan yang sangat penting 
dalam penyempurnaan modul pelatihan ini. 
 
 
 
 
Kelompok Kerja Penyakit Tropik dan Infeksi 
Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Klinik  
dan Kedokteran Laboratorium Indonesia� 
 
 
 
Editor  
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MODUL # 1 
 

PERANAN PATOLOGI KLINIK DALAM PROGRAM PENGENDALIAN 
RESISTENSI ANTIMIKROBA DI RUMAH SAKIT (PPRA)¶ 

 
Ida Parwati 

 
 
1. Latar Belakang 
 
Resistensi antibiotik telah menjadi permasalahan dunia, tidak saja di negara berkembang yang 
regulasi penggunaan antibiotiknya kerap tidak dipatuhi, di negara majupun menjadi masalah.1,2 
Keadaan ini sering menyulitkan para klinisi untuk memberikan antibiotik yang tepat bagi 
pasiennya karena pilihan lebih sedikit. Di pihak pasien, akan menyebabkan masa perawatan di 
rumah sakit yang lebih lama, biaya yang lebih mahal dan meningkatnya mortalitas. Oleh karena 
itu pada tahun 2016 World Health Organization mencanangkan ‘Global Action Plan’ (GAP) 
dalam mengatasi resistensi antimikroba ini.3 Berdasarkan tujuan dalam GAP, kemudian 
Indonesia membuat National Action Plan on Antimicrobial Resistance Indonesia 2017-2019 
yang berakhir tahun ini.4 Seorang Dokter Spesialis Patologi Klinik (DSPK) memiliki 
kompetensi di bidang mikrobiologi klinik,7 kompetensi ini berperan penting dalam Program 
Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) melalui pelayanan mikrobiologi dan diagnostik 
infeksi lainnya. Peran pemeriksaan laboratorium untuk penegakan infeksi dan uji kepekaan 
terhadap antibiotik merupakan salah satu pilar dari PPRA.6 Sebelum sampai pada peran 
seorang DSPK dalam PPRA, perlu diketahui komponen Tim PPRA dan tugas pokok masing 
masing anggota Tim PPRA.  
 
2. Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) 
 
Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) di Indonesia telah diuraikan dalam 
PMK No. 8 tahun 2015.6 Program ini bertujuan untuk mengendalikan laju kecepatan resistensi 
mikroorganisme terhadap antibiotik dan mencegah penyebarannya.  
 
2.1 Tim Pelaksana PPRA di Rumah Sakit 
 
Menurut PMK No. 8 tahun 2015,6 susunan Tim Pelaksana PPRA di Rumah sakit sbb; 

Ketua; seorang klinisi yang berminat di bidang infeksi 
Anggota;  

a. klinisi perwakilan SMF/bagian; 
b. keperawatan; 
c. instalasi farmasi; 
d. laboratorium mikrobiologi klinik; 
e. komite/tim Pencegahan Pengendalian Infeksi (PPI); dan 
f. Komite/tim Farmasi dan Terapi (KFT) 

 
 
 
 

																																																								
¶	Dipresentasikan pada Sumatera Scientific Annual Meeting (SSAM) ke-VIII bersama PDS PatKLIn 
Palembang, tanggal 14 – 16 Agustus 2019 
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2.2 Tugas masing-masing Anggota Tim Pelaksana PPRA 
 
2.2.1 SMF/Bagian 
a. Menerapkan 1) prinsip penggunaan antibiotik secara bijak dan 2) kewaspadaan standar. 
b. Melakukan koordinasi program pengendalian resistensi antimikroba di SMF/bagian. 
c. Melakukan koordinasi dalam penyusunan panduan penggunaan antibiotik di  
    SMF/bagian. 
d. Melakukan evaluasi penggunaan antibiotik bersama tim. 
 
2.2.2 Bidang keperawatan 
a. Menerapkan kewaspadaan standar dalam upaya mencegah penyebaran MDRO  
b. Terlibat dalam cara pemberian antibiotik yang benar. 
c. Terlibat dalam pengambilan spesimen mikrobiologi secara teknik aseptik. 
 
2.2.3 Instalasi Farmasi 
a. Mengelola serta menjamin mutu dan ketersediaan antibiotik yang tercantum dalam  
    formularium. 
b. Memberikan rekomendasi dan konsultasi serta terlibat dalam tata laksana pasien infeksi,  
    melalui: pengkajian peresepan, pengendalian dan monitoring penggunaan antibiotik, visite  
    ke bangsal pasien bersama tim. 
c. Memberikan informasi dan edukasi tentang penggunaan antibiotik yang tepat dan benar. 
d. Melakukan evaluasi penggunaan antibiotik bersama tim. 
 
2.2.4 Laboratorium mikrobiologi klinik 
a. Melakukan pelayanan pemeriksaan mikrobiologi. 
b. Memberikan rekomendasi dan konsultasi serta terlibat dalam tata laksana pasien infeksi   
    melalui visite ke bangsal pasien bersama tim. 
c. Memberikan informasi pola mikroba dan pola resistensi secara berkala setiap tahun. 
 
2.2.5 Komite/tim pencegahan pengendalian infeksi (KPPI) 
a. penerapan kewaspadaan standar, 
b. surveilans kasus infeksi yang disebabkan mikroba multiresisten, 
c. cohorting/isolasi bagi pasien infeksi yang disebabkan mikroba multiresisten, 
d. menyusun pedoman penanganan kejadian luar biasa mikroba multiresisten. 
 
2.2.6 Komite/tim farmasi dan terapi (KFT) 
a. Berperanan dalam menyusun kebijakan dan panduan penggunaan antibiotik di R.S.  
b. Memantau kepatuhan penggunaan antibiotik terhadap kebijakan dan panduan di RS 
c. Melakukan evaluasi penggunaan antibiotik bersama tim.   
 
2.3 Strategi PPRA 
 

a. mengendalikan berkembangnya mikroba resisten akibat tekanan seleksi oleh antibiotik, 
melalui penggunaan antibiotik secara bijak; dan 

b. mencegah penyebaran mikroba resisten melalui peningkatan ketaatan 
terhadap prinsip pencegahan dan pengendalian infeksi, dengan mengikuti 1) 
kewaspadaan standar, 2) kewaspadaan transmisi, 3) dekolonisasi, 4) Tatalaksana KLB 
untuk MDRO; MRSA, ESBL, CRAB dll. 
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Penggunaan antibiotik secara bijak ialah penggunaan antibiotik yang sesuai dengan penyebab 
infeksi dengan rejimen dosis optimal, lama pemberian optimal, efek samping minimal, dan 
dampak minimal terhadap munculnya mikroba resisten. 
 
2.4 Strategi Pengendalian Penggunaan antibiotik 
 
Penggunaan antibiotik secara bijak memerlukan pengendalian6 berupa; 

a. Pengelompokan antibiotik; bebas (non-restricted) dan restricted 
b. Spektrum sempit 
c. Streamlining/de-eskalasi 
d. Penanganan kasus infeksi secara multidisiplin  
e. Antibiotik empirik diberikan selama 48-72 jam dan menggunakan pola 

kepekaan/antibiogram setempat  
f. Antibiotik definitif menggunakan hasil pemeriksaan mikrobiologi dan uji kepekaan 
g. Antibiotik profilaksis 30 menit sebelum, selama dan maksimal 24 jam pasca operasi 
h. Pengambilan spesimen untuk pemeriksaan mikrobiologi dilakukan sebelum pemberian 

antibiotik 
i. Lama pemberian antibiotik dikendalikan dengan automatic stop order  
j. Evaluasi penggunaan antibiotik secara kuantitatif (DDD) dan kualitatif (Gyssens) 

 
3. Keputusan Pemberian antibiotik 
 
Untuk memahami penggunaan antibiotik, perlu diketahui apa saja yang mempengaruhi 
keputusan pemberian antibiotik. Ada enam komponen yang mempengaruhi keputusan 
pemberian antibiotik oleh klinisi. Laboratorium berperan penting dalam pengambilan 
keputusan tersebut;  

a. Hasil pemeriksaan laboratorium mikrobiologi dapat berupa kultur, deteksi antigen lain 
dan hasil uji kepekaan terhadap antibiotik 

b. Penegakkan diagnosis infeksi melalui pemeriksaan laboratorium non-mikrobiologi 
c. Data antibiogram lokal. 
d. Catatan farmasi 
e. Medical Record 
f. Guideline pemberian antibiotik dari berbagai diagnosis, baik lokal maupun 

internasional.  
Keputusan pemberian antibiotik ini akan cepat bila ditunjang oleh sistem informasi yang baik. 
 
4. Keanggotaan Tim pelaksana PPRA  
 
Bila merujuk ke PMK no 8/20156 mengenai keanggotaan PPRA, dan Standar Nasional 
Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) edisi 1 20185 disebutkan salah satunya laboratorium 
mikrobiologi klinik. Sehingga siapapun yang mempunyai kompetensi di bidang ini wajib 
berkontribusi dalam program PPRA.  
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Di dalam pasal 8 PMK No.8/20156 keanggotaan tim pelaksana PPRA paling sedikit terdiri atas 
unsur unsur sebagai berikut: 

a. klinisi perwakilan SMF/bagian; 
b. keperawatan; 
c. instalasi farmasi; 
d. laboratorium mikrobiologi klinik; 
e. komite/tim Pencegahan Pengendalian Infeksi (PPI); dan 
f. Komite/tim Farmasi dan Terapi (KFT). 

 
Sedangkan di dalam SNARS edisi I tahun 20185 Organisasi pelaksana, Tim/ Komite PPRA 
terdiri dari tenaga kesehatan yang kompeten dari unsur: 

a. Staf Medis  
b. Staf Keperawatan 
c. Staf Instalasi Farmasi 
d. Staf Laboratorium yang melaksanakan pelayanan mikrobiologi klinik 
e. Komite Farmasi dan Terapi 
f. Komite PPIT 
g. Komite Farmasi dan Terapi 
h. Komite PPI  

 
Dari ke dua rujukan di atas, yang penting adalah pelayanan laboratorium mikrobiologi klinik. 
Mengingat mikrobiologi klinik merupakan salah satu kompetensi seorang DSPK, dan hampir 
seluruh laboratorium Patologi Klinik terutama di rumah sakit tipe A dan B sudah dilengkapi 
divisi mikrobiologi klinik, maka peran seorang DSPK dalam PPRA sangat penting.  
 
5. Peran Dokter Spesialis Patologi Klinik dalam PPRA melalui Pelayanan laboratorium  

mikrobiologi Klinik 
 
Pelayanan mikrobiologi klinik yang baik harus memberikan kontribusi pada pengelolaan 
pasien infeksi. Kecepatan pelaporan hasil pemeriksaan laboratorium mikrobiologi sangat 
diperlukan agar klinisi dapat segera memutuskan pemberian antibiotik. Untuk itu ‘best 
practise’ di dalam laboratorium mikrobiologi klinik harus diiringi dengan kepatuhan 
melakukan pamantapan mutu (Quality control) baik internal maupun eksternal.8 Peran Dokter 
Spesialis Patologi Klinik dalam PPRA melalui kegiatan di laboratorium mikrobiologi Klinik 
dapat dilihat pada Tabel 1.  
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Tabel 1.  Peran Dokter Spesialis Patologi Klinik dalam PPRA melalui kegiatan di laboratorium 
Mikrobiologi Klinik 

 
KEGIATAN di LABORATORIUM 
MIKROBIOLOGI 

 TUJUAN  DAMPAK terhadap 
PPRA 

     
1.Spesimen collection yang baik dan 
benar:  
a) sebelum pemberian antibiotik, b) volume 
cukup, c) sesuai ‘site of infection’, d) cara 
pengambilan dan disinfeksi yang benar. 

 Hasil tepat  Diagnosis infeksi tepat 

     
2.Pemeriksaan mikroskopik: segera 
dilaporkan 

 antibiotik empirik lebih tepat 
dan cepat 
 

 Penggunaan antibiotik 
lebih tepat 

     
3.Kultur mikroorganisme: metode 
otomatik / manual 

 kurangi kesalahan & 
percepat hasil 
 

 Diagnosis infeksi tepat 
& cepat 

     
4.Identifikasi mikroorganisme: metode 
otomatik / manual 

 Hasil cepat dan akurat  Diagnosis infeksi tepat 
& cepat 

     
5.Identifikasi cepat penyebab infeksi: 
dengan cara lain: rapid test atau PCR 

 Hasil cepat dan akurat  Diagnosis infeksi tepat 
& cepat 

     
6.Uji kepekaan antibiotik; metode 
otomatik/manual  

 Hasil cepat dan akurat, 
Saran antibiotik 

 Penggunaan antibiotik 
lebih tepat 

     
7.Pemantapan mutu (QC) internal & 
eksternal di semua tahap pemeriksaan 

 Hasil akurat  Diagnosis infeksi tepat 

     
8.Pelaporan Multi Drug Resistant 
Organisms (MDRO) sebagai nilai kritis: 
ke DPJP) dan ke Tim PPIRS 

 PPIRS meningkatkan 
kewaspadaan transmisi 

 Pencegahan transmisi 
MDRO 

     
9.Pembuatan antibiogram: minimal 1tahun 
1x dilaporkan berdasarkan lokasi/ jenis 
perawatan, jenis spesimen, & % sensitif 

 Sebagai dasar pembuatan 
pedoman antibiotik empirik 
dan antimicrobial 
stewardship 

 Antibiotik empirik 
lebih tepat, 
pengendalian antibiotik 
lebih baik 

     
10.Surveilans:  Bakteri MDRO: MRSA, 
ESBL, CRAB, CRKP, VRE dll dilaporkan 
tersendiri.  

 Surveilans MDRO 
 

 Pencegahan transmisi 
MDRO 

     
11.Konsultasi Klinik  Memberikan ekspertise hasil 

laboratorium 
 Pengelolaan kasus 

infeksi lebih baik 
 
Keterangan:  
DPJP: dokter penanggung jawab pasien    CRAB: Carbapenem Resistant Acinetobacter baumanii 
PPIRS: Penanggulangan dan Pencegahan Infeksi rumah sakit  CRKP: Carbapenem Resistant K. pneumoniae 
MDRO: Multi drug resistant microorganism   VRE: Vancomycin resistant enterobacteriaceae 
MRSA: Methicillin Resistant Staphylococcus aureus  ESBL: Extended spectrum beta lactamase 
 

 
Dari Tabel 1 di atas, dapat dilihat bahwa pelayanan laboratorium yang baik, akurat dan cepat 
dapat membantu penegakan diagnosis infeksi dengan lebih baik sehingga pemberian antibiotik 
lebih tepat. Pemberian antibiotik yang tepat akan membantu PPRA dalam pengendalian 
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antibiotik dan mengurangi kejadian resistensi. Data antibiogram dari laboratorium sangat 
diperlukan untuk penyusunan pedoman pemberian antibiotik empirik dan pengendalian 
antibiotik melalui program Antimicrobial Stewardship. 
  
6. Peran Laboratorium Patologi Klinik dalam penegakkan diagnosis Infeksi secara  
    Komprehensif  
 
Pemeriksaan kultur mikrobiologi merupakan ‘gold standard’untuk diagnosis penyakit infeksi, 
namun banyak sekali yang memengaruhi keberhasilannya; pemberian antibiotik, 
keterlambatan pengiriman, ketidak tepatan pengambilan specimen, volume spesimen yang 
kurang dll., sehingga sensitivitasnya rendah. Untuk itu seringkali diperlukan pemeriksaan 
laboratorium lainnya untuk penegakan diagnosis infeksi, seperti; 

a. Pemeriksaan hematologi: jumlah lekosit, rasio jumlah netrofil dan linfosit (NLCR) 
b. Pemeriksaan kimia klinik seperti: CRP, procalcitonin dll. 
c. Pemeriksaan serologi baik pemeriksaan antibodi maupun antigen 

 
 
7. Kesimpulan 
 
Resistensi antimikroba merupakan permasalahan global yang harus ditanggulangi oleh banyak 
pihak. Program PPRA sangat membutuhkan seorang dokter spesialis Patologi Klinik yang 
mampu memberikan pelayanan laboratorium mikrobiologi klinik dan laboratorium lainnya 
secara komprehensif. Peran seorang DSPK dalam PPRA dimulai dari menyelenggarakan 
pemeriksaan mikrobiologi, melaporkan hasil uji kepekaan dan saran pemberian antibiotik, 
pemeriksaan laboratorium lainnya, terlibat dalam penanganan bersama kasus infeksi, 
pembuatan antibiogram dan surveilans MDRO, dan secara bersama sama membuat 
pengelompokan antibiotik dalam program Antimicrobial Stewardship. 
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MODUL # 2 
 

VALIDITAS BAHAN DAN EKSPERTISE HASIL PEMERIKSAAN 
MIKROBIOLOGI KLINIK 

 
Andaru Dahesihdewi, Osman Sianipar, Riat El Khair, Tonny Loho 

 
 
1. Pendahuluan 
Pelayanan mikrobiologi klinik berupa kultur miroba dan tes kepekaan antibiotik (TKA) 
merupakan kegiatan penting dalam antibiotic stewardship, Program Pengendalian Resistensi 
Antimikrobia (PPRA). Karakteristik pelayanan ini agak spesifik karena banyak faktor (pra-
analitik maupun analitik, bahkan klinis) dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan dan dengan 
demikian perlu dikendalikan dengan teliti melalui upaya perencanaan, penjaminan mutu, 
komunikasi dan koordinasi tim infeksi secara efektif serta ekspertise yang informatif untuk 
kemanfaatan klinis maksimal.   
 
Modul ini membahas standar validitas bahan pemeriksaan mikrobiologi klinik,  pengembangan 
TKA, interpretasi dan dasar-dasar pertimbangan ekspertise hasil identifikasi dan TKA di 
Laboratorium Klinik RS agar bermanfaat secara optimal untuk tata laksana klinis infeksi 
maupun mendukung program mutu (PPRA- dan Pengendalian Infeksi).  
 
2. Tujuan pemeriksaan kultur bakteri  
Kebutuhan pemeriksaan kultur dan TKA dalam tata-laksana infeksi adalah untuk menegakkan 
diagnosis etiologik (kausatif), yang akan memandu dokter memilih terapi dan 
mengevaluasinya. Untuk kepentingan epidemiologik, ditemukan - diidentifikasi dan 
diketahuinya jenis patogen dan tingkat kepekaannya terhadap antimikrobia penyebab infeksi 
pada lokasi dan waktu tertentu, evaluasi pola penyebab dan kecenderungan resistensi, berguna 
untuk merencanakan program dan kebijakan baik di tingkat lokal (institusi), dalam skala 
regional maupun nasional (contoh: pengembangan Kebijakan/Panduan Penggunaan Antibiotik 
RS, Panduan Pelayanan Klinik, Formularium Obat dan berbagai program PRA).  
 
Keberhasilan recovery mikroba penyebab infeksi pada seorang pasien, yang diperiksa dalam 
bahan klinis yang dikirimkan ke Laboratorium Mikrobiologi Klinik, ditentukan dan 
dipengaruhi berbagai kondisi sejak dokter memutuskan dibutuhkannya pemeriksaan tersebut 
karena klinis dugaan infeksi (tanda klinis demam; tanda infeksi lokal atau sistemik yang lain – 
dahak purulen, urin keruh, leukorhoe, abses, dll ; hasil pemeriksaan penunjang yang 
mendukung – x-foto thorak pada pneumonia, leukosituri dan atau nitrituria pada ISK, hasil 
pemeriksaan hematologi neutroflia absolut, peningkatan kadar petanda infeksi/inflamasi, dll).  
 
Syarat keberhasilan tujuan pemeriksaan kultur (khususnya bakteri) secara umum adalah: 
a. Tanda klinis infeksi 
b. Ketepatan lokasi pengambilan bahan sesuai dugaan infeksi 
c. Ketepatan saat pengambilan bahan klinik (biakan darah sebaiknya diambil pada trend 

peningkatan suhu mendekati puncak demam) 
d. Prinsip sampling aseptik (mencegah kontaminasi) 
e. Jumlah bahan cukup (semakin banyak, kemungkinan keberhasilan recovery meningkat) 
f. Sebelum penggunaan antibiotik (ideal), atau sesegera mungkin setelah terapi antibiotik 

terlanjur diberikan (sebelum 6 jam) atau pada saat yang diprediksikan konsentrasi 
antibiotik di dalam bahan klinis minimal atau paling rendah, yaitu sesaat sebelum 
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pemberian dosis antibiotik berikutnya (bila sudah menggunakan antibiotik lebih dari 6 
jam) 

g. Segera diproses sesuai kondisi yang dibutuhkan untuk recovery dugaan patogen 
(aerob/anaerob, fastidious, kebutuhan media selektif, dll) 

 
3. Persyaratan validitas bahan pemeriksaan dan bukti obyektif pemeriksaan 
Kontaminasi sampel, terutama yang berasal dari area steril seperti darah atau cairan 
serebrospinal, dapat memberikan interpretasi yang membingungkan sehingga menyebabkan 
penggunaan antibiotik yang tidak tepat serta pemeriksaan laboratorium yang tidak perlu. 
Periode penyimpanan yang panjang pada suhu kamar dan keterlambatan transportasi spesimen 
ke laboratorium dapat meningkatkan jumlah mikroba kontaminan. 
 
Prinsip validitas bahan pemeriksaan mikrobiologi klinik, dimulai sejak saat pengambilan, 
pengelolaan dan transportasi spesimen untuk menghindari ketidaktepatan dan permasalahan 
interpretasi serta pemanfaatannya dalam tatalaksana klinis infeksi. Bahan yang tidak 
memenuhi syarat validitas direkomendasikan untuk tidak dilanjutkan pemeriksaannya. 
Beberapa kondisi mengharuskan dokter di Laboratorium sangat mempertimbangkan 
kemanfaatan terbesar yang dapat diperoleh dari bahan klinis yang tidak ideal (contoh bahan 
‘mahal’, kesulitan pengambilan, dll). Catatan khusus tentang validitas bahan diberikan pada 
ekspertise hasil untuk membantu dokter yang merawat pasien mengambil kesimpulan dan 
keputusan tatalaksana klinis pasien. 
 
3.1 Pengumpulan spesimen 
3.1.1 Persiapan 
- Formulir permintaan laboratorium dicetak dari Sistem Informasi Manajemen Pasien. 

Gunakan label pada formulir untuk menandai spesimen yang merupakan kode untuk 
membantu jejak audit. 

- Semua spesimen harus diberi label yang jelas untuk mengidentifikasi sumbernya. 
- Informasi berikut harus dicantumkan dalam lembar permintaan laboratorium. Hal ini dapat 

membantu interpretasi hasil dan mengurangi risiko kesalahan. 
1. Nama pasien, Tanggal lahir, Bangsal/Departemen dan Nomor Rumah Sakit (Nomor 

Rekam Medik) 
2. Spesimen dan tempat/titik pengambilan; 
3. Tanggal dan waktu/jam pengambilan spesimen 
4. Diagnosis/Keterangan Klinik, dengan riwayat atau alasan untuk permintaan misalnya 

pulang dari luar negeri (negara tertentu) dengan diare dan muntah, ruam, demam, 
penggunaan kateter atau pengunaan alat invasif atau informasi bedah mengenai 
infeksi luka pasca-operasi (bila mungkin dengan keterangan tingkat beratnya 
penyakit); HAIs (Healthcare Associated Infections)  

5. Pertanyaan yang membutuhkan jawaban dari pengujian sampel (contoh: adakah 
CDAD? – Clostridium difficile associated diarhea); 

6. Catatan validitas bahan  
7. Obat antibiotik yang diberikan, dosis, jam terakhir diberikan sebelum sampling; 
8. Nama klinisi yang meminta pemeriksaan, yang mungkin diperlukan untuk dihubungi 

mengenai hasil awal dan mendiskusikan terapi sebelum hasil akhir dikeluarkan. 
- Cuci tangan sebelum dan sesudah pengambilan spesimen (lihat pedoman klinis kebersihan 

tangan). Berdasarkan kewaspadaan standar, alat pelindung diri yang sesuai harus dipakai 
saat pengambilan spesimen. 

- Jika dicurigai infeksi, misalnya ketika pasien dengan gejala pernapasan atau diare, 
pencegahan isolasi harus sesuai dengan tanda dan gejala. Setelah hasil pemeriksaan ada, 
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kebutuhan dan jenis tindakan pencegahan isolasi dapat kembali dinilai sesuai dengan 
standar yang ada. 

- Prinsip aseptik (aseptic non-touch technique - ANTT) harus dilakukan. 
- Semua spesimen patologis harus diperlakukan sebagai potensial infeksius dan protokol 

laboratorium harus diikuti untuk penanganan yang aman. Spesimen harus dikumpulkan 
dalam wadah steril dengan tutup ulir untuk menghindari kontaminasi dan tumpahan. 
Standar keamanan meliputi untuk pasien, untuk petugas, untuk lingkungan. 

- Idealnya spesimen mikrobiologi harus dikumpulkan sebelum memulai pengobatan seperti 
penggunaan antibiotik atau penggunaan antiseptik. Namun, pengobatan tidak boleh 
ditunda pada sepsis berat. 

- Media transport dapat digunakan untuk mempertahankan mikroba selama transportasi 
(perhatikan batas kadaluwarsa).  

- Spesimen dikirim ke laboratorium oleh petugas, segera setelah pengambilan spesimen  
- Label pengiriman yang benar berlaku saat penanganan dan transportasi pengiriman bahan 

klinik atau isolat, dikemas sesuai dengan instruksi pengemasan. Bila spesimen akan 
dikirim ke lain kota atau ke luar negeri maka spesimen harus dibungkus dalam kantong 
plastik, terbungkus dalam bahan penyerap dalam kantong plastik lain, ditempatkan di 
wadah plastik, ditempatkan dalam sebuah kotak kardus dengan tepat dan diberikan 
stiker/label penyakit menular.  

- Pada kasus infeksi yang sangat menular, Tim Pengendalian Infeksi harus dilibatkan 
sebelum spesimen diambil, terkait dengan fasilitas level keamanan di laboratorium 
(biosafety level 4). 

- Kit penanganan tumpahan bahan infeksius harus tersedia untuk dekontaminasi setiap 
tumpahan darah atau cairan tubuh.  
 

3.1.2 Peralatan 
Peralatan bervariasi sesuai dengan spesimen yang akan diambil, tetapi pada umumnya 
mencakup: 
- Sarung tangan sekali pakai 
- Alat pelindung diri sesuai kebutuhan (apron, masker bedah atau respirator N95, visor) 
- Wadah steril untuk menampung spesimen 
- Media transport yang tepat, jika diperlukan 
- Kontainer transportasi  
- Label Biohazard (jika diperlukan) 

 
3.2 Prosedur pengambilan spesimen/sampling  
3.2.1 Darah 
a. Persiapan untuk pengambilan biakan darah.   
- Persiapan tempat pungsi vena dapat dilakukan 2 tahap aseptik kulit dengan memberi:  

1. alkohol 70 % - sampai kering  
2. povidone iodine, biarkan 1 – 2 menit/sampai kering 

- Atau dapat dilakukan tindakan antisepsis satu tahap dengan chlorhexidine 2% dalam 
alkohol 70%. Setelah prosedur aseptik, jangan meraba vena dengan jari yang tidak steril 
atau meniup. 

- Tutup botol biakan darah tidak steril sehingga perlu dilakukan asepsis menggunakan kapas 
alkohol 70% dan dibiarkan sampai kering sebelum ditusuk untuk memasukkan darah.  

- Pengambilan spesimen biakan darah direkomendasikan menggunakan sarung tangan 
steril.   
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b. Berapa jumlah botol biakan darah yang diambil?  
Secara ideal, minimal jumlah botol biakan darah yang diambil adalah 1 set (satu botol biakan 
darah aerob dan satu botol biakan darah anaerob) yang diambil dari 2 tempat pungsi vena yang 
berbeda (satu di lengan kiri dan satu di lengan kanan), kecuali pada anak dengan BB £13 kg 
(cukup 1 botol). Masukkan spesimen darah ke dalam botol anaerob terlebih dahulu. Sebaiknya 
biakan darah yang diambil jumlahnya 2 set yaitu satu set (satu botol biakan darah aerob dan 
satu botol biakan darah anaerob) diambil dari lengan kiri dan satu set (satu botol biakan darah 
aerob dan satu botol biakan darah anaerob) diambil dari lengan kanan. Yang paling ideal dan 
bila dianggap perlu, dapat dilakukan pengambilan biakan darah sebanyak 3 set yaitu 2 set 
seperti tersebut diatas dan satu set lagi diambil 15 menit atau 1 jam kemudian. Tidak dianjurkan 
untuk mengambil biakan darah lebih dari 3 set.   
 
c. Berapa volume darah yang diambil?  
- Volume darah adalah faktor penting dalam mendeteksi infeksi aliran darah, karena 

konsentrasi bakteri rendah (kurang dari 1 CFU/mL).  Untuk dewasa diambil 10 mL darah 
per botol biakan darah. Jumlah darah yang diambil pada bayi dan anak, tergantung berat 
badan,  secara umum adalah 0,1-0,2 mL/kg BB (Bayi 0,5-2 mL ; Anak 2-5 mL). Panduan 
berdasarkan berat badan sebagai berikut: 
 

Berat Badan Volume Darah 
≤ 1 kg 2 mL 
1,1 – 2 kg 4 mL 
2,1 – 12,7 kg 6 mL 
12,8 – 36,3 kg 20 mL 
>36,3 kg 40 – 60 mL 

 
- Ada risiko kontaminasi mikroba kulit pada jarum yang digunakan untuk menarik darah 

bila tidak menggunakan sistem tertutup (close system).   Terdapat rekomendasi pada 
kondisi demikian, khususnya bila hanya menggunakan bahan darah 1 botol : setelah 
pengambilan darah, masukkan darah ke dalam botol biakan darah dengan jarum steril baru.  

- Ketika inokulasi botol kultur darah, botol kultur anaerob harus diinokulasi pertama kali 
dan kemudian botol kultur aerob untuk meminimalkan paparan oksigen. 

- Rekomendasi umum: rasio volume darah : media = 1:10  
- Rekomendasi penggunaan antikoagulan (bila tidak menggunakan botol media kultur): SPS 

(Sodium Polyanethol Sulfonate) 0,025% 
- Masukkan darah terlebih dahulu ke botol kultur yang steril, kemudian ke tabung tes 

laboratorium yang lain untuk meminimalkan kontaminasi 
- Pasien yang diduga sepsis vena sentral, darah untuk kultur dapat diambil dari vena perifer 

dan intravaskular line untuk identifikasi kolonisasi (dilepas secara aseptik, dipotong ± 
5cm, dimasukkan kontainer steril dan segera dibawa ke laboratorium <15 menit). Pada 
kasus suspek endokarditis bakterial, 3-4 kultur darah seharusnya diambil dari darah vena 
yang berbeda untuk mengatasi jumlah bakteri yang rendah. 

- Pengambilan sampel darah untuk kultur dari kanula perifer dapat dilakukan jika tidak ada 
alternatif untuk mendapatkan sampel darah. Penerapan pengambilan aseptik ketat harus 
dilakukan. Spesimen harus diberi label yang jelas yang menunjukkan bahwa sampel darah 
diambil dari kanula perifer, agar dicatat risiko kontaminasi tinggi. 

 
3.2.2 Cairan otak (Liquor Cerebro Spinalis/LCS) 
a. Pungsi lumbal untuk mengambil cairan otak dilakukan oleh dokter spesialis yang 

kompeten sesuai indikasi dan setelah dinilai seluruh manfaat dan risikonya.  Petugas 
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menggunakan masker bedah dan menerapkan  prinsip asepsis (analog dengan cara 
pengambilan spesimen biakan darah) 

b. Dilakukan komunikasi dengan laboratorium tujuan sebelum dilakukan punksi lumbal agar 
tidak ada risiko penundaan pemeriksaan (golden period : 20-30 menit). Pemeriksaan 
analisis cairan otak harus segera (tidak lebih dari 30 menit pasca punksi, toleransi 
maksimal 1 jam), untuk menghindari kerusakan sel (lisis).  

c. Spesimen LCS ditampung dalam 3 botol, dengan urutan botol-1 untuk pemeriksaan kimia; 
botol-2 untuk pemeriksaan mikrobiologi; botol-3 untuk pemeriksaan sitologi; volume 
minimal untuk kultur bakteri 1 mL, kultur fungi dan BTA 2 mL, virologi 1 mL 

d. Secara umum diperlukan tiga tabung LCS yang terpisah ketika memeriksa kejadian 
perdarahan sub-arachnoid karena bagian awal dari sampel mungkin terkontaminasi darah 
dari luar sub-arachnoid (trauma pungsi). 

e. Penting untuk memberi label pada setiap tabung (sebelum pengambilan spesimen) sesuai 
urutan penampungan cairan otak.  

f. Perlu diperhatikan bahwa kadar glukosa LCS (dikirim secara terpisah dengan patologi 
kimia) hanya dapat secara akurat diinterpretasikan bila dibandingkan dengan kadar 
glukosa plasma pada saat sampling yang sama. 

 
3.2.3 Cairan kompartemen steril lain (pleura, perikardium, sendi) 
a. Analog/serupa dengan cairan otak 
b. Tidak dibutuhkan penampungan dalam 3 botol 

 
3.2.4 Dahak 
a. Sampel dahak yang berkualitas baik sangat penting untuk diagnosis etiologik pneumonia 

yang akurat dan juga penting untuk trakhitis akut dan bronkitis. Sampel yang 
terkontaminasi dengan sekresi orofaringeal dan saliva sulit untuk diinterpretasikan. 

b. Lebih baik apabila dahak pagi hari. Anjurkan pasien untuk batuk terutama setelah tidur 
dan batukkan ke dalam wadah/pot steril dengan mulut lebar yang bertutup ulir. Sebagai 
alternatif, sampel yang lebih buruk mungkin didapatkan dari suction trakheal/ nasofaring 
menggunakan sputum trap. 

c. Fisioterapi dapat membantu memfasilitasi keluarnya dahak 
d. Bila dahak kental dan sulit dibatukkan, dapat diberikan mukolitik/ekspektoran (acetyl 

cystein, bromhexin, ambroxol, obat batuk hitam) pada malam sebelum pengambilan 
spesimen. 

e. Pastikan bahwa spesimen berupa dahak bukan saliva. 
f. Untuk membantu mengurangi kontaminasi flora orofaring, pasien diminta berkumur 

sebanyak 3 kali dengan air matang (air yang sudah dimasak hingga mendidih pada hari 
yang sama dan sudah dingin) dengan ganti air setiap kali. Bila perlu, pasien diminta minum 
1 gelas air putih sebelumnya untuk membantu mengencerkan sputum.  Bila menggunakan 
gigi palsu, dilepas dulu. 

g. Sputum dinyatakan layak kultur bila pada pemeriksaan Gram ditemukan: epitel < 10/lpk 
(lapang pandang kecil)  dan neutrofil ³ 25/lpk (kriteria Murray dan Washington). Penilaian 
rata2 epitel dan neutrofil dilakukan minimal pada 10 lapang pandang kecil. Epitel  > 10/lpk 
menyatakan adanya kontaminasi saliva sehingga sputum tidak layak kultur. Neutrofil yang 
< 25/lpk menyatakan radang paru yang kurang bermakna. Hal ini dapat dijumpai pada 
keadaan imunokompromais.  Apabila neutrofil  tidak cukup banyak karena berbagai sebab 
maka minimal rasio neutrofil/epitel >2,5.  
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3.2.5 Urin 
Bila pada pemeriksaan urinalisis didapatkan tes nitrit positif,  peningkatan leukosit dan eritrosit 
dalam sedimen urin, bakteri (+) dalam sedimen urin maka sebaiknya dilakukan pemeriksaan 
lanjutan berupa biakan urin untuk membuktikan adanya infeksi saluran kemih. Tes nitrit dapat 
memberikan hasil negatif walaupun terdapat infeksi saluran kemih karena bakteri penyebab 
tidak mereduksi nitrat menjadi nitrit.  
 
Spesimen urin harus dikirim ke laboratorium sesegera mungkin atau sudah diproses di 
laboratorium maksimum dua jam setelah pengambilan urin, jika disimpan pada suhu kamar 
(25oC).  Pemeriksaan biakan spesimen urin  dapat ditunda sampai dengan 24 jam jika disimpan 
pada suhu 40C (suhu refrigerator 2-80C).  Hal ini bertujuan menghindari perkembangbiakan 
mikroba yang menyebabkan  hasil menjadi tidak sahih (valid). Bila diperkirakan pengiriman 
urin akan memerlukan waktu lebih dari 1 jam (sampai dengan tiba di laboratorium)  maka urin 
dapat dikirim dalam keadaan dingin (menggunakan es batu atau ice pack di luar wadah urin) 
atau ditambahkan bahan pengawet 0,5 mL boric acid sodium format/boric acid glyserol   
 
Sebagian besar metode yang digunakan untuk mengumpulkan sampel urin dapat menyebabkan 
terjadinya kontaminasi dengan bakteri yang berasal dari uretra atau vagina. Untuk menghindari 
terjadinya kontaminasi, perlu dilakukan pencucian genitalia sebelum pengambilan spesimen 
biakan urin. Pencucian genitalia dilakukan menggunakan sabun dan air mengalir pada pasien 
yang masih mampu melakukan sendiri.  Pada pasien rawat inap, dapat dibantu oleh perawat 
dengan menggunakan kasa steril yang dibasahi dengan aquadest steril untuk membersihkan 
vagina dan uretra bagian luar.    
 
Dibutuhkan penilaian higiene pribadi, kebutuhan klinis dan psikososial pasien, juga 
komunikasi efektif karena menyangkut hal sensitif terkait isu-isu kebudayaan mengenai bagian 
intim dari seseorang. Saat terbaik pengambilan spesimen biakan urin adalah urin pagi hari atau 
minimal 2 jam setelah saat berkemih terakhir, kecuali pada keadaan gawat darurat (setiap saat 
dibutuhkan) 
 
3.2.5.1 Urin bersih porsi tengah atau mid stream clean catch urine 
Metode urin bersih porsi tengah ini merupakan metode non invasif yang paling sering 
diterapkan dan didefinisikan oleh NICE (2007) sebagai baku emas. Langkah-langkah yang 
dilakukan pada pengambilan spesimen urin bersih porsi tengan adalah sebagai berikut: 
a. Siapkan wadah yang bersih, kering,  bertutup ulir dan steril untuk menampung spesimen 

urin, diberikan label pada wadah.   
b. Pasien diberi informasi cara  pengambilan urin bersih porsi tengah dengan bantuan 

gambar.  

 
Gambar 1. Prosedur pengambilan urin porsi tengah pada perempuan 
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c. Pasien diminta untuk mencuci genitalia dengan sabun dan air mengalir dan kemudian 
mengeringkannya. Sebelum dan sesudah tindakan pencucian alat genital, pasien diminta 
untuk mencuci tangan dengan sabun dan air. 

d. Pada pasien perempuan diminta untuk membuka labia majora ketika mencuci dan 
mengeluarkan urin (Gambar 1). 

e. Pada pasien laki-laki diminta untuk menarik preputium ke arah belakang ketika 
mengeluarkan urin 

f. Pasien diminta untuk mengeluarkan sejumlah kecil urin (kira-kira 25 mL) terlebih dahulu 
untuk membilas uretra. Urin ini tidak ditampung tetapi dibuang ke dalam kloset. 

g. Kemudian tanpa menghentikan aliran urin, pasien diminta untuk menampung urin 
sebanyak 20-40 mL secara langsung ke dalam wadah steril yang sudah dipersiapkan.  

h. Kembalikan tutup wadah dengan baik (rapat). Basuh bagian luar wadah dengan tisu 
pembersih dan beri label. 

 
3.2.5.2 Spesimen dari pad atau kantong urin atau urine collector untuk bayi 
Pengumpulan urin dengan menggunakan pad atau kantong urin atau urin collector sering 
dilakukan untuk bayi dan anak yang belum bisa berkemih sendiri. Pada metode ini, urin lebih 
mudah terkontaminasi karena adanya kontak langsung urin dengan area anogenital. NICE 
(2007) menyarankan pengambilan spesimen urin menggunakan pad sebagai alternatif paling 
baik untuk clean catch (pada bayi dan anak kecil). Ketika pengumpulan urin menggunakan 
pad harus mengikuti instruksi dari pabrik. Bola-bola dari kapas atau sanitari pad tidak 
direkomendasikan untuk digunakan karena biasanya mengandung bahan antiseptik.  
 
Cara pengumpulan urin dengan menggunakan pad: 
- Lepaskan popok dan bersihkan perineum atau preputium bayi dengan menggunakan sabun 

dan air. Dilarang menggunakan krim. 
- Tempatkan pad pengumpulan urin pada vulva atau penis.  
- Lepaskan pita perekat dari pad dan tempelkan pada popok. 
- Gantilah pad pengumpulan urin setiap 30-45menit dan juga ketika anak-anak selesai BAB, 

untuk mengurangi risiko kontaminasi dengan flora kulit atau feses. 
- Ketika pasien selesai urinasi, lepaskan popok yang mengandung bantalan pengumpulan 

urin. 
- Tempatkan pad pada permukaan yang bersih. 
- Ambil spuit 5ml steril dan tempatkan ujungnya pada pad. 
- Ambil urin dengan menarik plunger spuit. 
- Kemudian ulangi sampai didapatkan jumlah urin yang cukup. 
- Masukkan urin dalam spuit ke kontainer steril.  

 
Cara pengumpulan urin dengan menggunakan kantong urin: 
- Pilihlah kantong urin steril dengan ukuran tepat untuk menghindari kebocoran atau 

kontaminasi dengan feses 
- Bukalah popok dan bersihkan perineum atau preputium dengan sabun dan air. Keringkan 

area. Jangan menggunakan krim apapun. 
- Lepaskan backing pelindung dari kantong,  
- Untuk perempuan, tempatkan kantong di atas vulva, mulai dari perineum dan ke atas, dan 

tekan perekatnya pada perineum dan simphysis. 
- Untuk laki-laki, masukkan penis dan skrotum ke dalam mulut kantong dan tekan perekat 

pada perineum dan simphysis. 
- Buatlah lubang pada popok dan tarik kantong urin tersebut melalui lubang tersebut. 
- Ketika anak selesai berkemih, bersihkan tangan (lakukan hand hygiene), dengan 
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menggunakan sarung tangan pindahkan kantong urin. 
- Pegang kantong di atas wadah spesimen urin steril dan potong ujung bawah kantong. 

Kosongkan urine ke dalam wadah. 
- Cuci alat kelamin setelah prosedur tersebut untuk mencegah rasa nyeri dari kulit. 
- Pada bayi, menggunakan urin collector yang dipasang pada genital 

 
3.2.5.3 Urin aspirasi suprapubik 
Pengumpulan spesimen biakan urin melalui aspirasi suprapubik memiliki risiko terjadinya 
komplikasi berupa infeksi atau perdarahan sehingga harus dipertimbangkan dengan seksama 
sebelum dilakukan. Perlu digunakan panduan ultrasound untuk melihat adanya urin dalam 
kandung kemih sebelum dilakukan aspirasi suprapubik. 
 
3.2.5.4 Urin kateter 
Urin kateter adalah pengumpulan spesimen urin dari selang drain urin pada pasien yang sudah 
dipasang kateter. Jangan memutuskan sistem drainase tertutup karena dapat menimbulkan 
infeksi ataupun mengambil sampel urin dari kantong drainase (urin bag) karena urin mungkin 
sudah terkontaminasi. 
 
Cara pengambilan urin dari urin kateter: 
- Dengan menggunakan aseptic non-touch technique, disinfeksi bagian kateter yang akan 

disampling dengan chlorhexidine 2% / alkohol 70% dan biarkan kering. Pilih bagian 
paling proksimal di bawah (distal) percabangan jalur pengisian balon 

- Ikat/klem bagian selang di daerah distal kateter dengan menggunakan karet gelang supaya 
aliran tertahan.   

- Bila urin sudah cukup banyak tertampung dalam selang kateter maka dapat dilakukan 
pengambilan urin menggunakan semprit (syringe)  dan jarum. Jarum ditusukkan dengan 
sudut 45 derajat dengan tempat pengambilan spesimen. Sedot urin dengan perlahan lahan 
sebanyak 10-20 mL dan masukkan ke dalam wadah steril penampung urin.   

- Lakukan pengambilan urin menggunakan spuit dengan hati-hati  
- Lepaskan jarum dari spuit 
- Usap tempat pengambilan dengan alkohol swab sampai kering, karet akan menutup 

sendiri. 
- Tempatkan urin dalam wadah steril. 

 
3.2.6 Feses 
a. Bahan feses diklasifikasikan apakah merupakan sampel skrining rutin atau atas indikasi 

infeksi intestinal 
b. Spesimen feses lebih baik dibandingkan dengan swab rektal 
c. Spesimen feses bisa didapatkan dari popok/pot yang bersih 
d. Gunakan sendok yang menempel di bagian dalam dari tutup wadah untuk menempatkan 

bahan feses ke dalam wadah. 
e. Jika terdapat diare, maka bagian padat yang tidak diserap oleh popok dapat digunakan 
f. Periksa sampel untuk konsistensi, bau atau ada tidaknya darah dan catat hasil pengamatan 

untuk memantau perubahan. 
g. Jika terlihat adanya segmen cacing, kirim ke laboratorium. Segmen cacing dapat bervariasi 

dari ukuran sebesar butiran beras sampai seperti bentuk pita kurang lebih panjangnya satu 
inci. 

h. Untuk identifikasi Enterobius vermicularis (cacing kremi) maka spesimen harus diperoleh 
pada pagi hari ketika bangun tidur dengan menggunakan pita perekat bening (misalnya 
selotape). Tempatkan sisi lengket dari strip sepanjang daerah anal untuk mendapatkan 
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materi dan tempelkan pita secara perlahan pada gelas obyek. Cacing kemudian 
diidentifikasi dengan mikroskop. Cacing kremi menempatkan telur-telurnya di kulit 
perianal pada waktu malam sehingga tidak akan terlihat pada spesimen feses. 

i. Jika dicurigai adanya disentri amuba akut maka harus digunakan spesimen feses segar. 
Parasit yang menyebabkan disentri amuba ada dalam bentuk motil yang hidup bebas dan 
ada dalam bentuk kista non-motil. Kedua bentuk tersebut merupakan karateristik pada 
feses yang segar. Tetapi bentuk motil tidak dapat diidentifikasi ketika mati. ”Hot faeces” 
harus didiskusikan sebelum pengambilan sampel. 

 
3.2.7 Swab hidung dan tenggorok 
a. Dokter klinik perlu diminta untuk menuliskan secara jelas pada formulir permintaan 

laboratorium apakah swab hidung untuk skrining rutin MRSA atau untuk investigasi atas 
indikasi infeksi. 

b. Untuk pengumpulan swab hidung sebagai bagian dari skrining MRSA mengacu pada 
kebijakan pengendalian Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). 

c. Jika hidung kering maka swab perlu dilembabkan dalam larutan salin 0,9% steril terlebih 
dahulu. 

d. Masukkan swab ke dalam lubang hidung anterior dan langsung naik ke ujung atas hidung 
dan putar swab dengan lembut. 

e. Kedua lubang hidung harus diswab menggunakan swab yang sama untuk mendapatkan 
materi yang cukup. 

f. Tempatkan di media transport. 
g. Prosedur untuk investigasi virus analog, ditempatkan dalam media transport khusus virus. 
h. Untuk mengurangi sensasi tidak nyaman dari swab maka bagian luar hidung perlu digosok. 

 
Catatan: swab naso-faring merupakan tipe spesimen yang lebih direkomendasikan untuk 
diagnosis Bordetella pertusis. Swab Pernasal dapat dikirim, tetapi harus dipastikan bahwa 
swab dikirim dalam tabung yang steril, dan kering (tanpa media transpor). Dalam mendapatkan 
spesimen ini petugas harus terampil dalam prosedur dan memastikan bahwa perlengkapan 
suction, oksigen dan resusitasi tersedia. Pasien harus dipastikan aman dan diawasi dengan baik 
karena prosedur ini dapat menyebabkan batuk paroxysmal dan muntah. Prosedur ini juga dapat 
menghasilkan droplet atau aerosol, yang dapat menyebabkan petugas kesehatan terpapar 
patogen. Oleh karena itu penting adanya perlindungan pernapasan secara tepat (masker, FFP2 
respirator atau visor sesuai risiko patogen) saat melakukan prosedur sampling. 
 
i. Tempatkan pasien dalam pencahayaan yang baik untuk mempermudah pengamatan 
j. Gunakan soft flocked swab (Gambar 2) yang steril dalam tabung kering. 

 

   
Gambar 2. Soft Flocked Swab 
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3.2.7.1 Swab naso-faring 
a. Pasien diposisikan dengan kepala mendongak ke atas, kemudian swab dilewatkan 

sepanjang lantai rongga hidung ke dinding posterior naso-faring. 
b. Swab kemudian diputar dengan lembut dan ditarik ‘gentle’ kemudian ditempatkan 

kembali dalam tabung (media transport) 
 
3.2.7.2 Swab tenggorok 
a. Perlu dituliskan secara jelas pada formulir permintaan laboratorium apakah swab 

tenggorok untuk skrining kolonisasi/fokal infeksi atau untuk investigasi atas indikasi 
infeksi. 

b. Untuk pengumpulan sampel tenggorokan sebagai skrining untuk MRSA perlu merujuk 
kebijakan pengendalian MRSA. 

c. Tempatkan pasien pada posisi pencahayaan yang baik untuk memastikan tonsil terlihat 
maksimal. 

d. Pasien bisa diminta untuk bilang “aahh” atau bisa juga dengan menekan lidah dengan 
spatula. Prosedur ini dapat menyebabkan tersedak dan lidah akan bergerak ke arah mulut 
bagian atas sehingga menyulitkan pengambilan sampel yang akurat. Oleh karena itu sangat 
penting untuk secara cepat tetapi tetap nyaman bagi pasien untuk melakukan usap di 
sepanjang fossa tonsilaris (tonsillar bed) atau area yang ada eksudat atau lesinya. 

e. Harus hati-hati untuk tidak mengkontaminasi swab dengan kontak terhadap lidah atau 
mukosa oral pada saat penarikan swab 

f. Untuk mengurangi kontaminasi flora oral, pasien dapat diminta kumur dengan air matang 
g. Kembalikan swab ke dalam kontainer berisi media transport. 

 
3.2.8 Swab Mata 
a. Dilakukan irigasi mata dengan NaCl fisiologis steril sampai dengan sekret mata dan 

konjungtiva tampak bersih, selanjutnya mata dipejamkan 0,5 – 1 menit baru dilakukan 
swab.  

b. Buka kelopak mata kemudian secara lembut, usapkan swab pada sakus konjungtiva bagian 
bawah untuk mendapatkan sel-sel epitel. 

c. Jika memungkinkan pasien diminta melihat ke atas dan tarik perlahan kelopak mata bawah 
ke arah bawah. 

d. Gunakan swab steril dan secara lembut usapkan swab di sakus konjungtiva di bagian 
dalam kelopak mata bawah. Pegang swab secara paralel dengan kornea untuk menghindari 
cedera jika pasien bergerak. Akan lebih baik kalau diambil oleh dokter ahli mata atau doter 
lain yang berpengalaman. 

e. Tempatkan swab dalam media transport. 
 
3.2.9 Swab Telinga 
a. Seharusnya tidak ada antibiotik atau agen terapi lainnya tiga jam sebelum pengambilan 

sampel daerah telinga (menghambat pertumbuhan mikroba). 
b. Sampel diambil jika ada sekret purulen. 
c. Tempatkan swab steril ke dalam telinga bagian luar dan memutar secara lembut sampai 

didapatkan sekretnya 
d. Tempatkan swab dalam media transport. 
e. Untuk pengambilan swab telinga yang lebih dalam diperlukan penggunaan spekulum. 

Prosedur ini harus dilakukan oleh ahli medis yang berpengalaman karena berisiko 
terjadinya kerusakan gendang telinga. 
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3.2.10 Swab vagina 
Ketika secara klinis diperlukan swab vagina maka harus diingat bahwa swab vagina merupakan 
hal yang sensitif. Tindakan ini harus dijelaskan kepada pasien, pada anak perempuan perlu 
dijelaskan secara lengkap kepada orang tuanya. Tindakan ini harus dilakukan dalam ruangan 
khusus.  
 
Untuk pemeriksaan sekret vagina sederhana: 
a. Area vulva sampai dengan perineal dicuci dengan air bersih dan sabun, dikeringkan 
b. Buka area vagina dan buka labia secara aseptik 
c. Gunakan swab rutin kemudian masukan swab ke dalam bagian luar pintu masuk vagina 

(untuk anak perempuan dan gadis).Tindakan ini harus hati-hati agar tidak merobek selaput 
dara (himen) 

d. Untuk dewasa, usap dilakukan dengan menggunakan spekulum (tergantung indikasi: dapat 
diusap di dinding vagina, forniks atau endo/ ektoserviks)  

e. Usapkan swab ke atas kaca obyek atau tempatkan swab ke dalam medium transport 
f. Pada kasus dimana dicurigai adanya kekerasan seksual:  
g. Protokol perlindungan di daerah tersebut harus dijalankan 
h. Tim keamanan harus diberi tahu dan disarankan untuk mencari dokter khusus yang 

menangani hal tersebut sebelum dilakukan swab (ahli kedokteran forensik) 
 
3.2.11 Bilas lambung 
Sputum dengan kandungan Mycobacterium tuberculosis yang tertelan dapat diperoleh melalui 
bilas lambung. Anak-anak umumnya tidak memproduksi sputum yang cukup, oleh karena itu 
bilas lambung perlu dilakukan untuk analisis laboratorium guna membantu diagnosis TB paru. 
Deteksi adanya bakteri tahan asam dapat dilakukan dengan pemeriksaan mikroskopis 2 bahan 
serial berturut-turut (direkomendasikan bahan pagi hari). Kultur organisme membutuhkan 
waktu 6-12 minggu untuk konfirmasi diagnosis. Sekarang tersedia tes cepat molekuler untuk 
diagnosis cepat Mtb dan adanya resistensi terhadap rifampicin yang memprediksi TB-MDR 
(multidrug resistant).  
 
Biasanya hanya sedikit organisme yang dapat dilihat pada pemeriksaan mikroskopis, sehingga 
diperlukan material sebanyak mungkin. Karena BTA sering ditemukan pada air keran maka 
untuk bilas lambung harus digunakan air yang steril. 
Untuk pengambilan bahan bilas lambung : 
a. Pasien dipuasakan minimal 6 jam sebelumnya 
b. Operator harus menggunakan APD 
c. Masukkan naso gastric tube (NGT)  
d. Aspirasi isi lambung dan tempatkan dalam wadah yang steril 
e. Masukkan secara berulang–ulang sedikitnya 30 mL air steril ke dalam tube untuk 

mendapatkan sebanyak mungkin isi lambung. 
f. Aspirasi isi lambung dan ditempatkan pada kontainer steril yang sama. 
g. Aff NGT setelah prosedur selesai 
h. Bahan bilas lambung segera dibawa dan diperiksa di laboratorium 

 
3.2.12 Ulkus/abses 
a. Ambil sampel sebelum luka ditutup setelah luka dibersihkan untuk memaksimalkan 

spesimen yang didapat dari patogen penyebab. Bila diperlukan, dilakukan debridement 
terlebih dulu. 

b. Gunakan pembersih steril (NaCl fisiologis), sampai dengan semua debris yang menutup 
luka hilang. Pembersihan diakhiri dengan memastikan kulit sekeliling ulkus/luka juga 
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bersih agar tidak ada kontaminasi flora sekitar titik sampling yang tidak menyebabkan 
masalah klinis 

c. Alat (steril) yang digunakan tergantung dari struktur dasar luka dan eksudat yang 
dihasilkan (dapat berupa pinset, lidi kapas, ataupun spuit).  

d. Selalu diusahakan mendapatkan 2 macam bahan, 1 bahan dibuat slide langsung pada kaca 
obyek, bahan yang lain (sebanyak mungkin) untuk kultur. Sebaiknya diambil biakan dari 
swab/usap dari dasar ulkus atau dasar abses.  

e. Selalu dipertimbangkan untuk pemeriksaan kultur aerob dan anaerob (media yang 
disiapkan disesuaikan : media Amies adalah media transpor secara umum, dapat 
digunakan) 

f. Swab dasar luka dan putar dengan lembut, menggunakan beberapa swab untuk 
mengumpulkan eksudat dari luka kemudian dimasukan ke media transport. Eksudat 
cair/pus sedapat mungkin diambil dengan semprit steril (tidak menggunakan swab) dan 
segera dikirim ke laboratorium. 

g. Khusus untuk deteksi Mycobacterium tuberculosis, lebih dipilih pus/jaringan biopsi yang 
dikumpulkan pada pot steril (tidak masuk media amies). Direkomendasikan menggunakan 
swab alginate yang larut secara bertahap memaksimalkan isolasi organisme yang 
jumlahnya minimal. 

h. Abses dengan dinding/kapsul utuh, dilakukan aspirasi menggunakan spuit steril 
 
3.2.13 Bahan biopsi/jaringan 
Spesimen seperti biopsi kulit, otot, ginjal, hati, usus, jaringan atau otak umumnya diambil oleh 
petugas medis baik dengan anastesi umum atau lokal anestesi tergantung dari tempatnya. 
Diperlukan teknik yang steril untuk seluruh prosedur karena bersifat invasif. Semua spesimen 
biopsi yang akan dimintakan pemeriksaan mikrobiologi harus didiskusikan sebelumnya 
dengan dokter laboratorium untuk tujuan: 
- Agar dapat dilakukan pengambilan spesimen pada titik lokasi yang tepat dan jumlah yang 

memadai sesuai jenis tes laboratorium yang diindikasikan. Jika bahan terlalu sedikit maka 
akan membatasi jumlah tes yang dapat dilakukan, dan perlu disusun skala prioritas. 

- JANGAN menggunakan formalin untuk bahan pemeriksaan mikrobiologi karena bakteri 
yang dicari, akan mati oleh formalin.  Pada kasus yang memerlukan analisis histopatologi 
dan mikrobiologi/virologi, direkomendasikan pengambilan 2  spesimen dalam wadah yang 
terpisah. 

 
3.2.14 Bahan untuk pemeriksaan jamur 
Dermatofit tahan terhadap kering sehingga bahan kerokan kulit, rambut dan kuku dapat 
dikirimkan langsung ke laboratorium dalam kantung kertas tebal atau amplop. Kerokan kulit 
dapat ditempatkan langsung pada slide object glass, dilapis selotape pada pengiriman ke 
laboratorium untuk pemeriksaan mikroskopis KOH. Sampel dari rambut yang terinfeksi harus 
diambil dengan mencabut rambut menggunakan forceps atau sarung tangan karena yang 
terinfeksi adalah akar rambut bukan batang rambut. Bahan kuku seharusnya diperoleh dari 
seluruh ketebalan kuku atau kerokan dalam. Bahan kerokan epidermis berasal dari tepi aktif 
lesi atau dari atap vesikel, setelah sebelumnya dibersihkan dengan swab alkohol. 
 
Untuk mikosis invasif, bahan yang direkomendasikan adalah biopsi atau aspirasi jarum halus-
FNA dari bahan kulit, subkutan, dasar luka atau jaringan lain yang terindikasi infeksi (hati-hati 
risiko perdarahan akibat keadaan trombositopeni). Bahan lain dapat berupa cairan 
serebrospinal, darah, sputum, urin, feses. Pengambilan bahan perlu dengan teknik aseptik 
maksimal dan transportasi segera ke laboratorium agar meminimalkan risiko gangguan 
recovery jamur akibat pertumbahan bakteri yang cepat dan berlebihan.  
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Pada keratitis jamur, bahan harus segera diinokulasikan ke media agar darah (bedside) atau 
dikirimkan segera ke laboratorium menggunakan 2 slide object glass (untuk pemeriksaan 
langsung dan kultur). Bahan cair dikirimkan dalam syring. Tidak direkomendasikan 
mengirimkan bahan berupa swab, kecuali hanya pada kasus ulkus permukaan (jarang) atau lesi 
telinga (swab yang lembab/dibasahi).  
 
Bahan segera dikirimkan ke laboratorium dalam wadah steril (+NaCl fisiologis steril), 
dituliskan keterangan klinis atau diagnosis banding untuk memandu pemrosesan awal. Pada 
kasus suspek Mucormycosis, jaringan dipotong kecil-kecil untuk memberikan kesempatan 
digesti, sementara untuk mikosis invasif lain jaringan dihomogenkan menggunakan mortir. 
 
3.3 Prinsip pengambilan bahan pemeriksaan kultur anaerob 
Bahan pemeriksaan untuk kultur anaerob harus seminimal mungkin kontak udara bebas. 
Sebelum pengambilan spesimen, terlebih dahulu dipastikan telah disiapkan seluruh 
perlengkapan, kontainer penampung (dengan tutup ulir rapat), media khusus anaerob, bila 
diperlukan dikomunikasikan dengan laboratorium pemeriksa. Bahan pemeriksaan segera 
dimasukkan dalam pot/kontainer steril yang segera ditutup rapat dan segera dikirimkan ke 
laboratorium. Form pengantar laboratorium dipastikan telah mencantumkan permintaan kultur 
dimaksud (anaerob).  
 
Beberapa bahan tidak direkomendasikan untuk permintaan kultur anaerob disebabkan kondisi 
sumber bahan relatif kontak intens dengan oksigen, antara lain: 
1. Semua bahan dari permukaan tubuh 
2. Luka bakar 
3. Bahan terkait saluran pernafasan 
4. Orofaring, termasuk gigi mulut 
5. Saluran cerna (termasuk swab rektal/perineal), kecuali kultur tertentu (C.difficile) 
6. Urin 
7. Sekret vaginal 
8. Ujung device (kateter, suction, dll) 
 
3.4 Kriteria penolakan bahan pemeriksaan  
Bahan pemeriksaan tidak dilanjutkan kultur mikrobiologi bila: 
1. Informasi di label dan form permintaan tidak konsisten (tidak sesuai) 
2. Keterlambatan pengiriman, dan suhu pemyimpanan tidak sesuai 
3. Medium transport tidak tepat  
4. Volume kurang  
5. Kebocoran, berisiko kontaminasi, wadah tidak steril 
Meskipun terdapat kriteria penolakan spesimen, laboratorium sebaiknya hati-hati 
mempertimbangkan kebutuhan pemeriksaan pada bahan klinik ‘mahal’ (pengambilan invasif, 
risiko keselamatan pasien, dll). Setiap terdapat kriteria penolakan bahan, Laboratorium wajib 
mengkomunikasikan kepada Dokter yang menangani pasien. Pada kondisi Dokter yang 
menangani pasien menghendaki proses kultur dilanjutkan, maka Laboratorium wajib 
melakukan pemeriksaan dan memberikan catatan khusus tentang kondisi bahan dalam 
ekspertise hasil.  
 
3.5 Pertimbangan validitas berdasarkan bukti obyektif pemeriksaan   
a. Hasil kultur darah konsisten di 2 botol atau lebih (apa pun jenis mikroorganismenya) : 

valid dan signifikan patogen 
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b. Hasil kultur darah (tidak tergantung jumlah set botol), Gram positif bergerombol 
(S.aureus) : valid, dipertimbangkan patogen 

c. Hasil kultur darah hanya pada 1 botol, Gram positif Staphylococcus koagulase negatif 
selain S.epidermidis: kurang valid, dapat dipertimbangkan patogen, belum signifikan 

d. Hasil kultur darah hanya pada 1 botol, S.epidermidis : tidak valid, dipertimbangkan 
sebagai kontaminasi flora normal kulit 

e. Hasil kultur cairan otak (LCS) atau cairan lain dari kompartemen steril, sesuai dengan hasil 
analisis sitologi dan kimia klinik (peningkatan hitung lekosit, proporsi pmn, peningkatan 
kadar protein dan laktat, penurunan kadar glukosa) : valid, dipertimbangkan patogen 

f. Angka kuman urin >100.000 cfu/mL (urin pancar tengah, sampling aseptik), sesuai dengan 
hasil urinalisis yang mengindikasikan ISK, jumlah jenis bakteri £2: valid, 
dipertimbangkan patogen 

g. Angka kuman urin >100 cfu/mL (urin kateter baru, sampling aseptik), sesuai dengan hasil 
urinalisis yang mengindikasikan ISK, jumlah jenis bakteri £2: valid, dipertimbangkan 
patogen 

h. Bahan feses, untuk mengeksklusi adanya penyebab bakterial maka diperlukan spesimen 
feses kedua 

i. Bahan swab luka, interpretasi hasil harus dihubungkan dengan tanda-tanda klinis. Tanpa 
informasi tanda-tanda klinis infeksi, swab luka lebih mencerminkan kolonisasi 

j. Hasil jamur sistemik/invasif selalu harus dipertimbangkan sebagai kolonisasi (jumlah 
jamur patogen dalam bahan, contoh saluran nafas, sangat rendah), kecuali bila bahan 
berupa biopsi atau dari pasien dengan faktor risiko (imunokompromis), atau ditemukan 
konsisten pertumbuhan pada 2-3 bahan serial.  

 
4. Panduan pemilihan antibiotik yang diuji dalam TKA dan cara pelaporannya 
Dasar pemilihan antibiotik yang diuji dalam TKA antara lain : 
a. Panduan CLSI terkini 
b. Antibiotik tersedia dalam Formularium Nasional 
c. Antibiotk tersedia dalam Formularium RS 
d. Antibiotik yang sedang digunakan pasien 
e. Antibiotik dapat mencapai lokasi infeksi berdasarkan keterangan klinis dan jenis bahan, 

aman digunakan untuk golongan pasien khusus (neonatus, lansia, dll)  
f. Ketersediaan bentuk sediaan obat sesuai kebutuhan pasien (oral/parenteral)  
g. Hasil konsensus dengan para dokter pengguna hasil pemeriksaan di tingkat institusi (RS) 

 
Secara umum antibiotik dibagi menjadi lini-1 yang boleh diresepkan oleh semua dokter, 
antibiotik lini-2 yang secara spesifik ditujukan fokus pada pasien-pasien dengan indikasi 
khusus dalam pemantauan tim PRA - dievaluasi dalam 3 hari, dan antibiotik lini-3 yang hanya 
boleh diresepkan setelah diperoleh persetujuan dokter ahli infeksi dalam tim PRA. Jenis 
antibiotik yang termasuk dalam setiap golongan lini merupakan konsensus masing-masing tim 
PRA di RS dan dituangkan dalam Pedoman penggunaan antibiotik RS. Rekomendasi pilihan 
antibiotik sesuai hasil TKA (terapi definitif) selalu diprioritaskan dari yang lini-1 dan sesuai 
pertimbangan farmakokinetik, farmakodinamik serta bioavailibilitas sediaan antibiotik. 
 
Secara umum, panel antibiotik yang diuji berdasarkan jenis patogen yang ditemukan 
didasarkan panduan CLSI terkini. Berdasarkan CLSI, terdapat kelompok pilihan antibiotik (A) 
primer dan selalu dilaporkan, (B) primer dan dilaporkan secara selektif, (C) suplemental dan 
dilaporkan selektif, (U) untuk urin, dan (O) lain-lain tambahan. Antibiotik yang harus 
ditambahkan pada hasil pan-resisten adalah colistin, polimixin-B. Antibiotik untuk hasil kultur 
anaerob adalah metronidazol dan clindamisin.   
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Panel-panel antibiotik tersebut, kemudian disesuaikan dengan spesimen klinik, keterangan 
klinis,  ruangan tempat pasien dirawat, usia atau kondisi spesifik pasien, dan antibiotik yang 
sedang digunakan pasien. Seleksi antibiotik berdasarkan spesimen klinik ditujukan untuk 
mempertimbangkan kemampuan penetrasi obat ke tempat infeksi (site of infection). Contoh : 
bahan urin perlu dipertimbangkan pilihan antibiotik dengan ekskresi renal yang cukup baik, 
bahan LCS dengan pilihan antibiotik yang mampu menembus blood brain barrier, dll. 
Keterangan klinis dan tempat pasien dirawat dipertimbangkan untuk tujuan strategi terapi de-
eskalasi (pada pasien gawat, kondisi klinis berat, imunokompromise : pemberian antibiotik 
dimulai dari broad spektrum lini tinggi untuk mengimbangi progresivitas infeksi). Usia pasien 
atau kondisi spesifik dipertimbangkan untuk seleksi antibiotik sesuai tingkat keamanannya 
pada usia-kondisi spesifik (neonatus, anak, ibu hamil, usia lanjut, dll). 
 
Contoh panduan penyusunan lini antibiotik 
Antibiotik untuk Gram positif, lini-1 : oxacillin, penicillin-G, ampicillin, chloramfenicol, 
kotrimoksasol, erithromycin, azithromycin, doksisiklin ; lini-2 : lincomycin, sefalotin, 
sefotaksim, amoksisilin asam klavulanat , seftriakson, sefoperazone, siprofloksasin, piperasilin 
tazobaktam, sefoperazon sulbactam, neomisin ; lini-3 : sefepim, vancomycin, teicoplanin, 
linezolid (gol. Oxazolidinones-MRSA), tigecyclin, meropenem/imipenem (hanya untuk 
streptococcus), levofloxacin, moxifloksasin. 
 
Antibiotik untuk Gram negatif, lini-1 : ampisilin, chloramfenicol, kotrimoksasol, gentamisin, 
tetrasiklin ; lini-2 : amikasin, sefalotin, sefotaksim, sefoperazone, siprofloksasin, piperasilin 
tazobactam, aztreonam, amoxiclav, seftriakson, sefoperazon sulbactam, sefuroksim. ; lini-3 : 
cefepime, tigecycline, fosfomycin, meropenem, imipenem, levofloxacin, moxifloxacin, 
ceftazidime.. 
 
Untuk urin, diberikan tambahan : pipemidic acid, nalidixic acid. Untuk pus (swab luka): 
ditambahkan neomisin   
 
4.1 Dasar-dasar pertimbangan ekspertise hasil pemeriksaan kultur dan TKA 
Menginterpretasikan hasil pemeriksaan kultur mikrobiologi dan TKA tidak selalu sederhana. 
Generalisasi untuk setiap hasil sangat tidak dimungkinkan. Pertimbangan kondisi klinis pasien, 
terapi antibiotik yang sudah diberikan dan respon klinis yang terjadi, kompetensi sistem imun 
penderita, karakteristik epidemiologi setempat, kondisi setiap bahan pemeriksaan dan 
karakteristik proses pra-analitik sampai dengan pasca analitik bersifat sangat unik untuk setiap 
pasien dan untuk setiap kondisi bahan. Analisis komprehensif sulit diperbandingkan antar 
waktu bahkan untuk bahan pemeriksaan yang sama karena terkait karakteristik pertumbuhan, 
perbanyakan dan sifat-sifat yang berhasil dimunculkan dan diidentifikasi (fenotipe) suatu 
mikro-organisme pada suatu kondisi tertentu yang unik. Demikian pula, faktor teknis analitik 
terkait probabilitas pemilihan isolat dalam 1 koloni atau beberapa koloni yang tidak selalu 
homogen sifat fenotipenya. 
 
Secara umum ekspertise hasil kultur dan TKA disarankan mencakup kesimpulan dan saran 
tentang : 
a. Validitas bahan: sesuai dengan indikasi pemeriksaan, relevansi klinis, relevansi site, saat 

sampling dan jumlah bahan, ketepatan aseptik dan cara pengambilan bahan, media yang 
digunakan dan proses transportasi bahan, adakah penundaan, korelasinya dengan jenis 
pemeriksaan pendukung yang lain (hematologi infeksi, urinalisis, analisis cairan, dll)  
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b. Konsistensi hasil pengecatan presumptive Gram dan pertimbangan kemungkinan 
penyebab diskrapensi (bila ada) 

c. Kepadatan koloni 
d. Tingkat probabilitas hasil identifikasi sebagai patogen penyebab, kolonisasi atau 

kontaminasi (yang tidak dapat dihindarkan) 
e. Apakah ada nilai kritis berupa organisme multi resisten (MDR)- extent resisten (XDR)- 

panresisten (PDR) 
f. Pilihan antibiotik yang disarankan 
g. Saran pencegahan infeksi untuk meminimalkan risiko penyebaran patogen  

 
5. Signifikansi patogen penyebab 
Perlu dikenali dan dipertimbangkan secara lokal epidemiologi dan bukti ilmiah dari berbagai 
referensi yang ada, flora normal maupun flora komensal di berbagai body site untuk 
diasosiasikan dengan bahan klinik yang diterima laboratorium dari sumber pasien dengan 
indikasi infeksi tertentu. Jenis mikroba yang dikenali sebagai flora normal atau komensal tubuh 
tetap dapat dipertimbangkan sebagai patogen penyebab masalah klinis pada kondisi bahan 
yang valid serta didukung relevansi klinis.  
 
Beberapa jenis mikroba yang telah dikenali sebagai flora normal atau komensal tubuh 
berdasarkan lokasinya, antara lain:  
- Kulit: Candida spp., micrococcus spp., staphylococcus spp., Propionibacterium spp., 

Diphteroids (Corynebacterium spp.,); lebih jarang : streptococcus spp., bacteroides spp. 
- Rongga mulut: S. epidermidis, Streptococcus mitis, S. sanguis, S. salivarius, S. mutans, 

Peptostreptococcus, Bacteroides oralis, Porphyromonas; lebih jarang : Enterococcus spp.  
- Saluran nafas: Staphylococcus spp., Diphteroids (Corynebacterium spp.), Streptococcus 

spp., H. parainfluenzae 
- Saluran cerna: Bacteroides spp., Clostridium spp., Enterobacteriaceae, Enterococcus spp., 

Fusobacterium spp.  
- Saluran kemih: Lactobacillus spp., Staphylococcus spp., Diphteroids, Candida 
 
Flora-flora tersebut dapat berada pada spesimen klinik yang dikirimkan dan diperiksa di 
laboratorium mikrobiologi klinik sebagai kolonisasi atau kontaminasi. Pada kondisi 
pertimbangan kontaminasi, maka hasil kultur tidak dilaporkan dan TKA tidak dilanjutkan. 
Pada kondisi pertimbangan kolonisasi, TKA tetap dilanjutkan dan dilaporkan dengan saran 
TIDAK diberikan terapi antibiotik tetapi lebih dipilih pendekatan lain non-antibiotik 
(debridemant/perawatan luka, lepas kateter, aff implant, dll)   
 
6. Nilai kritis hasil kultur mikrobiologi dan TKA 
Nilai kritis hasil laboratorium dilaporkan langsung kepada Dokter Penanggung Jawab Pasien 
sebagai bentuk komunikasi efektif antar Profesional Pemberi Asuhan (PPA) ditujukan untuk 
tatalaksana klinis yang tepat dan segera. Standar pelaporan nilai kritis hasil laboratorium 
ditetapkan oleh RS, memiliki batas rentang waktu tertentu dan implementasinya dievaluasi 
secara kontinu. Standar ini merupakan salah satu implementasi Sasaran Keselamatan Pasien di 
area pelayanan laboratorium.  
 
Hasil pemeriksaan kultur positif/tes kepekaan antimikroba dengan ekspertisenya oleh 
profesional kedokteran laboratorium direkomendasikan masuk dalam kategori nilai kritis 
pelayanan laboratorium mikrobiologi: 
a. Bahan klinis berasal dari kompartemen steril (darah, LCS); 
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b. Hasil TKA menunjukkan mikroba resisten multi obat (MDR, XDR atau Pan-DR), 
termasuk di dalamya adalah MRSA, VRE, ESBL dan CRE.    

 
Penutup 
Pemeriksaan kultur dan tes kepekaan antibiotik perlu dilakukan pada saat, lokasi dan dengan 
cara yang tepat - aseptik pada dugaan kasus infeksi. Patogen yang ditumbuhkan perlu 
dipertimbangkan apakah sebagai penyebab, merupakan kolonisasi atau kontaminasi. Jenis 
antibiotik yang diujikan dan dilaporkan dipilih berdasarkan jenis patogen, jenis bahan dan 
pertimbangan pengendalian resistensi antibiotik, didiskusikan dengan tim klinik yang 
menangani kasus infeksi. Rekomendasi pilihan antibiotik, selain didasarkan hasil TKA (in 
vitro), dipertimbangkan berdasarkan kesesuaian klinis pasien, farmakokinetik-
faramakodinamik-bioavailibilitas setiap antibiotik secara spesifik.  
 
Komunikasi efektif antara DPJP (Dokter Penanggung Jawab Pasien), PPA (Profesional 
Pemberi Asuhan) dan Dokter/Tenaga Profesional laboratorium perlu dikembangkan secara 
positif agar keseluruhan proses pra-analitik (mulai saat penentuan waktu kapan bahan 
seharusnya diambil, penentuan bahan yang merepresentasikan kondisi klinis tertentu, teknik 
pengambilan, transportasi bahan ke laboratorium) dipastikan maksimal dan dapat memberikan 
ketepatan hasil pemeriksaan beserta interpretasinya. Keseluruhan faktor klinis, pra-analitik, 
analitik dan pasca analitik berupa interpretasi komprehensif hasil pemeriksaan laboratorium 
seorang pasien menjadi satu kesatuan pertimbangan untuk menyusun ekspertise hasil 
pemeriksaan kultur dan TKA.    
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MODUL # 3 
 

PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI (PPI) DALAM PILAR PPRA 
 

Aziza Ariyani, Andaru Dahesihdewi, Izzuki Muhashonah 
 
 

1. Pendahuluan  
Amanat Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes No 8 Tahun 2015) 
tentang Program Pengendalian Resistensi Antimikroba di Rumah Sakit pasal 8 ayat (1) yang 
menyatakan bahwa keanggotaan tim pelaksana Program Pengendalian Resistensi Antimikroba 
(PPRA) salah satunya adalah Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) Rumah 
Sakit. Kerja sama antara Komite PPRA dan Komite PPI sangat diperlukan untuk menjamin 
kelangsungan Program PRA di Rumah Sakit. Fasilitas perawatan kesehatan, terutama fasilitas 
perawatan akut rentan untuk perkembangan resistensi antimikroba. Intensitas penggunaan 
antimikroba dalam populasi yang sangat rentan terhadap infeksi menyebabkan lingkungan 
sesuai untuk pertumbuhan dan transmisi mikroba resisten.  
 
Ruang lingkup program PPI seperti tertuang dalam Permenkes No. 27 tahun 2017 meliputi 
Kewaspadaan Isolasi, penerapan bundles terkait pencegahan terjadinya HAIs pada setiap 
tindakan yang dilakukan Petugas, surveilans HAIs, pendidikan dan pelatihan PPI, penggunaan 
anti mikroba yang bijak serta monitoring melalui Infection Control Risk Assesment (ICRA), 
audit atau surveilans proses terhadap kepatuhan Petugas untuk menjalankan secara standard 
Kewaspadaan Isolasi. 
 
Program PPI yang optimal di fasilitas kesehatan akan mengurangi insidens HAIs dan 
merupakan komponen penting dari strategi pengendalian resistensi antimikroba, terutama 
melalui pencegahan transmisi organisme multiresisten antara pasien, pasien ke petugas 
maupun ke pengunjung. Program PPI dalam pencegahan resistensi antimikroba sangat penting, 
khususnya ketika Kejadian Luar Biasa (KLB) dengan strain resisten teridentifikasi. Praktik PPI 
secara intensif, simultan dan sinergis menunjang PPRA dalam menurunkan transmisi mikroba 
multiresisten bersamaan dengan upaya pengaturan penggunaan/peresepan antimikroba. 
 
2. Resistensi antimikroba 
Resistensi antibiotik merupakan masalah global penting yang mendapat perhatian. Berbagai 
kuman multiresisten seperti: Methycillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 
Vancomycin Resistant Enterococcus (VRE), Extended Spectrum Beta Lactamase (ESBL), 
Multi Drug Resistant/Extensively Drug Resistant/Pan Drug Resistant (MDR/XDR/PDR) 
Pseudomonas sp, dan MDR/XDR Acinetobacter sp mulai sering ditemukan dan mendapat 
perhatian sebagai kuman-kuman patogen HAIs. Dalam hal ini peran PPI sangat dibutuhkan 
untuk mencegah terjadinya transmisi kuman-kuman multiresisten, baik dari pasien ke pasien 
maupun dari pasien kepada petugas kesehatan.  
 
Resistensi mikroba terhadap antimikroba (disingkat: resistensi antimikroba, antimicrobial 
resistance/AMR) memberikan berbagai dampak merugikan yang dapat menurunkan mutu 
pelayanan kesehatan, meningkatnya morbiditas dan mortalitas. Muncul dan berkembangnya 
resistensi antimikroba terjadi karena tekanan seleksi (selection pressure) yang sangat 
berhubungan dengan penggunaan antimikroba, dan penyebaran mikroba resisten (spread). 
Tekanan seleksi resistensi dapat dihambat dengan cara menggunakan antimikroba secara bijak, 
sedangkan proses penyebaran dapat dihambat dengan mencegah transmisi mikroba dengan 
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menjalankan Kewaspadaan Standard. Resistensi antimikroba yang dimaksud adalah resistensi 
terhadap antimikroba yang efektif untuk terapi infeksi yang disebabkan oleh bakteri, jamur, 
virus, dan parasit. Bakteri adalah penyebab infeksi terbanyak maka penggunaan antibakteri 
yang dimaksud adalah penggunaan antibiotik.  
 
Resistensi bakteri yang sering menjadi perhatian disebabkan bakteri resisten seperti 
Staphylococcus, Enterococcus, K. pneumoniae, E. coli, Pseudomonas spp. sering ditemui pada 
fasilitas kesehatan. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat diakibatkan karena kemungkinan 
dokter kurang bijak meresepkan antibiotik, atau penderita yang minum obat dengan dosis 
kurang atau berlebihan dari yang direkomendasikan, atau penggunaan antibiotik untuk 
berbagai keperluan di masyarakat akan menyebabkan adanya pemaparan bakteri pada 
antibiotik dalam konsentrasi tidak optimal efektif yang selanjutnya menginisiasi berbagai 
mekanisme resistensi dan peningkatan frekuensi organisme resisten terhadap obat tersebut. 
Keberadaan bakteri resisten semakin meluas, tidak hanya pada institusi kesehatan, tapi juga 
menyebar di masyarakat. Bagi para klinisi, hal yang penting adalah ditemukannya bakteri 
penyebab infeksi dan antimikroba yang secara tepat dapat digunakan sebagai terapi. 
Identifikasi mikroba penyebab dari spesimen klinis akan sangat penting dan berguna memandu 
pemilihan antibiotik yang tepat.  
 
Terjadinya resistensi bakteri terhadap antibiotik disebabkan karena adanya gangguan atau 
terhentinya satu atau lebih dari tahapan penting kerja antibiotik tersebut. Resistensi ini 
dideskripsikan sebagai resisten secara mikrobiologi atau secara klinis atau resistensi karena 
perubahan lingkungan. Resistensi mikrobiologi terjadi bila organisme mempunyai mekanisme 
resistensi. Resistensi secara klinis adalah kegagalan dari antibiotik untuk mencapai kadar 
hambat minimal organisme dalam jaringan atau cairan tubuh. Resistensi karena perubahan 
lingkungan terjadi akibat perubahan karakteristik lingkungan (fisik atau kimia) yang secara 
langsung mempengaruhi respon antibiotik atau mikroorganisme. Sebagai contoh, kemampuan 
eritromisin dan aminoglikosida akan berkurang dengan penurunan pH, sedangkan aktivitas 
Tetrasiklin akan menurun dengan adanya peningkatan pH. Kemampuan Aminoglikosida juga 
dipengaruhi oleh konsentrasi kation seperti Ca ++ dan Mg++ di lingkungan, karena kation ini 
akan berkompetisi dengan Aminoglikosida yang juga bermuatan positif untuk dapat berikatan 
dengan binding site pada permukaan sel yang mempunyai muatan negatif.   
 

Tabel 1. Resistensi Intrinsik terhadap antimikroba 
Resistensi alamiah Mekanisme 
Bakteri anaerob vs Aminoglikosida Tidak adanya   metabolisme oksidatif, berkurangnya 

uptake aminoglikosida. 
Gram positif vs Aztreonam  Kurangnya PBP (penicillin binding protein) yang terikat  
Gram negatif vs Vancomycin Berkurangnya uptake obat oleh karena ketidakmampuan 

Vancomycin untuk penetrasi melalui outer membrane 
Pseudomonas aeruginosa vs Sulfonamid, 
Trimethoprim, Tetrasiklin, Kloramfenikol 

Berkurangnya uptake oleh karena ketidak mampuan 
antibiotika mencapai konsentrasi yang efektif di 
intraselular  

Klebsiella spp vs Ampisilin  Adanya produksi ensim B laktamase yang 
menghancurkan ampisilin sebelum obat dapat mencapai 
PBP. 

Bakteri aerobik vs Metronidazole Ketidak mampuan membuat suasana anaerob. Membuat 
berkurangnya keberadaan obat dalam bentuk aktif. 

Enterococci vs Aminoglikosida Berkurangnya metabolisme oksidatif, berkurangnya 
uptake aminoglikosida.  

Enterococci vs semua Sefalosporin Kurangnya PBP yang berikatan secara efektif. 
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Resistensi alamiah Mekanisme 
Lactobacilli dan Leuconoctoc vs 
Vancomycin 

Ketidak sesuaian precursor dinding sel target sehingga 
vancomycin tidak bisa berikatan. Inhibisi sintesis dinding 
sel tidak terjadi.  

Stenotrophomonas maltophillia vs 
Imipenem 

Adanya produksi ensim B laktamase sebelum obat 
mencapai PBP.  

 
Resistensi mikroba (secara mikrobiologi) dapat dibagi menjadi dua kelompok besar, yaitu 
resistensi mikroba instrinsik/innate dan resistensi yang didapat/acquired. Bakteri dapat 
memiliki sifat resisten secara natural/alami terhadap antibiotik tertentu misalnya karena secara 
alami impermiabel terhadap beberapa antibiotik disebabkan struktur selnya. Organisme dengan 
innate resisten sering mempunyai virulensi yang rendah, namun berpotensi menetap pada 
lingkungan. Di lingkungan rumah sakit, dimana terdapat high selection pressure terkait 
banyaknya penggunaan antibiotik, maka perkembangan bakteri yang resisten akan meningkat, 
dapat menjadi patogen HAIs dan menyebabkan kesulitan terapi.  
 
Sifat resistensi bakteri terhadap antibiotik dapat diturunkan, misalnya pada organisme dengan 
struktur dinding sel tertentu, inhibisi sistem transport antibiotik atau perubahan target antibiotik 
atau adanya barier pada outer membran dinding sel bakteri Gram negatif terhadap antibiotik. 
Resistensi terhadap Imipenem pada isolat klinis Enterobacter cloacae dari penderita yang 
diterapi dengan multiple antibiotik, termasuk Imipenem, pada studi molekular didapatkan 
mekanisme utama resistensi disebabkan adanya chromosomal b Laktamase. 
 
Resistensi didapat (Acquired resistancy) terjadi saat mikroba sebelumnya sensitif terhadap 
antibiotik tertentu, dalam perjalanannya menjadi resisten. Hal ini dapat disebabkan adanya 
mutasi genetik dari sel atau didapatkannya transfer gen resisten dari sel yang resisten pada 
organisme tersebut. Material genetik (DNA) yang mengkode elemen resisten dapat di 
pindahkan dari satu organisme ke organisme lainnya melalui konjugasi (passage of a plasmid), 
transformasi (up take of naked DNA), atau transduksi (DNA transfer by bacteriophage).  
 
3. Strategi PPI dalam PPRA 
Peran PPI dalam PPRA sangat kompleks, terutama dalam mencegah munculnya strain resisten, 
mendeteksi sumber/potensial sumber galur resistensi (case finding), dan mencegah transmisi 
bakteri resisten.  
 
Program PPI yang efektif meliputi surveilans HAIs, tindakan pencegahan dengan kewaspadaan 
isolasi (kewaspadaan standar dan kewaspadaan berbasis transmisi), didukung komitmen 
pimpinan (manajerial) dan petugas yang kompeten dapat menurunkan kejadian HAIs sampai 
30–50%. Program ini juga akan menurunkan mikroba resisten sebanding dengan penurunan 
keseluruhan angka HAIs, juga hasil surveilans penyebab HAIs. Transmisi bakteri patogen antar 
pasien dan antara pasien-petugas kesehatan menyebabkan meningkatnya kolonisasi dan infeksi 
oleh mikroba patogen pada manusia dan kolonisasi pada lingkungan. 
 
Masalah yang terkait dengan PPI secara teknis dan ilmiah adalah kompleks. Langkah 
penguatan program PPI adalah sebagai berikut:  
1. Dukungan pimpinan yang menjadikan PPI menjadi program prioritas  
2. Penguatan perilaku/budaya, kewaspadaan standar antara lain kebersihan tangan dan 

kewaspadaan transmisi, dekolonisasi carier mikroba resisten serta penanganan kejadian 
luar biasa mikroba multiresisten. 

3. Dukungan pendanaan untuk penelitian yang ditargetkan dapat menunjukkan efektivitas 
praktik PPI dan efektivitas pembiayaan layanan kesehatan 
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Tabel 2. Optimalisasi Program PPI terkait MDRO 
- Surveilans Outcome HAIs dan MDRO 
- Kontrol dan investigasi Kejadian Luar Biasa (KLB) 
- Surveilans proses: audit kepatuhan terhadap  Kewaspadaan Standard ,ICRA HAIs dan ICRA Program 

- Kewaspadaan Isolasi 
- Kewaspadaan Standar 
- Hand hygiene 
- Dekontaminasi, sterilisasi peralatan pasien 
- Laundry 
- Kebersihan Lingkungan: dengan melatih Housekeepers 
- Kewaspadaan berbasis Transmisi 

- PPI pada Gizi 
- Perlindungan Kesehatan karyawan terkait infeksi 
- Edukasi staf, pasien dan pengunjung Rumah Sakit 
 
Dukungan pimpinan/manajerial meliputi regulasi, anggaran, advokasi, sosialisasi, dan 
bimbingan teknis serta fasilitas dan pendanaan untuk pelatihan, peningkatan kapasitas sumber 
daya manusia, serta untuk kelangsungan program dan penelitian. Praktik PPI yang efektif 
diharapkan dapat mengurangi terjadinya transmisi infeksi dan kolonisasi oleh organisme 
resisten, membatasi kolonisasi endemik Methicillin-Resistant S. aureus (MRSA), Vancomycin 
Resistant Enterococcus (VRE), dan bakteri-bakteri Gram negatif (enterobacteriaceae) 
penghasil Extended Spectrum b-lactamase (ESBL) atau Carbapenemase (CRAB dan CRKP). 
Faktor lain yang berpengaruh pada peningkatan insidensi terkait transmisi silang antara lain 
adalah kondisi penyakit pasien immunokompromais atau penyakit komorbid lain, LOS yang 
panjang, riwayat operasi/tindakan invasif lain serta perawatan di ruang intensif.   
 
Surveilans HAIs dan kuman patogen pasien dilakukan secara aktif, terus menerus, sistematis 
untuk pemantauan atas muncul dan menyebarnya mikroba multiresisten di rumah sakit/fasilitas 
kesehatan lainnya. Data hasil surveilans digunakan untuk penyusunan Pola Mikroba Rumah 
Sakit selanjutnya akan dipakai sebagai dasar Pedoman Penggunaan Antimikroba (PPAB). 
Evaluasi secara berkala Pola Mikroba tiap 6 bulan dan 1 tahun diharapkan dapat menghambat 
atau mencegah muncul dan berkembangnya mikroba multiresisten. Surveilans patogen 
multiresisten dilakukan Tim PPI didukung data dari Laboratorium yang memeriksa dan 
memberikan pelayanan mikrobiologi klinik. Informasi adanya sumber penularan mikroba 
multiresisten dapat diperoleh juga dari laporan dokter/perawat di ruangan dan dari laporan hasil 
kultur dari Laboratorium. Mikroba resisten maupun multiresisten perlu diidentifikasi karena 
morbiditas dan mortalitas yang tinggi serta membutuhkan biaya tinggi terutama pada pasien 
dengan imunokompromais. Komite PPI juga perlu menyusun Panduan Kewaspadaan dan 
Investigasi kejadian luar biasa (KLB) infeksi oleh mikroba multi resisten.  
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Tabel 3. Mikroba resisten yang lazim di Rumah Sakit 
Mikroba Antibiotik 
Staphylococcus aureus Methicillin, Vancomycin 
Staphylococcus epidermidis Vancomycin 
Enterococci Aminoglycoside (high level), Ampicillin, Vancomycin 
Streptococcus pneumoniae Penicillin 
Enterobacteriaceae  
(Klebsiella pneumonia, E coli) 

Aminoglycosides, Third-generation cephalosporins, Monobactams, 
Ceftazidime 

Pseudomonas aeruginosa Fluoroquinolones, Extended-spectrum penicillins, Fluoroquinolones, 
Aminoglycosides, Ceftazidime, Carbapenems 

Acinetobacter spp Aminoglycosides, Ceftazidime, Carbapenems 
Mycobacterium tuberculosis Isoniazid, Rifampin, Streptomycin, Ethambutol, Pyrazinamide 
Candida spp Amphotericin-B, Azoles 
Herpes simplex Acyclovir 

 
4. Pencegahan transmisi mikroba multiresisten melalui koordinasi dengan Komite PPI 
Pasien yang terinfeksi atau terkolonisasi dengan mikroba resisten dapat menyebarkan bakteri 
multiresisten tersebut ke lingkungan, sehingga kasus resistensi ini dapat berkembang dengan 
cepat. Upaya pencegahan transmisi mikroba multiresisten memerlukan koordinasi dengan 
Komite atau Tim PPI agar segera dapat dilakukan tindakan pengendaliannya. Setiap penemuan 
infeksi karena patogen multiresisten perlu segera dilaporkan kepada DPJP dan Tim PPI sebagai 
‘nilai kritis’. 
 
Komite dan Tim PPI RS segera melakukan optimalisasi upaya pencegahan sesuai model 
transmisi bakteri multiresisten tersebut secara simultan. Kewaspadaan isolasi dilakukan, 
penempatan pasien secara kohorting, alat perawatan pasien didedikasikan untuk target 1 pasien 
kecuali telah didekontaminasi. Jenis sabun antiseptik, khlorheksidin 2%, dapat 
dipertimbangkan digunakan pada penanganan kasus. Pengelolaan lingkungan pasien perlu 
dilakukan secara rutin dan konsisten dengan cara membersihkan dan melakukan disinfeksi 
seluruh permukaan lingkungan, permukaan peralatan di sekitar pasien atau yang potensial 
terkontaminasi bakteri patogen multiresisten. Pembersihan dan disinfeksi dilakukan pada 
permukaan yang sering disentuh pada lingkungan pasien seperti bedrails, tombol bel pasien, 
pegangan pintu, sakelar lampu, sekitar toilet dan wastafel. Pemilihan penggunaan alat-alat non-
critical yang single use/dispossible dapat dilakukan untuk pengelolaan peralatan yang lebih 
aman.  
 

Tabel 4. Kewaspadaan Isolasi 
Kewaspadaan Standar 

- Kebersihan tangan 
- Penggunaan alat pelindung diri  
- Dekontaminasi peralatan perawatan pasien 
- Pengendalian lingkungan  
- Pengelolaan limbah dan limbah tajam 
- Penatalaksanaan linen  
- Penempatan pasien 
- Kebersihan pernapasan/Etika batuk dan bersin/hygiene respirasi 
- Perlindungan dan kesehatan karyawan 
- Praktik menyuntik yang aman 
- Praktik lumbal pungsi yang aman 
- Edukasi 

Kewaspadaan Berbasis Transmisi 
- Kewaspadaan transmisi kontak 
- Kewaspadaan transmisi droplet 
- Kewaspadaan transmisi airborne 
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Kewaspadaan Isolasi adalah upaya pengendalian infeksi yang dilakukan di rumah sakit untuk 
mencegah transmisi penyakit baik dari pasien ke pasien lain maupun dari pasien lepada petugas 
kesehatan. Kewaspadaan ini merupakan gabungan kewaspadaan estándar dan kewaspadaan 
berbasis transmisi. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi pada pasien imunokompromais tetap 
pada domain Kewaspadaan Isolasi, bertujuan untuk meminimalkan risiko infeksi pada 
kelompok imunokompromais. Pasien dengan penyakit Diabetes Mellitus, dalam kemoterapi 
atau kondisi keganasan lain, pasien usia lanjut atau sangat muda (bayi prematur), merupakan 
contoh kelompok populasi imunokompromais.  
 
5. Profesional laboratorium di layanan mikrobiologi 
Tugas dan tanggung jawab dokter dan profesional lain dalam layanan mikrobiologi mendukung 
Program PPI adalah sebagai berikut: 
1. Melakukan edukasi cara pengambilan spesimen kultur yang ideal kepada analis dan 

perawat yang bertugas mengambil specimen, kriteria sampel atau spesimen ditolak, saat 
yang tepat untuk pengambilan spesimen 

2. Mensosialisasikan SPO pengambilan spesimen kepada para dokter dan perawat 
3. Melaksanakan manajemen spesimen sehingga dicegah terjadinya kontaminasi saat 

penanaman, dapat melaporkan patogen penyebab infeksi, dan memberikan pertimbangan 
dalam penatalaksanaan pasien berdasarkan hasil tes kepekaan antimikroba. 

4. Melaporkan hasil kultur patogen multiresisten sebagai nilai kritis, kepada DPJP dan Tim 
PPI  

5. Memberikan saran ekspertise untuk meminimalkan risiko penyebaran infeksi oleh mikroba 
resisten (kewaspadaan isolasi termasuk penempatan pasien dan investigasi sumber) 

6. Melakukan surveilans MDRO-XDRO-PanDRO, menyusun pola mikroba penyebab infeksi 
dan kepekaannya terhadap antimikroba secara periodik 

7. Berkoordinasi dan berkolaborasi dalam Komite/Tim PPI dan PPRA untuk monitoring 
infeksi oleh mikroba multiresisten ataupun potensi carier mikroba multiresisten pada 
pasien atau petugas.  

 
6. Penutup 
Pencegahan dan pengendalian infeksi merupakan pilar penting dalam PPRA. Demikian pula 
sebaliknya, pemakaian antimikroba secara bijak merupakan salah satu program diantara 6 
Program PPI. Program PPI dalam pilar PPRA, khususnya, adalah melakukan manajemen risiko 
transmisi mikroba resisten dan multi resisten. Pilar lain, yaitu pengendalian potensi munculnya 
mikroba resisten, dilakukan oleh para klinisi yang mengelola kasus infeksi melalui peresepan 
antimikroba secara bijaksana (sesuai Panduan Penggunaan Antimikroba di RS). Bersama 
seluruh pilar PPRA, pengendalian secara komprehensif resistensi antimikroba telah diatur 
dalam PMK 8/2015 tentang PPRA dan dituangkan dalam Rencana Aksi Nasional maupun 
Global. 
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MODUL # 4 
 

SURVEILANS BAKTERI RESISTEN MULTI OBAT 
 

Ida Parwati 
	
	
1. Pendahuluan 
Laju kecepatan resistensi terhadap antimikroba saat ini sangat mengkhawatirkan. Sementara 
pembuatan antibiotik terhenti dalam 20 tahun terakhir. Apabila hal ini tidak segera 
ditanggulangi maka dunia akan memasuki post antibiotic era, suatu keadaan ketika kita tidak 
dapat mengobati infeksi ringan sekalipun. Untuk itu World Health Organization telah 
memperingatkan kita semua dan menghimbau negara negara di dunia untuk mengadopsi 
Global Action Plan on antimicrobial resistance (AMR) dengan membuat National Action Plan 
on antimicrobial resistance (AMR). Surveilans bakteri multi resistan obat (multidrug resistant 
microorganisms/MDRO) merupakan salah satu program yang harus dilaksanakan dalam 
Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) dalam rangka penggunaan antibiotik 
secara bijak.1 The Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS)/Sistem 
Pengawasan Resistensi Antimikroba Global sedang dikembangkan untuk mendukung Rencana 
Aksi Global Resistensi Antimikroba dan harus dikoordinasikan dalam rencana aksi nasional 
negara-negara. GLASS menggabungkan data surveilans pasien, laboratorium dan 
epidemiologis untuk meningkatkan pemahaman tentang tingkat dan dampak AMR pada 
populasi.2 Di dalam makalah ini akan diuraikan mengenai definisi bakteri multi resistan obat, 
jenis jenis bakteri multi resistan obat dan prioritas untuk dilakukan penelitian, kemudian 
surveilans bakteri multi resistan obat. 
 
2. Definisi bakteri multi resistan obat (MDRO) 
Berbagai peneliti maupun institusi memberikan definisi yang berbeda beda mengenai bakteri 
multi resistan obat/ MDRO. Pada umumnya MDRO didefinisikan sebagai mikroorganisme 
yang resisten terhadap satu atau lebih kelas atau golongan antibiotik. 
 
2.2 Bakteri yang termasuk ke dalam MDRO  
Beberapa peneliti mengelompokan bakteri yang termasuk ke dalam MDRO dalam istilah 
ESKAPE3 atau ESCAPE4 yang terdiri atas: 

E = Enterococcus faecium 
S = Staphylococcus aureus 
K (C) = Klebsiella pneumoniae (Clostridium difficile) 
A = Acinetobacter baumanii 
P = Pseudomonas aeruginosa 
E = Enterobacter species (Enterobacteriaceae) 

 
Dibuat istilah ESK(C)APE karena bakteri bakteri ini dapat menghindar dari mekanisme kerja 
antibiotik. Dari berbagai penelitian, bakteri Klebsiella pneumoniae lebih banyak ditemukan di 
Asia, sedangkan Clostridium difficile lebih banyak ditemukan di benua Amerika dan Eropa.2,3 
 
2.3 Bakteri prioritas dalam surveilans resistan antimikroba menurut GLASS 2015 
The Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) sebagai bagian dari 
rencana aksi global dalam menghadapi krisis Antimicrobial Resistant (AMR), pada tahun 2015 
merekomendasikan platform untuk berbagi data global AMR.2 Sistem ini akan mengumpulkan 
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data 8 bakteri prioritas yaitu: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp., 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Salmonella spp., Shigella spp., Neisseria 
gonorrhoeae. Ke 8 bakteri prioritas tersebut dideteksi dari 4 jenis spesimen yaitu: darah, urine, 
feses dan apus genital yang berasal dari pasien. Data yang dihasilkan akan membantu 
memberikan informasi untuk pengambilan keputusan, menentukan strategi dan advokasi 
secara nasional, regional dan global.2 
 
2.4 Bakteri prioritas untuk pengembangan riset penemuan antibiotik baru WHO 2017 
 
Tabel 1. Prioritas patogen untuk penelitian dan pengembangan antibiotik baru menurut                             

WHO tahun 2017 
 

       
      http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/bacteria-antibiotics-needed/en/4 
       Dikutip dari WHO5 
 
2.5 Definisi lain MDRO: MDR, XDR dan PDR 
Agar supaya data mengenai MDRO dapat dibandingkan secara luas sehingga dapat digunakan 
untuk mengatasi masalah resistensi secara komprehensif, Magiorakos dkk6 membuat batasan 
seperti pada Tabel 2 sebagai berikut:  
 

Tabel 2. Definisi MDR, XDR dan PDR 
MDRO Definition 

MDR multidrug resistant non-susceptible to ≥1 agent in ≥3 antimicrobial 
categories 

XDR extensively drug resistant non-susceptible to ≥1 agent in all but ≤2 categories 
PDR pan drug resistant non-susceptible to all antimicrobial agents listed 

Dikutip dari Magiorakos et al6 
 
 
3. Surveilans bakteri multi resistan obat 
Surveilans adalah suatu kegiatan yang dilakukan secara terus menerus berupa pengumpulan 
data secara sistematik, analisis dan interpretasi data mengenai suatu peristiwa yang terkait 
dengan bakteri multi resistant obat untuk digunakan dalam tindakan pencegahan resistensi dan 
transmisinya.  
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3.1 Tujuan 
Surveilans bakteri multiresistan merupakan komponen penting untuk program 
pengendaliannya; untuk segera mendeteksi muncul dan meningkatnya emerging MDRO, 
memonitor trends, dan mengevaluasi dampak intervensi.  
Di dalam pelaksanaannya surveilans dibagi menjadi surveilans aktif dan surveilans pasif.  
 
3.2 Surveilans Aktif 

- penting dilakukan pada saat outbreak MDRO, namun demikian tidak terbukti dapat      
mencegah transmisi MDRO  

- berguna bila dilakukan pada populasi high risk 
- biaya tinggi 

3.3 Surveilans Pasif 
- sederhana, biaya murah 
- diambil dari data laboratorium mikrobiologi 

 
3.4 Metoda surveilans 

- Surveilans rutin berdasarkan sampel spesimen klinik 
§ Darah  
§ Urine 
§ Feses  
§ Sekret (Swab) 

- Surveilans dengan penetapan patogen prioritas 
§ Eschericia coli 
§ Klebsiella pneumoniae 
§ Dll. 

 
3.5  Surveilans mikroba multiresisten sebagai evaluasi pelaksanaan Program 

Pengendalian Resistansi Antimikroba (PPRA) 
Menurut PMK no 8/2015 tentang Pengendalian Resistansi Antimikroba,7 evaluasi terhadap 
pelaksanaan program pengendalian resistensi antimikroba di rumah sakit dilakukan melalui: 
a. evaluasi penggunaan antibiotik; dan 
b. pemantauan atas muncul dan menyebarnya mikroba multiresistan dilakukan melalui 
surveilans mikroba multiresistan. 
 
3.5.1 Indikator pengamatan MDRO  
Pengamatan MDRO dapat dilakukan dengan cara menghitung persentasi bakteri MDRO 
tersebut dengan keseluruhan jumlah bakteri tersebut.7 

 
a. Angka Methycillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
    Penghitungan berpedoman pada rumus berikut ini: 
 

                                               Jumlah isolat MRSA 
angka MRSA= -------------------------------------------------------------------- X 100% 

                                          Jumlah isolat Staphylococcus aureus + isolat MRSA 
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b. Angka mikroba penghasil Extended spectrum beta lactamase (ESBL) 
    Penghitungan berpedoman pada rumus berikut ini: 
 

                                             Jumlah isolat ESBL 
angka ESBL=----------------------------------------------------------------------- X 100% 

             jumlah isolat bakteri non-ESBL + bakteri ESBL 
 
Contoh: Klebsiella pneumoniae penghasil ESBL 
 

                                                Jumlah K.pneumoniae ESBL 
angka ESBL=----------------------------------------------------------------------- X 100% 

                                     jumlah K.pneumoniae non-ESBL + K.pneumoniae ESBL 
 
c. Angka mikroba multiresisten lain dihitung dengan rumus yang sama dengan    
    poin b)7 

 
Contoh prioritas spesimen dan bakteri pada surveilans MDRO dapat dilihat pada Gambar 1. 
 

 
Gambar 1. Prioritas Spesimen dan pathogen untuk surveilans resisten antimikroba 

         Dikutip dari WHO GLASS 20152 
 
Adapun patogen dan antimikroba yang dikumpulkan GLASS dapat dilihat pada Gambar 2. 
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Gambar 2. Patogen dan antimikroba yang dikumpulkan GLASS2 

 
Alur Surveilans bakteri multiresistan obat dari isolat pasien sampai pelaporan di tingkat 
global dapat dilihat pada Gambar 3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3. Alur Surveilans dari isolat pasien sampai ke pelaporan global.2 
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Secara nasional pelaporan PPRA dapat dilihat pada Gambar 4. 
 

 
Gambar 4. Struktur Jajaring Surveilans AMR secara Nasional7 

 
4. Peran penting laboratorium dalam Surveilans MDRO 
Laboratorium mikrobiologi sangat berperan penting dalam surveilans MDRO ini. Untuk itu 
laboratorium harus memenuhi standar yang telah ditetapkan sebagai berikut: 
a) Specimen collection harus benar, volume optimal, kualitas spesimen harus baik yang dapat 

dilatihkan secara berkala, kultur darah dilakukan dalam dua botol bulyon.7,8 
b) Antibiogram hanya diambil dari isolat pertama.8 
c) Turn Around Time (TAT) Pelaporan hasil kultur dan uji kepekaan ≤3 hari.8  
d) MDRO segera dilaporkan sebagai nilai kritis kepada dokter penanggung jawab pasien 

(DPJP) dan tim Pengendalian Infeksi Rumah Sakit (PPIRS) agar dapat segera 
ditindaklanjuti. Untuk itu diperlukan komunikasi efektif, kerjasama PPIRS/PPRA, dan 
bila ditemukan MDRO segera dilakukan source control.2,7 

e) MDRO yang menjadi prioritas dilaporkan secara khusus.2,7 
f) Membuat Stratified Antibiogram berdasarkan umur, jender, ruang rawat, dan diagnosis 
g) Bekerjasama dengan klinisi membuat Diseases/case based Antibiogram agar hasil uji 

kepekaan dapat dibuat sebagai panduan tatalaksana penyakit tersebut.2 
h) Berperan di dalam Antimicrobial Stewardship Program (ASP).2  
i) Berperan aktif di dalam Diagnostic Stewardship Program ("Penatalayanan diagnostik") 

adalah bimbingan dan intervensi terkoordinasi untuk meningkatkan penggunaan 
diagnostik mikrobiologik yang tepat, yang memperhatikan proses diagnostik yang tepat, 
spesimen dan pelaporan hasil yang akurat dan tepat waktu untuk memandu pengobatan 
pasien.2 

 
 
 
 
 
 
 



Peranan Dokter Spesialis Patologi Klinik dalam Penerapan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba di Rumah Sakit 

 43 

Daftar Pustaka 
1. World Health Organization. Global Action Plan on Antimicrobial Resistance. 2015 
2. World Health Organization. Global Antimicrobial Resistance Surveillance System: 

Manual for Early Implementation. 2015. 
3. Boucher HW, Talbot GH, Bradley JS, Edwards JE, Gilbert D, Rice LB, et al. Bad bugs, 

no drugs: no ESKAPE! An update from the Infectious Diseases Society of America. Clin 
Infect Dis. 2009 Jan 1;48(1):1-12. 

4. Peterson LR. Bad bugs, no drugs: no ESCAPE revisited. Clin Infect Dis. 2009 Sep 
15;49(6):992-3. 

5. World Health Organization. Global Priority List of Antibiotic Resistant Bacteria to Guide 
Research, Discovery, and Development of New Antibiotics. 2017 Diunduh dari: 
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/bacteria-antibiotics-needed/en/ 

6. Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB, Carmeli Y, Falagas ME, Giske CG, et al. 
Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an 
international expert proposal for interim standard definitions for acquired resistance. Clin 
Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81. 

7. Kementerian Kesehatan RI. PMK no 8 tahun 2015 tentang Program Pengendalian 
Resistensi Antimikroba di Rumah Sakit. 2015. 

8. CLSI. M100 Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing, 27th Ed. 
2017 

9. Cartwright EJ, Paterson GK, Raven KE, Harrison EM, Gouliouris T, Kearns A. Use of 
Vitek 2 antimicrobial susceptibility profile to identify mecC in methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus. J Clin Microbiol. 2013 Aug;51(8):2732-4. 

10. T. N. Platteel, J. W. Cohen Stuart, A. J. de Neeling, G. M. Voets, J. Scharringa, N. van de 
Sande. Multi-centre evaluation of a phenotypic extended spectrum b-lactamase detection 
guideline in the routine setting. Clin Microbiol Infect 2013; 19: 70–76 

11. Nordmann P, Naas T, Poirel L. Global spread of carbapenemase producing 
Enterobacteriaceae. Emerging Infectious Diseases. 2011:17(10):1791-1798. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
 



Peranan Dokter Spesialis Patologi Klinik dalam Penerapan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba di Rumah Sakit 

 62 

 



Peranan Dokter Spesialis Patologi Klinik dalam Penerapan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba di Rumah Sakit 

 44 

MODUL # 5 
 

TATA CARA PENYUSUNAN LAPORAN POLA MIKROBA DAN KEPEKAANNYA¶ 
 

Adhi Kristianto Sugianli 
 
 
DEFINISI POLA MIKROBA 
 
Suatu laporan yang disusun untuk mengetahuo pola sebaran bakteri dan jamur sebagai 
penyebab infeksi di suatu rumah sakit dan diperbarui setiap tahun. Pola mikroba berisi pola 
data isolate bakteri dan kepekaannya menurut jenis spesimen dan lokasi atau asal ruangan. 
Laporan pola mikroba ini digunakan sebagai dasar penyusunan dan pembaharuan pedoman 
pengunaan antibiotik empirik di rumah sakit. 
 
 
SYARAT – SYARAT DATA ISOLAT PADA LAPORAN POLA MIKROBA 
 
Laporan pola mikroba yang representasi dan aplikatif diharapkan dapat memenuhi syarat – 
syarat sebagai berikut: 

1. Penerapan pedoman umum dalam pengambilan spesimen yang tepat: 
a. Pengambilan spesimen dilakukan sebelum pemberian antibiotik 
b. Pengambilan spesimen dilakukan secara aseptik dengan peralatan steril, untuk 

mengurangi kontaminasi flora normal tubuh dan lingkungan 
c. Spesimen diambil dari tempat yang diduga sebagai sumber infeksi, dengan 

volume yang cukup. 
d. Identifikasi wadah spesimen dengan baik dan benar 
e. Lembar permintaan pemeriksaan dilengkapi dengan identitas yang lengkap dan 

jelas, permintaan pemeriksaan, diagnosis/keterangan klinis saat ini dan disertai 
riwayat pemberian antibiotik (jenis dan lama pemberian) 

2. Data isolat mikroba yang dipergunakan untuk analisis adalah data yang bersifat final 
dan telah diverifikasi. Perhatian khusus bila menggunakan data yang diekstrak dari 
instrument mikrobiologi oromatis. 

3. Data isolat mikroba yang dilaporkan setidaknya berjumlah 30 isolat 
4. Data isolat mikroba yang dikelola dan dikumpulkan adalah hasil pengerjaan diagnostik 

rutin sehari – hari; TIDAK termasuk data khusus surveilains rumah sakit yang 
dilakukan oleh PPI. 

5. Data isolat mikroba tidak boleh duplikasi; hanya mencatat data isolat pertama dari suatu 
species/pasien/periode analisis. 

6. Frekuensi pelaporan pola mikroba adalah setiap tahun 
7. Antibiotik yang sensitifitasnya baik (lebih dari 80%) untuk setiap lokasi RS sebagai 

dasar penyusunan pedoman penggunaan antibiotik empirik 
 � 
 

 
 

																																																								
¶	Dipresentasikan pada Sumatera Scientific Annual Meeting (SSAM) ke-VIII bersama PDS PatKLIn 
Palembang, tanggal 14 – 16 Agustus 2019	
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FORMAT LAPORAN POLA MIKROBA 
 
Laporan pola mikroba dan kepekaannya terdiri dari: 
1. Halaman judul, contoh: 

 
LAPORAN POLA MIKROBA DAN KEPEKAAN TERHADAP ANTIBIOTIK 

DI RUMAH SAKIT (NAMA RUMAH SAKIT) 
TAHUN (20…) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PENYUSUN LAPORAN: 
….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

LABORATORIUM MIKROBIOLOGI KLINIK 
RUMAH SAKIT (NAMA RUMAH SAKIT) 

TAHUN (20…) 
 

2. Isi Laporan: 
a. Gambaran umum:  

- Identifikasi mikroba terhadap jenis spesimen secara keseluruhan, atau 
- Sebaran jenis spesimen secara keseluruhan maupun berdasarkan lokasi, dengan 

contoh sebagai berikut: 
 

 
JENIS DAN JUMLAH SPESIMEN 

LOKASI: … 
 
No Jenis Spesimen Jumlah Persentase 
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b. Pelaporan pola mikroba: 
- Distribusi bakteri penyebab infeksi berdasarkan jenis spesimen dan lokasi 
- Jumlah isolat bakteri diurutkan dari yang terbanyak sampai dengan paling sedikit, 

dan bila jumlah isolate bakteri terlalu sedikit, maka dapat digabungkan dalam 
genus. 

- Uji kepekaan antimikroba yang dilaporkan adalah persen sensitif (susceptible) 
- Tabel pelaporan pola mikroba adalah seperti contoh berikut: 

 
 

POLA SEBARAN MIKROBA PADA SPESIMEN (…) 
DI RUANG (…) 

 
No Spesies Mikroba Jumlah Persentase 
1    
2    
3    
4    
dst    
 Tidak ada pertumbuhan   
 Pertumbuhan flora normal/kolonisasi/kontaminasi (*)   
 TOTAL   

(*) bila tersedia informasi di laboratorium masing - masing 
 
 
 
 

UJI KEPEKAAN ANTIMIKROBA 
JENIS SPESIMEN: (…) 

DI RUANG (…) 
 
No Spesies Mikroba Kepekaan Antimikroba 

AMP AMC AK CN dst 
1       
2       
3       
dst       

 
Keterangan: 
Pemeriksaan dilakukan berdasarkan CLSI / EUCAST / …, tahun … 
AMP = Ampicillin;  
AK = Amikacin;  
CN = Gentamicin, 
dst 
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c. Pelaporan pola mikroba multiresisten: 
- Data pola mikroba multiresisten yang dapat dilaporkan: methicillin-resistance 

Staphylococcus aureus (MRSA), bakteri batang Gram negative penghasil enzim 
ESBL (extended spectrum beta-lactamase), carabapenem-resistance Klebsiella 
pneumoniae, carbapenem-resistance Acinetobacter baumannii, vancomycin 
resistance Enterococcus spp. (VRE) 

 
DATA ISOLAT Methicillin Resistance Staphylococcus aureus (MRSA) 

 
Jenis Spesimen Jumlah Spesimen MRSA 

Jumlah Persentase 
Ruang Rawat Jalan 
Darah    
Urine    
dst    
Ruang Rawat Inap 
Darah    
Urine    
dst    
Ruang Rawat Intensif 
Darah    
Urine    
dst    
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MODUL # 6 
 

PENGENALAN DAN INSTALASI PIRANTI LUNAK WHONET¶ 
 

Adhi Kristianto Sugianli 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Piranti lunak WHONET adalah suatu aplikasi database yang diperuntukkan dalam melakukan 
manajemen dan analisis terhadap data mikrobiologi. WHONET merupakan aplikasi database 
yang dibuat oleh WHO Collaborating Centre for Surveillance of Antimicrobial Resistance 
sejak tahun 1989. Penggunaan piranti lunka WHONET dipergunakan oleh berbagai bidang 
yang terkait dalam dunia mikrobiologi, yaitu bidang kedokteran medis, bidang kesehatan 
masyarakat, bidang kedokteran hewan hingga bidang pangan. Dengan adanya piranti lunak 
WHONET diharapkan data laboratorim terkait mikrobiologi dapat terdata dengan baik dan 
dapat digabungkan sebagai satu kesatuan laporan, mewakili data nasional maupun 
internasional, khususnya dalam era resistensi antimikroba. 
 
Piranti lunak WHONET dapat diperoleh secara cuma – cuma dengan mengunduh pada situs: 
www.whonet.org. Pada saat ini, piranti lunak WHONET hanya dapat dioperasikan pada sistim 
komputer berbasis Windows. Piranti lunak WHONET yang tersedia saat ini di situs resmi 
WHONET adalah WHONET versi 5.6 dan WHONET 2019. Perbedaan piranti lunak tersebut 
adalah pada WHONET 2019 sudah dilengkapi dengan fasilitas pengumpulan data untuk 
mendukung program surveilains dari WHO (GLASS, Global Antimicrobial Resistance 
Surveillance System).  
 
 
PERSYARATAN MINIMAL UNTUK INSTALASI PIRANTI LUNAK WHONET 
 

• OS: XP, Windows Server 2008+, Win 7, 8, 8.1, 10  
• Hard Disk: Application size is approximately 65 MB. Allow an additional 2 GB for 

data storage.  
• RAM: Minimum of 1024 MB 
• CPU: Minimum Pentium 4 (or equivalent) - 32 or 64 bit. 
• .NET framework: 4.5  

 
 
CARA KERJA WHONET 
 
Tata cara melakukan manajemen dan analisis data mikrobiologi menggunakan piranti lunak 
WHONET, terdiri dari beberapa tahapan, yaitu: 

1. Data hasil mikrobiologi, yang terdiri dari hasil identifikasi isolat bakteri/jamur dan hasil 
uji kepekaan antimikroba dapat diperoleh dari sistim informasi laboratorium (LIS), 
ekstraksi data dari alat mikrobiologi otomatis atau lembar laporan kustomisasi manual 
yang dibuat di laboratorium tersebut (umumnya berbasis Microsoft excel).  

																																																								
¶	Dipresentasikan pada Sumatera Scientific Annual Meeting (SSAM) ke-VIII bersama PDS PatKLIn 
Palembang, tanggal 14 – 16 Agustus 2019	
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Bila mengacu pada persyaratan suatu pola mikroba, data dari sistim informasi 
laboratorium (LIS) merupakan data yang representatif karena memenuhi kriteria 
sebagai data final dan terverfikasi. 
 

2. Pengguna diharapkan mengenali dahulu struktur data hasil mikrobiologi yang 
diperoleh, dan juga memulai untuk memikirkan kategorisasi terhadap data – data yang 
diperoleh. Kategorisasi yang dimaksud terutama diperuntukan bagi ruang perawatan, 
jenis spesimen. Tujuan kategorisasi adalah agar data yang akan dianalisis dapat 
dikelompokan dan dapat representatif untuk disajikan. 
 

3. Struktur data hasil mikrobiologi harus dikonversi menjadi file database sesuai dengan 
struktur WHONET dengan menggunakan piranti lunak tambahan BACLINK. 
BACLINK merupakan piranti lunak tambahan yang tersedia bersama – sama dengan 
WHONET. Piranti lunak ini akan terinstal secara otomatis saat melakukan instalasi 
WHONET. 

 
4. Data hasil mikrobiologi yang telah dikonversi menjadi file database WHONET dapat 

dianalisis dan dikategorisasi sesuai dengan acuan dari Permenkes No.8 Tahun 2015, 
untuk disajikan dalam tabel distribusi frekuensi dengan bantuan Microsoft Excel. 

 
Secara singkat tata cara kerja denga mengunakan piranti lunak WHONET dalam penyusunan 
pola mikroba ditunjukkan pada Gambar 1. 

 
Gambar 1. Alur Tata Kerja Piranti Lunak WHONET 
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INSTALASI PIRANTI LUNAK WHONET 
 
- Piranti lunak WHONET dapat diunduh pada situs ww.whonet.org 
- Pilih WHONET2019 – Offline Installation atau WHONET 5.6 – Offline Installation 
- File WHONET_setup akan secara otomatis diunduh, dan jalankan file tersebut. 
- Ikuti petunjuk instalasi (wizard installation) hingga selesai 
- Pada desktop akan muncul dua ikon baru, yaitu BacLink dan WHONET 

 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
www.whonet.org 
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MODUL # 7 
 

PENGGUNAAN PIRANTI LUNAK BACLINK DAN WHONET UNTUK 
PENGATURAN STRUKTUR DATA, KONVERSI DATA SERTA ANALISIS DATA¶ 

 
Adhi Kristianto Sugianli 

 
 
LANGKAH PENGATURAN STRUKTUR DATA UNTUK BACLINK 
 
Tujuan: 
Membuat file konfigurasi yang dipergunakan untuk konversi data mikrobiologi menjadi 
database WHONET 
 
Hal yang perlu diperhatikan: 

1. Prosedur pengaturan HANYA diperlukan satu kali saja selama proses menggunakan 
WHONET dengan STRUKTUR DATA MIKROBIOLOGI yang SAMA. Apabila 
terjadi perubahan pada struktur data hasil mikrobiologi, maka prosedur ini HARUS 
diulangi. 

2. Pengguna SANGAT DIANJURKAN untuk mengenali struktur data hasil mikrobiologi 
yang diperoleh di sarana tempat bertugasnya masing – masing. 

 
Bahan dan Sumber Data: 
- File latihan data labratorium dalam bentuk Excel (WS_WHONET_2019.csv; file latihan 

tersedia dan dapat diunduh pada situs: http://forlabinfeksi.or.id)  
- Satu set perangkat komputer berbasis sistem operasi Windows 
- Piranti lunak BACLINK 

 
PENGATURAN STRUKTUR DATA - BACLINK 
No Langkah Kerja Ceklis 

Ya Tidak 
1 Simpanlah file WS_WHONET_2019.csv pada lokasi folder sebagai 

berikut: C:\WHONET5\Data\ 
  

2 Bukalah piranti lunak BACLINK   
3 Pada kolom “File Format”, Pilihlah “New Format”   
4 Pada tampilan “File Format Configuration”, isilah identitas 

laboratorium sebagai berikut: 
- Country: Indonesia 
- Laboratory Name: RSPK 
- Laboratory Code: RPK 

  

5 Pilih “File Structure” untuk memulai pengaturan data   
6 Pada tabel “File Structure”, lakukan penyesuaian konfigurasi data 

sebagai berikut: 
- File structure: text [Delimited] 
- Field delimiter: , (comma) 
- File location: C:\WHONET5\Data\ 

  

																																																								
¶	Dipresentasikan pada Sumatera Scientific Annual Meeting (SSAM) ke-VIII bersama PDS PatKLIn 
Palembang, tanggal 14 – 16 Agustus 2019	
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No Langkah Kerja Ceklis 
Ya Tidak 

- File name: WS_WHONET_2019.csv (*) 
- File origin: Windows (ANSI) 
(*) Untuk “File Name”, dilakukan dengan mengakses tombol “Browse”, kemudian 
mencari file WS_WHONET_2019.csv pada folder: C:\WHONET5\Data\ 

7 Buka tombol “Antibiotics” untuk melakukan konfigurasi data 
antibiotik 

  

8 Lakukan pengaturan konfigurasi data antibiotik dengan isian sebagai 
berikut pada pertanyaan yang tersedia: 
- “Does your file include antibiotics results?” à pilih YES 
- “Guidelines” à pilih CLSI 
- “The antibiotics of one isolate require how many rows of data?” 

à pilih MORE THAN ONE ROW 
- “In what sequence do the antibiotics appear?” à pilih 

VARIABLE ANTIBIOTIC SEQUENCE” 
- “The data files included what test methods?” à pilih DISK 

DIFFUSION & MIC 
- “How many different test methods appear in one row data?” à 

pilih “ONE METHOD” 
- “What codes are used for each test method?” à Isilah dengan 

kode sebagai berikut: 
- Disk difussion = Z 
- MIC = M 

  

9 Setelah menyelesaikan konfigurasi antibiotic dan kembali ke 
tampilan File Structure, terdapat pertanyaan sebagai berikut: 
- “Does the first row of the data file have the names of the data 

fields?” à pilih YES 
Selanjutnya pilihlah DATA FIELD 

  

10 Pada pilihan “Data Field”, padankan data dari file 
WS_WHONET_2019.csv terhadap nomenklatur WHONET: 
Pilih “Select Sampel Data File” 
Pilih folder C:\WHONET5\Data\ 
Pilih file: WS_WHONET_2019.csv 
Klik OPEN 

  

11 Pada tampilan “Data Field” akan tampak dua kolom, yaitu pada 
kolom kiri (data field in the new file) adalah nomenklatur WHONET 
dan kolom kanan (WS_WHONET_2019.csv) adalah data 
laboratorium yang siap dipadankan. 

  

12 Padankan data tersebut dengan memilih item pada kolom kiri, 
kemudian memilih item pada kolom kanan dan akhiri dengan 
menekan tombol “=”. 
Data yang dipadankan adalah sebagai berikut: 
- Identification number = Nomor RM 
- Full name = Nama Pasien 
- Sex = Jenis Kelamin 
- Date of birth (D/M/Y) = Tanggal Lahir 
- Age = Umur 
- Location = Lokasi 
- Specimen number = Nomor Lab 
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No Langkah Kerja Ceklis 
Ya Tidak 

- Specimen date (D/M/Y) = Tgl Spesimen 
- Specimen type = Jenis Spesimen 
- Organism = Organisma 
- Antibiotic test method = Metode 
- Antibiotic name 1 = Antibiotik 
- Antibiotic result 1 = Hasil 
- Diagnosis = Clinical Info 
- Date of admission = Tanggal Masuk 

13 Pilih “Modify the list of data field”, untuk menambah atau mengubah 
jumlah karakter data, bila diperlukan. Contoh: mengubah jumlah 
karakater untuk item “Location” menjadi 50 karakter, dengan cara 
sebagai berikut: 
- Pilih “Location” pada kolom kiri 
- Pada kolom kanan, pilih “Length” à ganti menjadi angka “50” 
- Klik OK 

  

14 Pilih OK pada tampilan “Data Field”   
15 Tampilan akan kembali ke awal, yaitu “File format configuration”; 

pilih “SAVE” 
  

16 Simpan file dengan nama: 
- File name: RSPK 
- Save as type: Configuration files (*.cfg) 
- Folder: C:\WHONET5\Data\  
Bila file sudah diberi nama, pilihlah “SAVE”  

  

17 Saat ini konfugrasi laboratorium dengan menggunakan data dari file: 
WS_WHONET_2019.csv sudah tersimpan, dan pilih “EXIT” untuk 
menyelesaikan seluruh proses konfigurasi. 

  

18 Pada tampilan BACLINK, akan muncul nama baru “RSPK” sebagai 
konfigrasi yang akan dipakai selanjutnya untuk konversi data excel 
ke database WHONET 

  

 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
www.whonet.org 
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LANGKAH MELAKUKAN KONVERSI DATA MENGUNAKAN BACLINK 
 
Tujuan:  
Membuat database WHONET dengan melakukan konversi dari file data laboratorium 
menggunakan konfigurasi data yang telah dipersiapkan 
 
Hal yang perlu diperhatikan: 

1. Prosedur pengaturan HANYA diperlukan satu kali saja selama proses menggunakan 
WHONET dengan STRUKTUR DATA MIKROBIOLOGI yang SAMA. Apabila 
terjadi perubahan pada struktur data hasil mikrobiologi, maka prosedur ini HARUS 
diulangi. 

2. Pengguna SANGAT DIANJURKAN untuk mengenali struktur data hasil mikrobiologi 
yang diperoleh di sarana tempat bertugasnya masing – masing. 

 
Bahan dan Sumber Data: 
- File latihan data labratorium dalam bentuk Excel (WS_WHONET_2019.csv) 
- Satu set perangkat komputer berbasis sistem operasi Windows 
- Piranti lunak BACLINK, dengan data konfigurasi yang telah dipersiapkan (RSPK.cfg) 

 
PENGGUNAAN BACKLINK UNTUK KONVERSI DATA LABORATORIUM 
No Langkah Kerja Ceklis 

Ya Tidak 
1 Bukalah piranti lunak BACLINK   
2 Pilihlah “File Format” à RSPK   
3 Pada kolom “File Name”, gunakan file WS_WHONET_2019.csv 

sebagai file yang akan dikonversi dengan cara sebagai berikut: 
- Pilih “Browse” 
- Pilih folder C:\WHONET5\Data\ (*) 
- Pilih file: WS_WHONET_2019.csv 
- Klik OK 
(*) pengaturan dasar (default) akan selalu membuka pada C:\WHONET5\Data\ 

  

4 Pada kolom “New data file”, lakukan penyimpanan database dengan 
nama database WS_WHONET_2019.RPK, sebagai berikut: 
- Pilih “Browse” 
- Pilih folder C:\WHONET5\Data\ (*) 
- Ketik nama file: WS_WHONET_2019.RPK 
- Klik OK 
(*) pengaturan dasar (default) akan selalu membuka pada C:\WHONET5\Data\ 

  

5 Pilih “Begin Conversion” untuk memulai konversi data   
6 Konversi akan dimulai dengan menampilkan tiga buah contoh data 

yang telah dipadankan sesuai dengan konfigurasi data yang telah 
dibuat sebelumnya. Pilih “Next” untuk melihat ketiga contoh data 
tersebut, dan konversi akan otomatis berjalan. 

  

7 Setelah proses konversi selesai, ikuti proses konversi selanjutnya 
dengan memberikan respon untuk pertanyaan sebagai berikut: 
“BacLink did not understand all of the codes in your data files 
Do you want to review the new codes?” 
Pilih YES 

  



Peranan Dokter Spesialis Patologi Klinik dalam Penerapan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba di Rumah Sakit 

 55 

No Langkah Kerja Ceklis 
Ya Tidak 

8 Pada tampilan “Unrecognised codes” akan ditampilkan kode data 
field yang tidak dapat dikenali oleh BacLink dan memerlukan 
kategorisasi oleh pengguna. 
Pilih item pada kolom “data field” dan lanjutkan dengan memilih 
pilihan “Defined codes” 
Contoh: item “Antibiotic”, kemudian klik “Defined codes” 

  

9 Lakukan Defined Codes untuk database dengan membuat 
kategorisasi sebagai berikut: 
Specimen code:   
- Darah = Blood (Bl) 
- Urine = Urin (Ur) 
- Pus = Pus (Ps) 
Location code: 
- Inpatient: FRESIA, KEMUNING, KANA 
- Intensive care unit: GICU, HCCU, HCU, MIC 
 
Catatan untuk pengguna: 
Kategorisasi diatas adalah contoh, BUKAN SEBUAH 
KEHARUSAN. Kategorisasi ini bersifat kustom, bergantung 
pada keadaan di lingkungan fasilitas kesehatan masing – masing. 
Pengenalan terhadap nama ruangan dan spesimen yang 
terdaftar di laboratorium masing – masing sangat diperlukan. 

  

10 Lakukan pendefinisian/kategorisasi pada semua item sehingga semua 
item pada daftar “Unrecognised codes” hilang dan selesaikan proses 
ini dengan memilih “Continue” 

  

11 BacLink akan meminta untuk melakukan konversi ulang terhadap 
data yang ada, sehingga lakukan kembali konversi dengan memilih 
“Begin Conversion” pada tampilan awal BacLink 

  

 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
www.whonet.org 
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LANGKAH MELAKUKAN ANALISIS DATA PADA WHONET 
 
Tujuan:  
Melakukan analisis data dan membuat tabel distribusi frekuensi untuk pola mikroba dengan 
WHONET 
 
Bahan dan Sumber Data: 
- File database labratorium yang sudah dikonversi (WS_WHONET_2019.RPK) 
- Satu set perangkat komputer berbasis sistem operasi Windows 
- Piranti lunak WHONET 
 

PENGGUNAAN WHONET UNTUK ANALISIS DAN MENYUSUN POLA MIKROBA 
No Langkah Kerja Ceklis 

Ya Tidak 
1 Bukalah piranti lunak WHONET   
2 - Pada tampilan awal akan muncul pilihan nama – nama 

laboratorium, pengguna tidak akan melihat nama laboratorium 
karena sebagai pengguna pertama diharuskan membuat profil 
laboratorium.  

- Tutup tampilan ini 
- Tampilan saat ini adalah tampilan kosong; dipojok kiri atas pada 

taskbar, pilih “FILE” à “CREATE A LABORATORY FROM A 
DATA FILE” 

Catatan: prosedur ini hanya diperlukan satu kali saja dan selama 
konfirgurasi data yang dipergunakan tidak berubah.  

  

3 Untuk membuat “Create a laboratory from a data file”, lakukan 
contoh pengisian data – data sebagai berikut: 
- Country: Indonesia 
- Laboratory name: RSPK 
- Laboratory code: RPK 
- Select file: C:\WHONET5\Data\WS_WHONET_2019.RPK 
- Selesaikan proses pembuatan profil laboratorium dengan klik OK 

  

4 Setelah proses pembuatan profil laboratorium selesai, maka saat ini 
WHONET akan aktif dengan database WS_WHONET_2019.RPK. 
Lakukan analisis data dengan cara memilih “Data Analysis” pada 
taskbar dan memilih “Data Analysis” 

  

5 Tampilan “Data analysis” akan muncul dengan menu pilihan: 
- Analysis type: options, one per patient? 
- Organisms 
- Isolates 
- Data Files 
- Output to: 
- Macros 
- Begin analysis 
- Exit 

  

6 Pilih “Analysis Type” dan lakukan pilihan sebagai berikut pada 
tampilan yang muncul: 
- Analysis type: %RIS and test measurement 
- Report format: pilih no.2 – Summary 
- Rows: Antibiotic, %Susceptible 
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No Langkah Kerja Ceklis 
Ya Tidak 

- Antibiotic: all antibiotics 
Pilih OK untuk menyelesaikan pilihan pada “analysis type” dan akan 
kembali ke menu utama “Data Analysis” 

7 Pilih “One per patient”, dan lakukan pilihan sebagai berikut untuk 
pertanyaan yang terdapat pada tampilan: 
- “Include which results in the analysis of each species?” à pilih 

“BY PATIENT” 
- Pilih “First Isolate Only” 
- Pilih OK untuk menyelesaikan pilihan pada “One per Patient” 

  

8 Pilih “Organisms”, dan pada menu tampilan organism akan muncul: 
Kolom kiri – “WHONET organism list” 
Kolom kanan – “Analysis organism list” 
 
Pilih organism pada kolom kiri dan klik tanda panah kanan “-->” 
untuk memasukkan dalam kolom kanan sebagai organism yang akan 
dianalisis. Untuk membatalkan, pilih organism pada kolom kanan dan 
klik tanda panah kiri “<--“, sehingga nama organism di kolom kanan 
akan menghilang. 
 
Pilihan lainnya adalah organism groups, bila hendak menganalisis 
berdasarkan kelompok Gram, genus, dstnya.  
 
Pilih OK untuk menyelesaikan pilihan pada menu “organisms” 

  

9 Pilih “Isolates”, dan lakukan pilihan untuk mengelompokkan atau 
kategorisasi isolate berdasarkan kategori yang telah dibuat pada 
konfigurasi, seperti contoh yang telah dibuat: 
Specimen code:   
- Darah = Blood (Bl) 
- Urine = Urin (Ur) 
- Pus = Pus (Ps) 
Location code: 
- Inpatient: FRESIA, KEMUNING, KANA 
- Intensive care unit: GICU, HCCU, HCU, MIC 
 
Pilih OK untuk menyelesaikan menu pilihan “isolates” 

  

10 Pilih “Data Files”, untuk memilih file database yang akan dianalisis. 
Pilihan file database ini memungkinkan melakukan analisis secara 
parallel untuk beberapa database dengan struktur yang sama, misal 
database dengan periode tahun berbeda. 
Pilih file database pada kolom kiri dan klik tanda panah kanan “-->” 
untuk memasukkan dalam kolom kanan sebagai database yang akan 
dianalisis. Untuk membatalkan, pilih database pada kolom kanan dan 
klik tanda panah kiri “<--“, sehingga nama database di kolom kanan 
akan menghilang. 
 
Pada profil laboratorium ini dipilih database dengan extension 
(*.RPK): C:\WHONET5\Data\WS_WHONET_2019.RPK 
Pilih OK untuk menyelesaikan menu pilihan “data files” 
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No Langkah Kerja Ceklis 
Ya Tidak 

11 Lakukan analisis dengan memilih “Begin Analysis” dan pastikan 
pilihan “Output to:” adalah “Screen” 

  

12 Tabel distribusi frekuensi akan muncul dengan tabulasi antara isolate 
terhadap kepekaan antibiotik. Gunakan fitur “Copy Table” pada 
taskbar untuk menyalin tabel tersebut dan ditempelkan (Paste) pada 
worksheet Excel. 

  

13 Data analisis diulangi untuk spesimen dan lokasi lainnya sesuai 
dengan keperluan pengguna. 

  

 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
www.whonet.org 
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MODUL # 8 
 

INTERPRETASI HASIL LAPORAN POLA MIKROBA DAN KEPEKAANNYA¶ 
 

Adhi Kristianto Sugianli 
 
 
PENDAHULUAN  
 
Laporan pola mikroba dan kepekaannya terhadap antibiotik merupakan suatu laporan data 
periodik yang disusun oleh laboratorium mikrobiologi klinik, guna melihat prevalensi, tren 
maupun pola sebaran resistensi dari spesies tertentu di lingkungan rumah sakit, pada umumnya. 
Permenkes RI No.8 tahun 2015 menyarankan bahwa antibiotik yang sensitifitasnya baik (lebih 
dari 80%) untuk setiap lokasi RS dapat dipergunakan sebagai dasar penyusunan pedoman 
penggunaan antibiotik empiris (3). Namun penentuan mengenai antibiotik dengan sensitifas 
yang baik (lebih dari 80%) berdasarkan pola mikroba harus didasari oleh suatu acuan yang 
dapat dipercaya agar penggunaan pola mikroba menjadi tepat guna dan bermanfaat luas. 
 
HAL – HAL YANG PERLU DIPERHATIKAN 
 
Suatu data pola mikroba yang dikumpulkan memiliki beberapa keterbatasan, yaitu: 

1. Data pola mikroba tidak dapat dipergunakan untuk kasus – kasus infeksi yang spesifik, 
terutama yang berkaitan dengan riwayat penggunaan antibiotik sebelumnya, atau 
riwayat penyakit infeksi sebelumnya (1). 

2. Pelaporan pola mikrba mencantumkan nilai kualitatif (%) dari kepekaaan yang 
diujikan, namun tidak mencatat berapa rentang nilai Minimum Inhibitory 
Concentration (MIC), yang berkaitan dengan dosis terapi. 

3. Data pola mikroba tidak menggambarkan fenomena resistensi silang diantara antibiotik 
yang diujikan. 

4. Data pola mikroba yang disusun dapat memberikan bias hasil, karena jumlah spesimen 
yang lebih banyak dikirimkan ke laboratorium mikrobiologi yang berkaitan dengan 
kasus – kasus sulit gagal terapi antibiotik, maupun kasus infeksi dengan perawatan lama 
di rumah sakit (1). 

 
LANGKAH – LANGKAH MELAKUKAN INTERPRETASI POLA MIKROBA 
 

1. Perhatikan persyaratan untuk pola mikroba, yang telah ditetapkan oleh CLSI/WHO (2), 
terutama jumlah isolat minimal dan hanya isolat pertama yang diinklusi sebagai data 
laporan. 

2. Tabel distribusi frekuensi dari bakteri yang ditemukan, dikelompokkan atau 
distratifikasi berdasarkan spesimen, lokasi perawatan dengan mengacu pada Permenkes 
RI No.8 tahun 2015. 

3. Penggunaan tabel derajat kepercayaan (confidence intervals) berdasarkan metode 
Clopper-Pearson, untuk melihat seberapa besar derajat kepercayaan nilai kepekaan 
terhadap antibiotik. 

 
 
																																																								
¶	Dipresentasikan pada Sumatera Scientific Annual Meeting (SSAM) ke-VIII bersama PDS PatKLIn 
Palembang, tanggal 14 – 16 Agustus 2019	
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Tabel 1. Derajat kepercayaan metode Clopper-Pearson (1) 

 
Keterangan: Sampel size = jumlah isolat yang diujikan; susceptible or resistance rate = persentase kepekaan atau resistensi 
terhadap antibiotik. 
 
Berdasarkan Tabel 1 tentang derajat kepercayaan, maka persentase kepekaan dari data pola 
mikroba dapat diperoleh estimasi presisi atau ketepatan kepekaan tersebut bila dipergunakan 
sebagai suatu terapi empiris. Sebagai contoh, bila data laboratorium menemukan 100 isolat 
Staphylococcus aureus dan dilakukan pengujian kepekaan terhadap antibiotik eritromisin, 
namun hanya 40 dari isolat tersebut yang peka terhadap eritromisin. Berdasarkan data tersebut, 
persentase kepekaan Staphylococcus aureus terhadap eritromisin adalah 40% (40/100). 
Persentase kepekaan 40% berarti bahwa benar adanya 40% dari Staphylococcus aureus yang 
berada di lingkungan Rumah Sakit dan diperiksakan ke laboratorium masih peka terhadap 
eritromisin, namun seberapa besar persentase kepekaan Staphylococcus aureus terhadap 
eritromisin pada populasi lingkungan Rumah Sakit keseluruhan tidak diketahui.  
 
Tabel derajat kepercayaan dipergunakan untuk menentukan rentang ketepatan estimasi 
kepekaan antibiotic tersebut, terutama saat dijadikan panduan terapi empiris. Bila mengacu 
pada tabel 1, maka derajat kepercayaan untuk 100 isolat Staphylococcus aureus yang diujikan 
terhadap eritromisin dan memiliki kepekaan 40% adalah sebesar 30% hingga 50%. Semakin 
sempit derajat kepercayaan berarti semakin tepat estimasi kepekaan bila dipergunakan untuk 
populasi yang lebih besar.  
 
Bila dibandingkan data lain, misalnya ditemukan 10 isolat Staphylococcus aureus dan diujikan 
terhadap eritromisin, namun hanya 4 isolat yang peka terhadap eritromisin. Persentase 
kepekaan Staphylococcus aureus terhadap eritromisin berdasarkan data tersebut adalah 40%. 
Namun bila merujuk pada tabel 1, maka derajat kepercayaan yang didapatkan adalah sebesar 
12% hingga 74%. Semakin lebar derajat kepercayaan yang dihasil, maka semakin kurang tepat 
data tersebut dalam memberikan estimasi kepekaan pada populasi yang lebih luas.  
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Appendix H. Statistical Methods for Examining Percent Susceptible 
 
H1.  Confidence Intervals 
 
The effect of sample size on the reliability of resistance rates can be illustrated by calculating CIs. Table 
H1 lists CIs for selected sample sizes and susceptibility rates. The first column lists the sample size. The 
second and third columns list the lower and upper confidence limits for a 95% confidence level for a 10% 
susceptibility rate. For example, if a sample of 30 isolates of S. pneumoniae is tested for susceptibility to 
erythromycin and 27 (90%) of the isolates are susceptible, the 95% CI for the susceptibility rate is 73% to 
98%. A 95% CI of 73% to 98% means there is 95% certainty that the true susceptibility rate of the 
population is between 73% and 98%, assuming the sample collected is reasonably representative. 
 
Table H1. 95% Confidence Intervals for Selected Sample Sizes 

 
 Susceptible or Resistant Rate 
Sample 
Size        10%           20%      30%         40%        50%        60%        70%         80%      90% 

10  0   45    3  56 7  65 12  74 19  81 26  88 35  93 44   97  55  100
20 1 32 6 44 12 54 19 64 27 73 36 81 46 88 56 94 68 99
30 2 27 8 39 15 49 23 59 31 69 41 77 51 85 61 92 73 98
40 3 24 9 36 17 47 25 57 34 66 43 75       53 83 64 91 76 97
50 3 22 10 34 18 45 26 55 36 64 45 74 55 82 66 90 78 97
60 4 21 11 32 19 43 28 53 37 63 47 72 57 81 68 89 79 96
70 4 20 11 31 20 42 28 52 38 62 48 72 58 80 69 89 80 96
80 4 19 12 30 20 41 29 52 39 61 48 71 59 80 70 88 81 96
90 5 18 12 30 21 41 30 51 39 61 49 70 59 79 70 88 82 95

100 5 18 13 29 21 40 30 50 40 60 50 70 60 79 71 87 82 95
200 6 15 15 26 24 37 33 47 43 57 53 67 63 76 74 85 85 94
400 7 13 16 24 26 35 35 45 45 55 55 65 65 74 76 84 87 93
600 8 13 17 23 26 34 36 44 46 54 56 64 66 74 77 83 87 92

1000 8 12 18 23 27 33 37 43 47 53 57 63 67 73 77 82 88 92
 
Confidence intervals were calculated using the Clopper-Pearson method. 
 
This table is provided as a general guide. Laboratories may also wish to calculate CIs for %susceptible or 
%R more precisely. This can be done either with “approximate” or “exact” methods. 
 
The simplest approach is with a “Normal approximation to a binomial distribution.” With this method, the 
95% CI limits are determined by the observed proportion susceptible (%S) plus or minus approximately 
two standard deviations (specifically 1.96), where N is the total number of isolates tested: 
 

N
SS

SCI
)%1(%96.1%%95 �

r  

 
To calculate 90% CIs, use 1.65 instead of 1.96; and for 99% CIs, the appropriate multiplier is 2.58. In 
common usage, 95% CIs are found most frequently in the literature. 
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Ilustrasi perbandingan ketepatan persentase kepekaan dan derajat kepercayaannya ditunjukkan 
pada tabel 2. Semakin besar jumlah isolat (sample size), maka semakin sempit derajat 
kepercayaan dan estimasi ketepatan terhadap populasi semakin tepat. 
 
Tabel 2. Perbandingan derajat kepercayaan terhadap jumlah isolat yang peka dan jumlah total isolat. 
Jumlah total isolat 
Staphylococcus aureus  

Jumlah isolat Staphylococcus 
aureus yang peka terhadap 
Eritromisin 

Derajat Kepercayaan 95% 
Batas Bawah Batas Atas 

10 4 12 74 
100 40 30 50 

1000 400 37 43 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
1. Clinical Laboratory Standard Institute. Analysis and Presentation of Cumulative 

Antimicrobial Susceptibility Test Data; approved guideline - Third Edition M39-A3. 
Wayne, Pennsylvania: Clinical and Laboratory Standards Institute; 2009.  

2.  World Health Organization. Global Antimicrobial Resistance Surveillance System: 
Manual for Early Implementation [Internet]. World Health Organization; 2015. Available 
from:https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/188783/9789241549400_eng.pdf?S
equence=1 

3.  Indonesian Ministry of Health. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 8 
Tahun 2015 Tentang Program Pengendalian Resistensi Antimikroba di Rumah Sakit 
[Internet]. Indonesian Ministry of Health; 2015. Available from: 
https://ghsaindonesia.files.wordpress.com/2016/02/peraturan-menteri-kesehatan-ri-no-8-
tahun-2015-tentang-pengendalian-resistensi-antimikroba-di-rumah-sakit.pdf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Peranan Dokter Spesialis Patologi Klinik dalam Penerapan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba di Rumah Sakit 

 62 

 


