
DISERTASI DITERBITKAN UNTUK 
UJIAN TERBUKA 

KORELASI ANTARA 

BAKTERI BERLAPIS ANTIBODI 

DENGAN 

TANGGAP KEBAL HUMORAL LOKAL 

PADA PIELONEFRITIS ASENDENS: 

SUATU STUDI EKSPERIMENTAL 

PADA TIKUS 

NOOR RACHMAN 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 

1989 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



MIL IK 
PERPUSTAK.AAN 

NI'f.ERSlTAS AJRLANOOA 
SURABAYA 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



KORELASI ANTARA 

BAKTERI BERLAPIS ANTIBODI 

DENGAN 

TANGGAP KEBAL HUMORAL LOKAL 

PADA PIELONEFRITIS ASENDENS: 

SUATU STUDI EKSPERIMENTAL 

PADA TIKUS 

DESERT ASI 

untuk 
memperoleh gelar Doktor 

dalam ilmu kedokteran pada 
Universitas Airlangga 

dibawah pimpinan Rektor 
Universitas Airlangga 

Profesor dr H. R. Soedarso Djojonegoro 
untuk dipertahankan dihadapan 

Rapat Terbuka Senat 

oleh 
Noor Rachman 

lahir di Jeaber pada 2~12-1933 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



Dibawah bimbingan ; 

Promotor Profesor dr Soewignjo Adipoetro 

Ko-promotor Profesor dr I Wayan Giri 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



Diuji pada tanggal 19 Agustus 1989 

PANITIA PENGUJI DISERTASI: 

Ketua Profesor 

Anggauta 1. Profesor 

2. Profesor 

3. Profesor 

4. Profesor 

5. Profesor 

6. Dr. dr. 

dr. Soeharto Setokoesoemo 

dr. Soewignjo Adipoetro 

dr. I. Wayan Giri 

dr. Subowo, M. Sc. , Ph.D. 

dr. Rachmat Santo so 

Dr. dr. Askandar Tjokroprawiro 

Putu Gede Konthen 

Ditetapkan dengan 

SURAT KEPUTUSAN 

REKTOR UNIVERSITAS AIRLANGGA 

No.6630/PT03.H/I/1989 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



Dipersembahkan kepada : 
ayah (almarhum) dan ibu tercinta, 

ayah mertua dan ibu mertua (almarhumah), 
istri tercinta, 

anak-anak , menantu, serta cucu-cucu tersayang, 
saudara-saudaraku, 

Guru-guruku, 
almamater serta para sejawat Mikrobiologi. 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



UCAPAN TERIMA KASIH 

Pertama-tama saya panjatkan puji syukur kehadirat Allah 

S.W.T. yang telah melimpahkan segala taufik dan hida­

yah-Nya kepada saya sekeluarga, sehingga saya dapat 

mengikuti Program Pendidikan Pasca Sarjana, melaksana­

kan penelitian, dan menyelesaikan disertasi ini. 

Dengan selesainya disertasi ini, perkenankanlah saya 

dengan tulus hati menyampaikan rasa terima kasih yang 

sebesar-besarnya kepada: 

Prof. dr. Soewignjo Adipoetro, Guru Besar dalam bidang 

Ilmu Mikrobiologi Fakultas kedokteran Universitas Air­

langga sebagai promotor saya dan selaku Kepala Labora­

torium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga yang dengan kesungguhan dan ketulusan hati 

telah memberikan dorongan kepada saya untuk mengikuti 

Program Pendidikan Pasca Sarjana strata 3. Beliau juga 

telah membimbing saya mulai dari pembuatan disain pene­

litian, pembuatan protokol sampai dengan pengumpulan 

data. Untuk itu semua patut kiranya saya sampaikan pen-

ghargaan yang setinggi-tingginya, dan saya panjatkan 

do'a semoga Allah s.w,t. membalas budi baik beliau. 

Prof. dr. I Wayan Giri, Guru Besar dalam mata pelajaran 

X 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



Ilmu Patologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga 

sebagai Kopromotor yang telah dengan segala kesabaran­

nya serta ketulusan hatinya telah ikut membimbing saya 

sampai dengan penyelesaian disertasi ini. 

Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada: 

Pemerintah Republik Indonesia c.q. Menteri Pendidikan 

dan Kebudayaan melalui Tim Managemen Program Doktor 

(TMPD) Universitas Airlangga yang telah menyediakan 

dana penelitian dan lain-lainnya. 

Mantan Rektor Universitas Airlangga Prof. Dr. dr. Mar-

setio Donosepoetro dan Rektor Universitas Airlangga 

Prof. dr.H. R. Soedarso Djojonegoro atas kesempatan 

serta fasilitas yang diberikan kepada saya untuk me­

ngikuti Program Pendidikan Pasca Sarjana Strata 3. 

Man tan Dekan Fakul tas Pasca Sar jana Univ-ersitas Air­

langga Prof. drg. R. Hartono FADI serta dekan Fakultas 

Pasca Sarjana Uni versitas Airlangga Prof. Dr. Sutarjadi 

dan mantan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Air-

langga dr. H. s. M. Soeatmadji serta Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlarigga Prof. dr I G.N.Gde 

Ranuh atas kesempatan serta fasilitas yang telah 

diberikan kepada saya untuk melaksanakan progaram pen­

didikan ini sampai selesai. 

Direktur Rumah ' Sakit Dr. Sutomo Surabaya, dr Karijadi 

Wirjoatmodjo atas izin dan fasilitas yang diberikan 

xi 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



kepada saya untuk untuk melakukan penelitian dalam 

Kompleks Rumah Sakit Dr. Sutomo di Surabaya. 

Prof. dr. R. Hoepoediono Soewondo MPH.(almarhum) yang 

sejak permulaan membantu say a dalam mengoreksi 

permasalahan, desain dan metodologi penelitian, semoga 

arwahnya mendapat tempat disisi Allah s.w.t sesuai de­

ngan amal baktinya, amin. 

Kepala Laboratorium Patologi Fakultas Kedokteran Uni­

versitas Airlangga, Prof. dr. Rachmat Santoso yang 

telah memberikan kesempatan dan fasilitas untuk mem­

pelajari ilmu Patologi. 

PhD. staf PF/Laboratorium . dr. Soegeng Soekamto MS. 

Patologi RSUD Dr. Sutomo atas kesempatan dan fasilitas 

yang diberikan 

patologi dan 

fluoresensi. 

kepada saya untuk pembuatan 

sediaan untuk pemeriksaan 

sed ian 

imuno-

Prof. dr. Ny. Sri Utari Purnomo, Guru Besar dalam Ilmu 

Biokimia, atas bantuannya dalam perolehan hewan coba. 

Dr. Ida ~rskov dan Dr. Frits 0rskov dari Collaborative 

Centre for Reference and Research on Escherichia (WHO), 

Statens Seruminstitut, DK-2300 Copenhagen S Denmark 

yang telah berkenan mengirimkan kepada saya kuman Es­

cherichia coli 06:K13:Hl dengan cuma-cuma. 

xii 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



dr. Biroum Noerjasin MSc almarhum, . Hantan ~epala Bagian 

Mikrobiologi dan Parasitologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Airlangga atas jasanya dalam memberikan 

dasar-dasar Imunologi serta memberikan rangsangan untuk 

mempelajari ilmu ini lebih mendalam, dan saya panjatkan 

do'a semoga Allah S.W.T. membalas budi baik beliau dan 

menerima disisi-Nya sesuai dengan amal baktinya. 

Prof.dr. G.P. 

Mikrobiologi 

Pijma (almarhum), 

dan Parasitologi 

Mantan Kepala Bagian 

Fakultas Kedokteran 

Universitas Airlangga atas jasa-jasa beliau dalam mem­

berikan dasar-dasar Mikrobiologi, dan saya panjatkan 

do'a semoga Tuhan Yang Maha Esa membalas budi baik 

beliau dan menerima arwah beliau disisi-Nya. 

Prof. Ruth A Boak M.D. dan Prof. McVickar M.D. Man tan 

Visiting . Profesor dari Department of Infectious Dis­

eases and Immunology UCLA Medical School USA yang telah 

banyak jasanya dalam memberikan dasar-dasar penelitian 

dalam bidang Mikrobiologi. 

Dra. Ny. Parlinah Moedjono M.A. bersama stafnya yang 

telah memberikan fasilitas serta bantuannya dalam 

perolehan kepustakaan untuk disertasi saya. 

Semua ternan sejawat di Laboratorium Mikrobiologi Fakul­

tas Kedokteran Universitas Airlangga atas pengertian 

serta toleransinya yang telah diberikan kepada saya 

selama mengadakan penelitian sampai · selesainya diser-

xiii 

. I 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



tasi saya. 

Saudara Eko Analis dari UPF/Laboratorium Patologi RSUD 

Dr. Sutomo Surabaya atas bantuannya dalam pembuatan se­

diaan-sediaan untuk pemeriksaan histopatologi dan peme­

riksaan imunofluoresensi. 

Semua tenaga para medik dari Laboratorium ·Mikrobiologi 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga yang telah 

banyak membantu saya dalam penyiapan media serta pem­

buatan reagensia dan perawatan hewan coba selama saya 

melakukan penelitian. 

Para guru saya dari tingkat pendidikan dasar sampai 

pendikan tinggi atas jerih payah beliau-beliau dalam 

memberikan bekal ilmu kepada saya, serta semua pihak 

yang telah memberikan bantuannya selama ini akan tetapi 

belum tertulis dalam ucapan terima kasih ini. 

Pada kesempatan yang bahagia ini, saya ingin juga 

menyampaikan rasa terima kasih yang sebesar-besarnya 

kepada: 

Ibu dan mendiang ayah saya yang telah mengasuh saya 

sejak dilahirkan, membesarkan serta memberikan kesem­

patan dan selalu mendorong untuk mencapai pendidikan 

yang setinggi-tingginya, memberikan contoh dan mengan­

jurkan dalam ketekunan bekerja, kejujuran, mawas diri, 
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anak saya serta menantu-menantu saya, dan saudara­
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tugas sebagai anak, menantu, ayah, mertua dan saudara 
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Semoga Allah S.W.T. selalu melimpahkan rakhmat serta 

karunia-N ya atas budi baik mereka semua. 

amin. 
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KATA PENGANTAR 

Baik dinegara sedang berkembang maupun negara yang sudah 

maju, infeksi saluran kemih masih menunjukkan kekerapan yang 

cukup tinggi, dan kalau tidak mendapatkan pengobatan yang 

sempurna dapat terjun kekeadaan terminal dari penyakit ini 

yang selalu disertai dengan gagal ginjal. 

Indonesia termasuk dalam kelompok negara sedang berkembang 

juga tidak bebas dari penyakit infeksi tersebut diatas. Per-

mintaan pemeriksaan mikrobiologik dilabaratorium-labora-

torium klinik hingga sekarang masih didominasi oleh permin­

taan pemeriksaan mikrobiologik dari air kemih untuk me­

ngetahui adanya infeksi saluran kemih dan sekaligus permin­

taan untuk · mengetahui pengobatan yang paling adekuat. Khusus 

untuk infeksi saluran kemih, untuk menentukan pengobatan 

yang paling adekuat, diperlulakan juga penentuan lokalisasi 

dari infeksi saluran kemih tersebut. 

Mengingat sarana dan prasarana untuk menentukan lokalisasi 

dari infeksi saluran kemih hanya dimiliki oleh rumah sakit 

rumah sakit yang cukup besar, maka untuk menanggulangi hal 

ini dip~rlukan suatu metoda yang dapat diterapkan dirumah 

sakit rumah sakit didaerah, 

sangat terbatas. 

dimana sarana dan prasarananya 
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PENDAHULUAN 

Bakteriuri bermakna, merupakan suatu penemuan laboratorium 

yang abnormal, sebab saluran kemih dalam keadaan normal 

selalu steril. Dalam keadaan demikian, kita harus waspada 

terhadap kemungkinan adanya infeksi saliran kemih (ISK), 

sebab apabila terdapad infeksi pada salah satu bagian dari 

saluran kemih, sebenarnya seluruh salura~ kemih, termasuk 

ginjal berada dalam bahaya. Meskipun ISK bukan penyebab 

utama dari gagal ginjal, oleh karena gagal ginjal yang di-

sebabkan oleh ISK sebenarnya dapat dihindarkan dengan diag-

nosa dini diikuti dengan pengobatan yang adekuat.Oleh karena 

itu metoda diagnostik yang cepat, sederhana akan tetapi da-

pat dipertanggung jawabkan untuk menentukan adanya ISK serta 

menentukan lokalisasi infeksi sangat dibutukhan. Selain 

komplikasi berupa gagal ginjal, ISK (terutama pielonefritis) 

pada wanita hamil dapat menyebabkan kelambatan pertumbukan 

in utero (intra uterine growth retardation) atau kelahiran 

prematur, maka metoda diagnosis seperti disebutkan diatas 

sangat diperlukan, oleh karena metoda diagnosis "invasive" 

tidak mungkin dilakukan pada mereka, meskipun sarana dan 

prasarananya memungkinkan. Pielonefritis dan ISK pada umum-

nya sering pula merupakan penyulit pada penderita diabetes 

mellitus, dan apabila tidak mendapat penanganan yang baik, 

lebih mudah akan terjun kedalam keadaan terminal dari penya-
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kit ginjal dengan segala konsekuensinya. 

Oleh karena bakteriuri bermakna yang dalam air kemihnya juga 

diketemukan adanya bakteri berlapis antibodi (BBA) menunjuk-

kan adanya korelasi 

maka oleh Thomas dkk 

yang cukup kuat dengan pielonefritis, 

dan kemudian ditunjang oleh Jones dkk 

diperkenalkan uji BBA dengan menggunakan metoda imunifluore-

sensi, akan tetapi kerena pengamatannya harus dilakukan de-

ngan mikroskop fluoresensi yang harganya cukup mahal, metoda 

ini sulit ditrapkan dilaboratorium-laboratorium yang pera­

latannya terbatas. Pada penelitian ini selain dibuktikannya 

adanya korelasi antara adanya BBA dalam air kemih dengan im­

unitas humoral lokal pada pielonefritis asendens eksperimen­

tal dengan menentukan adanya sel pembentuk antibodi speifik, 

juga dikembangkan penentuan adanya BBA dalan air kemih den­

gan menggunakan Enzyme Immune Fluorescence Assay (EIFA) 

yaitu suatu modifikasi dari ELISA yang menggunakan substrat 

fluorogenik sebagai pengganti dari subtrat khromogenik, dan 

pembacaannya dilakukan secara visual. 
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BAB I. 

TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

Gagal ginjal yang dapat menyebabkan kematian dari pen­

derita sebagian besar merupakan komplikasi dari glome­

rulonefritis khronika atau penyakit vaskuler dari gin­

jal. Keadaan-keadaan tersebut merupakan kelompok yang 

membutuhkan dilakukannya tindakan cangkok ginjal. 

Menurut Kunin (1979), di Amerika Serikat berdasarkan 

perkiraan dari National Institute of Health Artificial 

Kidney-Uremic Program, apabila penderita-penderita ga­

gal ginjal tersebut di atas tidak mendapatkan pengo­

batan yang sempurna, stadium terminal dari penyakit 

ginjal tersebut akan menelan korban sebanyak 53.000 

orang tiap tahunnya. Dari jumlah tersebut 8.000 (15 %) 

kematian merupakan komplikasi dari pielonefritis. Di 

Europa dalam tahun 1978 diperkirakan terdapat 22.000 

orang penderita gagal ginjal yang memerlukan pengobatan 

dial isis. 

Menurut Andi (1989) di Indonesia dalam tahun ini ter­

dapat 3.800 orang penderita yang membutuhkan perawatan 

dialisis, sedangkan alat untuk ini hanya tersedia 200 

buah yang hanya mampu untuk melayani sebanyak 1.800 

penderita tiap tahunnya. 

Sebagai perbandingan, misalnya d i Jepang pada tahun 
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1985 terdapat 15.000 mesin dialisis untuk melayaf _: 

66.310 penderita. 

Meskipun pielonefritis dan infeksi saluran kemih (ISK) 

lainnya bukan merupakan penyebab gagal ginjal yang 

utama, akan tetap i i nfeks i in i dapat mengak i babkan 

kelainan ginjal yang berarti, terutama pada golongan 

wanita muda. Pada wanita hamil ISK perlu mendapat per­

hatian khusus karena juga merupakan komplikasi dari 

kehamilan. 

Apabila gagal ginjal ini didasari oleh adanya kelainan 

struktur anatomik saluran kemih atau adanya gangguan 

neurologik dari saluran kemih, sering dapat mengakibat­

kan kematian dari penderita. Menutut Kunin (1979) 

pielonefritis menempati urutan kedua sebagai penyebab 

gagal ginjal yang membutuhkan tindakan cangkok ginjal 

(lihat tabel 1. ) . 

Adanya kelainan anatomik dari ginjal dan saluran kemih 

merupakan faktor penting yang dapat menunjang terjang­

kitnya ISK. Selain dari pada itu, sebagai akibat dila­

kukannya tindakan instrumentasi pada saluran kemih, 

terutama pada pemasangan "indwelling catheter " pada 

saluran kemih dapat menunjang terjangkitnya infeksi 

nosokomial oleh kuman-kuman gram negatip, malahan dapat 

terjadi septisemia. 

Peristiwa-peristiwa tersebut diatas membutuhkan per­

hatian yang serius, bukan hanya karena besarnya beaya­

beaya yang dibutuhkan untuk perawatannya apablia sampai 

terjadi gagal ginjal, akan tetapi yang lebih penting 

adalah bahwa keadaan tersebut diatas sebenarnya dapat 
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dihindarkan. 

Metoda-metoda untuk diagnosis cepat dari ISK telah 

banyak dilakukan penelitian, misalnya untuk skrening 

(Lewis et al., 1976; Perry et al., 1982; Hoff et al., 

1985; Pfaller et al., 1985; Males et al., 1986; Murray 

et al., 1987), yang berdasarkan cara biakan (Claridge, 

1987; Gunther Elt al., 1981; Pezzlo et al., 1982) dan 

yang didasarkan pada lain-lain cara seperti uji nitrit, 

uji lekosit esterase dll (Cohem et al., 1976; Barlett 

et al., 1984; Lipsky et al., 1987; Longoria et al., 

1987; Pezzlo et al., 1987; 1988). 

Tabel 1. 
Sepuluh penyebab utama gagal ginjal yang membutuhkan 
tindakan cangkok ginjal. 

Penyakit: 

Glomerulonefritis 
Pielonefritis 
Penyakit ginjal lain unclass 
Peny. ginjal polikistik 
Nefrosklerosis 
Dua atau lebih peny. ginjal 
Peny. ginjal kongenital 
Nefritis (karena obat) 
Glomerulonefritis diabetikum 
Familial nephropathia 
Lain-lain 

Jumlah 

Juml. kasus: 

8.913 
2. 123 

932 
860 
788 
511 
224 
201 
198 
187 
984 

15.921 

% Jumlah: 

56,0 
1 3 1 1 
5,9 
5,4 
4,9 
3,2 
1 14 
1 1 3 
1 1 2 
1 1 2 
6,4 

100,0 

Dikutip dari Kunin, Detection, prevention, and managemant of uri­
nary tract infections. Hal. 2,ed. 3, 1979. 

Diagnosis cepat yang diikuti dengan tindakan pengobatan 

dan tindakan operatip yang efektip yang telah banyak 

mengalami kemajuan, dapat mengurangi kebutuhan · 
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pemakaian kateter, dengan sendirinya akan dapat menekan 

kemungkinan terjangkitnya ISK, sedangkan 

glomerulonefritis dan penyakit vaskuler dari ginjal 

hingga sekarang masih merupakan problem. 

Menurut Briggs et al., (1976), pielonefritis dan 

nefritis interstitial menduduki urutan kedua setelah 

glomerulonefritis dengan persentasi yang lebih tinggi 

dari pada yang dikemukakan oleh Kunin (1979) yang pada 

akhirnya memerlukan dilakukannya tindakan transplantasi 

ginjal (tabel 2.) 

Untuk memudahkan pembahasan yang lebih mendalam akan 

diuraikan terlebih dahulu beberapa istilah serta pen­

jelasan singkatnya. 

Tabe 1 2. Sebaran penyakit ginjal yang 
transplantasi 

Jenis penyakit: 

Glomerulonefritis 
Pielonefritis/nefritis interstisial 
Penyakit multisistem 
Penyakit kiste ginjal 
Penyakit vaskuler ginjal 
Nefropatia obat 
Herediter 
Lain-lain penyakit gijal 
Etiologi tak diketahui 

memerlukan 

% total : 

30,7 
21 , 2 

10,8 
9,2 
7,6 
3,5 
2,5 
3,4 

1 1 ' 1 

100,0 

Dikutip dari Briggs,J.D. The recipient of a renal transplant. In 
Kidney transplantation, ed. P.J.Morris, hal. 60. 
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1. TERMINOLOGI 

Menurut Kunin (1979), peradangan dari saluran kemih 

dapat dibagi sebagai berikut: 

1.1. Infeksi saluran kemih: 

Infeksi saluran kemih merupakan bentuk klinik yang 

menyatakan adanya infeksi yang meliputi saluran 

kemih mulai dari uretra sampai daerah korteks 

renalis. Infeksi dapat terjangkit pada bagian­

bagian tertentu , misalnya pada ginjal (pielone­

fritis ) , kandung kemih (sistitis), prostat 

(prostatitis), 

lainnya. 

uretra (uretritis), dan 1 a in-

Apab i la suatu bagian dari saluran kemih mengalami 

infeksi (saluran kemih dalam keadaan normal ste­

ril), maka seluruh saluran kemih berada dalam 

bahaya. 

1.2. Pielonefritis: 

Pielonefritis adalah 

meliputi ginjal dan 

suatu proses inflamas~ yang 

jaringan sekitarnya (pelvis 

renalis). Biasanya yang dimaksud dengan pielone­

fritis adalah pielonefritis yang d1sebabkan oleh 

bakteri . selain Mycobacterium tuberculosis (renal 

tuberculosis). Selain bakteri, jamur dan virus da­

pat pula menyebabkan pielonefritis. Pielonefritis 

bakterial menyatakan bahwa ginjal mengalami infek­

si akibat invasi oleh bakteri atau merupakan suatu 
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lesi sebagai akibat infeksi pada masa yang lalu. 

1.2.1. Pielonefritis akuta: 

Pielonefritis akuta adalah suatu sindroma yang 

terdiri dari panas badan meningkat, nyeri didaerah 

pinggang, qan kadang-kadang disertai dengan adanya 

gejala-gejala konstitusional lainnya seperti leko­

sitosis, adanya torak lekosit dan bakteri dalam 

air kemih, disertai dengan adanya atau tanpa ada­

nya gejala-gejala dari sistitis seperti rasa 

anyang-anyangan, sering kencing dll. Kelainan­

kelainan tersebut diatas secara histologik akan 

ditandai dengan didapatkannya banyak sekali leko­

sit polimorf dalam jaringan interstisial dari 

ginjal, kadang-kadang sampai menyerupai suatu 

abses, disertai dengan didapatkannya lekosit dalam 

lumen tubuli. Abses ini dapat berbentuk abses 

multipel, dan 1n1 menunjukkan bahwa terjadinya 

abses tersebut secara hematogen, atau hanya ber­

bentuk abses tunggal mulai dari papil sampa1 ke 

korteks renalis ( berbentuk taji) dan ini menunjuk­

kan terjadinya secara asendens. 

1.2.2. Pielonefritis khronika: 

Pielonefritis khronika adalah suatu keadaan beru­

pa: 

(i) suatu infeksi berkepanjangan yang dise r tai de­

ngan berkembang biaknya bakteri (chronic active) 

(ii) sisa-sisa lesi akibat adanya infeksi pada 
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waktu yang lalu· sedangkan pada waktu ini tidak 

terdapat lagi pertumbuhan bakteri (chronic i nac­

tive). 

Kedua bentuk klinik tersebut diatas ditandai de­

ngan tidak adanya gejala-gejala konstitusional dan 

tidak adanya sel-sel inflamas i dan bakteri dalam 

air kemih. Istilah khronik disini memberikan kesan 

suatu proses yang berlangsung secara berkesinam­

bungan yang akhirnya dapat menimbulkan kerusakan 

total dari ginjal apabila proses i ni tidak dihen­

tikan. Akan tetapi pada kenyataannya, kebanyakan 

penderita ISK, meskipun mereka menderita infeksi 

ini berulang-ulang, tidak ' selalu akan mencapai 

stadium terminal dari penyakit ginjal. Karena itu 

cara mendefenisikan istilah-istilah diatas dengan 

jelas merupakan hal yang sangat penting, termasuk 

juga faktor-faktor resikonya (risk factors). 

Kiemelstil et al., (1961) dan Heptinstall et al., 

(1973) telah berhasil menetapkan kreteria yang 

tepat untuk menentukan diagnoSIS pielonefritis 

khronika secara histopatologik. 

Kesulitan lain untuk menentukan diagnosis pielone­

fritis khronika dihadapi oleh kelompok akhli 

mengenai 

ketemukan 

radiologi; dalam membuat interpretasi 

kelainan-kelainan patologik yang mereka 

bila dilakukan pielografi intravenus, 

kaliks menumpul dan pembentukan jaringan 

setempat (local renal scar). 

Menurut Hodson et al., (1965) jaringan 
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setempat ini dapat disebabkan oleh refluks 

vesikoureter. 

Dengan diketemukannya cara-cara non-invasive untuk 

menentukan lokalisasi anatomik ISK bagian atas dan 

ISK bagian bawah, pendapat-pendapat yang kontro­

versal tersebut diatas mulai berkurang. Yang men­

jadi pusat perhatian sekarang ini adalah kemung­

kinan adanya faktor-faktor non-supuratip pada pie­

lonefritis khronika yang dapat menyebab kan ter­

jadinya kerusakan pada ginjal tanpa adan ya par­

tisipasi dari bakteri yang masih hidup. 

Hingga sekarang para peneliti belum berhasil me­

ngada kan evaluasi dari peranan komponen non-supu­

r a t ip tersebut diatas. 

An t i ge n ba kterial dapat tinggal dalam ginj al untu k 

beberapa waktu lamanya setelah semua ba kte r i pe ­

nyebabny a be r hasil dibasmi, a kan tetapi hingga 

se ka r ang belum berhasil dibuktikan apa kah antigen 

i ni dapat men yebabkan kerusakan leb i h lanjut dari 

g inj a l yang bersangkutan ( Cotran et al., 1963 ; 

Aoki et a l. , 1969; Heptinstall et a l ., 1973) . 

Ka r ena itu para akhli hingga sekarang masih ber­

pendapat bahwa ada dua bentuk p i elonef r itis 

khronika, seperti telah disebutkan diatas. 

Kemung k inan adanya -bentuk pielonefr i tis khronik 

imunologik ( termasuk adanya kompo nen non-supu r a ­

tip) hingga sekarang belum dapat dibuk t i ka n , dan 

masih dibutuhkan penelitian-penelit ian l e bi h 

lanjut. 
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Pakar-pakar patologi juga mengalami kesulitan un­

tuk membedakan pielonefritis bakterial dari lain~ 

lain proses inflamasi ginjal. 

Seperti telah diuraikan diatas, bahwa infeksi gin­

jal dan ISK pada umumnya, pada manusia biasanya 

terjangkit secara asendens dan sering kali menun­

jukkan adanya asosiasi dengan adanya batu, obtruk­

si, atau kelainan-kelainan neurologi dari sistim 

pengeluaran air kemih. 

Kelainan-kelainan ginjal yang disebabkan oleh 

proses-proses tersebut diatas yang secara kebetul­

an diketemukan pada waktu dilakukan otopsi atau 

bila dilakukan nefrektomi, adalah: 

- dilatasi dan inflamasi dari pelvis renalis 

inflamasi dari papilla renalis, yang 

biasanya meluas sampai kemedulla dan korteks 

renalis, biasanya berbentuk taji 

- peradangan interstisial akuta yang ditandai 

dengan adanya lekosit polimorf, yang kemudian di­

ganti dengan sel-sel mononuklear, dan akhirnya ja­

ringan ditempat tersebut akan diganti oleh jari­

ngan fibrosis. Bagian ini dari ginjal nantinya a­

kan mengalami atropi dan akan menyebabkan distorsi 

dari ginjal dan pembentukan jaringan parut pada 

korteks. 

-kadang-kadang diserta oleh abses perinefrik. 

Pada pemeriksaan secara histopatologik didapatkan 

adanya kelainan-kelainan sebagai berikut: 
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- pada bagian yang mengalami infeksi mula-mu-

la diketemukan sel-sel radang akut didaerah inter-

stisium yang kemudian digantikan oleh sel-sel ra-

dang khronik, dan daerah tersebut akhirn ya akan 

mengalami fibrosis. 

-pada infeksi khronik yang telah berlangsung 

lama dapat menyebabkan terjadinya obstruksi lokal 

dari tubuli yang kemudian akan mengalami dilatasi 

dan intraluminar terdapat zat yang menyerupai pro­

tein, selain dari pada itu juga didapatkan torak . . 

Daerah ini memberikan gambaran histologik dari 

kelenjar tiroid (thyroid-like area). 

-pada bagian lain dari ginjal dapat dilihat 

adan ya proses peradangan interstisial khronik yang 

disertai dengan adanya torak radang. 

Kebanyakan dar i proses inflamasi 1n1 han ya ter-

batas pada kaliks dan forniks saja, sedang kan 

glomeruli pada permulaan peradangan ini masih be-

bas. Pada keadaan yang lebih lanjut, glomeruli a-

kan mengkerut dan mengalami hialinisasi. 

Stadium ini member i kan gambaran yang kh as dan dis­

ebut fibrosis periglomerular. Menurut Kiemelstil 

et a 1. , (1961 ) pada otopsi ginjal yang · dilakukan 

pada penderita-penderita yang meninggal karena 

lain penyakit, hanya 2 % yang menunjukkan tanda­

tanda pielonefritis. 

MILIX l 
ERPUST AKAA N 

DffERSITAS AIRLANOOA I 
SUR AYA 
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UNOBSTRUCTED 

INFECTED 

FEMALES 

OBSTRUCTIVE OR 

NEUROLOGIC LESIONS 

PLUS INFECTION 

URETHRAL 

INSTRUMENTATION 

MORBIDITY OF 

RECURRENT 

INFECTIONS 

"infection stones" 

---~ 

-------) 

ACUTE OR 

CHRONIC 

PYELONEPHRITIS 

I 
GRAM 

NEGATIVE 

BACTERIA 

Gambar 1. Hubungan antara faktor-faktor predisposisi dengan 

infeksi saluran kemih. Dikutip dari Kunin, 

Detection, prevention, and management of urinary 

tract infections, hal. 6, ed. 3, 1979 

Aoki et al., (1969) . berhasil mendeteksi sisa-sisa 

antigen bakterial dalam ginjal penderita-penderita 

pielonefritis khronika dengan menggunakan uji 

imunofluoresensi. 

Sanford et al. ,(1962), Cotran et al., (1963), dan 

Schwartz et al., (1969), juga telah berhasil 
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mengidentifikasi adanya antigen bakterial dalam 

ginjal hewan coba dan manusia. Antigen tersebut 

akan menghilang dari ginjal setelah 10 minggu. 

Hal inilah yang menyebabkan hasil deteksi adanya 

infeksi atau sisa-sisa infeksi pada ginjal sering 

kali memberikan hasil negatip. Biopsi ginjal bia-

sanya juga sering kali memberikan hasil yang me-

ngecewakan, sebab meskipun pada pemeriksaan histo-

patologik memberikan gambaran yang khas, 

tapi bila dibiakkan hasilnya steril. 

akan te-

1 .3. Infeksi asendens dan infeksi desendens (hematogen): 

Sebagian besar ISK pada manusia merupakan infeksi 

asendens setelah kuman memasuki meatus uretra. 

Cara ini merupakan rute infeksi yang biasan ya ter­

jadi terutama pada wanita, dan juga sebagai akibat 

pemasangan kateter baik pada wanita maupun pada 

pria. 

Ada tiga kemungkinan cara kuman mencapai g i nj a l 

secara asendens: 

a. berdasarkan gerakan dari Brown 

b. melalui saluran limfe 

c. berdasarkan refluks vesikoureter. 

Infeksi asendens biasanya dimulai dengan pielitis, 

dan kemudian meluas kedaerah papilla ; medulla, dan 

korteks renal is, , dan 1 es i in i b i asanya berbentuk 

taji. Tanda yang khas dari pielonefritis asendens 

bukan berdasarkan pada gambaran mikroskopik, akan 

tetapi berdasarkan pada distribusi segmental dari 
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lesinya. 

Selain secara asendens, dapat pula berlangsung 

melalui peredaran darah (hematogen). Infeksi ini 

biasanya dimulai dengan 

didaerah korteks renalis, 

pembentukan abses kecil 

dan dapat meluas ke-

jaringan sekitarnya (abses perirenalis), atau me­

nyebar keseluruh bagian medulla dan papilla rena­

lis. Pada pielonefritis desendens, gambaran lesi­

nya sangat berbeda, yaitu berbentuk bulat kecil, 

multipel dan tersebar merata diseluruh ginjal. 

1 .4. Bakteriuria: 

Dengan bakteriuri dimaksud adanya bakteri da­

lam air kemih. Bakteri ini dapat berada dalam air 

kemih sebagai kontaminan waktu dilakukan penampun-

gan air kemih, 

dari ureter, 

berasal dari jaringan periuretral, 

kontaminasi 

atau mikroorganisme yang 

dalam air kemih. 

oleh tinja dan vagina, 

memang berkembang biak 

Bakteriuri dapat dibagi berdasarkan 

1.4.1. Junlah kuman dalam air kemih: 

a. Bakteriuri bermakna (significant bacteriuria): 

Pada bakteriuri bermakna, air kemih mengandung ku­

man 105 CFU per ml atau lebih, apabila penampungan 

air kemih dilakukan secara "clean voided method''. 

b. Bakteriuri tak bermakna (non significant bac 

teriuria): 

Pada bakteriuri tak bermakna, jumlah kuman dalam 
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air kemih kurang dari 10 5 CFU per ml apabila a1r 

kemih ditampung secara "clean voided method". 

Batas 105 CFU per ml didasarkan pada hasil 

penelitian dari Kass et al., (1960) yang menyata­

kan bahwa apabila air kemih ditampung secara 

"clean voided method", 95% dari kasus-kasus pie­

lonefritis yang diagnosi~ya didasarkan pada geja­

la-gejala klinik, a1r kemihnya mengandung kuman 

105 per ml atau lebih, sedangkan bila kuman ter­

sebut berasal dari kontaminasi, pada waktu ~ilaku­

kan penampungan, meskipun dilakukan secara "clean 

voided method" kandungan kumannya kurang dari 10 5 

CFU per ml. 

Spesimen yang paling baik untuk biak hitung adalah 

a i r kemih pertama setelah tersimpan semalam dalam 

kandung kemih (air kemih pertama setelah bangun 

pag i ) . 

1 .4.2. Asal air kemih yang mengandung kuman: 

1 .4.2.1. Bakteriuri ginjal (kidney bacteriuria): 

apabi la bakteri berasal dari ginjal, 

1 .4.2.2. Bakteriuri kandung kemih (bladder bacteriuria): 

apa bila bakteri berasal dari kandung kemih. 

1.4.3. Gejala klinik: 

1.4.3.1. Bakteriuri simtomatik 

1 .4.3.2. Bakteriuri asimtomatik 

Pembagian ini didasarkan pada ada tidaknya gejala­

gejala klinik yang menyertainya. 
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Gambar 

Obstructive/neurologic lesions 

instrumention, female urethra 

J 
Chronic (----------~ "Asymptomatic" 

pyelonephritis bacteriuria 

1 
Acute 

il ~----------~ Lower urinary 

tract infection 

Bacteriemia 

2. Dinamika ISK yang menuju ke pielonefritis 

khronika. Dikutip dari Kunin, Detection, 

prevention, and management of urunary tract 

infections. Hal. 5, ed.3, 1979 

Adanya bakteriuri merupakan penemuan laboratorium 

yang abnormal, dan hal ini merupakan pertanda 

kemungkinan adanya ISK, sebab saluran kemih dalam 
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keadaan normal adalah steril. 

Bakteriuri sering kali tidak disertai dengan 

gejala-gejala klinik (bakteriuri 

akan tetapi gejala-gejala ISK 

baik ISK bagian atas (ginjal, 

asimtomatik), 

sering menyertai 

pelvis, ureter) 

maupun ISK bagian bawah (kandung kemih, uretra), 

dan disebut sebagai bakteriuri simtomatik. Hubu­

ngan antara bakteriuri dan lain-lain manifestasi 

ISK dengan infeksi ginjal khronis secara bagan 

dapat dilihat pada gambar 2. 

2. EPIDEMIOLOGI 

Sebenarnya setiap individu mempunyai kepekaan yang sama 

untuk mendapat ISK; prevalensi infeksi berbeda-beda me­

nurut umur, kelamin dan adanya faktor-faktor predispo­

sisi. Banyak penelitian-penelitian yang telah dilakukan 

pada pelbagai golongan umur, misalnya pada kelompok 

umur bayi (Randolf and Greenfiel d, 1964; Abbot, 1972; 

Edelmann et al ., 1973, Davis et al., 1974 ) , kelompok 

umur prase kolah (Saxena 1974, Kunin and deGroot, 1975; 

Kunnin et a l ., 1976; Boatman et al., 19 77; Silverberg 

et al., 1976; Svanborg-Eden et al., 1979), kelompok 

umur sekolah (Kunin et al., 1962; Kunin et al., 1966 ; 

1970; Etzwiller et al., 1965; Asscher et al., 1973; 

Brereton et a l., 1976; Cohem et a l., 1976; Janson et 

al., 1977; Davison et al., 1983), kelompok wanita hami 1 

( W i l l i ams e t a l . , 1 9 6 8 , Ass c her e t a l . , 1 9 6 9 ; G rune be r 9 

et al., 1970; Abrason et al., 1971; Bawono dk k ., 1973, 

Eddy Sukandar dkk., 1982), kel ompok wanita dewasa tidak 
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hamil (Swapp et al., 1966; Kunin et al., 1968; Fowler 

etr al., 1978; Gi llepsi et alk., 1978; Pfau et al., 

1981, Wood et al., 1981 ), umur dewasa pria (Schwartz et 

al., 1969; Lipski etal., 1987; Weinsteinetal., 1981) 

dan kelompok umur tua (Kiemelstiel et al., 1961; 

Sckwatz et al., 1969; Farland et al. 1977; Forland et 

al., 1978). 

Menurut hasil penelitian mereka, ISK dapat terjangkit 

pada penderita-pe~derita mulai dari bayi umur beberapa 

hari sampai umur lanjut. 

Insidens ISK menunjukkan puncak pada umur-umur tertentu 

dan juga menunjukkan adanya hubungan dengan kelamin. 

Pada umumnya, ISK lebih sering terjangkit pada wanita, 

kecuali pada dua kelompok umur, yaitu pada kelompok 

umur bayi dan kelompok umur yang sering membutuhkan 

penggunaan kateter. 

Pada kelompok bayi, ISK lebih sering terjangkit pada 

bayi laki-laki dari pada bayi perempuan. 

Abbott (1972) dengan menggunakan pungsi kandung kemih 

(bladder punction) pada neonatus mendapatkan hasil 

positip 14 bayi dari 1400 bayi yang diperiksanya (1 %) 

dan dari ini 11 kasus (78,6 %) adalah bayi laki-laki, 

sedangkan tiga kasus (21 ,4 %) adalah bayi perempuan. 

Delapan dari empat belas kasus tersebut (57,1 %) menun­

jukkan adanya refluks · vesiko-ureter. 

Davis et al., (1974) pada penelitiannya terhadap 191 

bayi dari kelompok umur tiga bulan mendapatkan hanya 

seorang bayi menderita bakteriuri (0,5 %), sedangkan 

Edelmann et al., (1973) mendapatkan prevalensi sebesar 
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0,7% pada kelompok umur bayi aterm, dan 2,9 % pada 

kelompok prematur. Randolph et al., (1964; 1975) 

melaporkan prevalensi sebesar 3,6 % pada neonatus 

(lebih besar dari hasil peneliti-peneliti la i nnya), 

penel iti ini menggunakan ''strap-on bag device " untu k 

menampung air kemih, sedangkan peneliti-peneliti lain­

nya menggunakan pungsi suprapubik, sebab menurut mereka 

penggunaan "strap-on bag device" akan memberikan hasil 

yang tidak reliabel apabila digunakan untuk menentukan 

prevalensi, dan cara ini hanya dapat digunakan untuk 

uji saring ( screening ) . 

Davies et al., (1974) mengemukakan bahwa air kemih yang 

dikeluarkan melalui uretr a selalu tercemar pada kel om­

pok umur tahun pertama. Dari hasil pemeriksaan sebanyak 

513 orang anak dibawah umur 12 tahun, 165 (33 %) memer­

lukan dilakukannya pemeriksaan ulang untuk kedua 

kalinya, 78 (15 %) memerlukan dilakukan periksa ulang 

ketiga kalinya, da n 32 (6,4% memerlukan dilakukan 

pengambilan spesimen dengan cara pungsi suprabubik un­

tuk konfermasi bakteriuri. Kunin et al., ( 1976 ) mela­

kukan pemer· iksaan pada 1.573 orang anak perempuan dari 

kelompok umur tiga sampa i lima tahun dengan menggunakan 

"nitrit dip strip " untuk uji saring. Uji saring ini 

dilakukan dirumah oleh ibu masing-masing dan dilakukan 

tiga kali pada pagi hari yang berturutan. Prevalensi 

dari kelompok ini adalah 1,1 % . Dengan menggunakan uji 

nitrit ini untuk uji saring, 

dari deteksi karena bakteriuri 

ternyata bahwa 15 % lolos 

disebabkan oleh kuman 

yang. tidak mereduksi nitrat menjadi nitr i t, misalnya 
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kokkus Gram positip. 

Penelitian-penelitian yang dilakukan oleh Davis et al., 

(1974) mendapatkan angka prevalensi 0,8 %, Saxena et 

al., (1974) mendapatkan angka prevalensi 0,7 %, 

sedangkan Boothmann et al., (1974) tidak mendapatkan 

kasus positip sama sekali. Ketiga peneliti yang disebut 

terakhir ini menggunakan metoda biak hitung untuk 

menentukan ada tidaknya bakteriuri. Uji nitrit merupa­

kan metoda yang cukup mudah untuk menentukan kasus­

kasus bakteriuri, dan tingginya hasil yang dicapai de­

ngan menggunakan metoda ini bila dibandingkan dengan 

hasil yang menggunakan metoda lain pada kelompok usia 

yang sama, sangat mendukung penggunaan metoda ini mi­

salnya untuk digunakan dirumah penderita dan merupakan 

salah satu metoda uji saring yang baik. 

Ma 1 es et a 1 . , ( 1 986) dengan menggunakan metoda uj i 

nitrit mendapatkan hasil yang tidak banyak berbeda. 

Pada kelompok anak sekolah didapatkan angka prevalensi 

yang lebih rendah biia dibandingkan dengan kelompok 

neonatus dan kelompok balita. Prevalensi bakteriuri 

pada anak perempuan (1,2 %) jauh lebih tinggi bila di­

bandingkan dengan prevalensi pada anak laki-laki (0,04 

%) atau bila dinyatakan dengan perbandingan adalah 30 : 

1. Data-data tersebut diatas menunjukkan bahwa saluran 

kemih anak perempuan mempunyai kerentanan yang lebih 

tinggi bila dibandingkan dengan kerentanan saluran ke­

mih anak laki-laki. Penemuan ini juga menunjang penda­

pat bahwa ISK kelompok umur ini berlangsung secara 

asendens ( Asscher et al., 1969; 1973; Bailey et al., 
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1973; Fairley et al., 1971; Janson et al., 1977; Kunin 

et al., 1968; 1970). 

incidens 

0.4 % /Yr 

spontaneous 

/ ::fcure 
/ / 

// 
/ 

/ 

k. // 
prevalence of 

bacteriuria 1 • 2 % 

IlL 
recurrence sympto~~ coincidental 

ill~ 80 % antimicrobial 

therap y 
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Gambar 3. Dinamika dari ep t demiologi infeksi saluran 

kemih pada kelompok anak sekolah . Dikutip 

dar· i Kunin, Detection, prevention, and 

management of urinary tract infections, Hal. 

41 , ed. 3, 1 9 7 8 
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Sebagian besar kuman-kuman penyebab ISK adalah kuman 

Gram negatif dan kuman anaerob, yang juga dapat kita 

ketemukan dalam feses. 
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Gambar 4. Prevalensi bakteriuri bermakna diantara bia-

rawati berkulit hitam dan berkulit putih 

dibandingkan dengan wanita pekerja sebagai 

kontrol. Dikutip dari Kunun, Detection, 

prevention, and management of urinary tract 

infections. Hal 93 , ed.3 1979 
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Hal ini mendukung pendapat bahwa kuman-kuman penyebab 

ISK asendens berasal dari usus besar. Menurut para 

peneliti tersebut diatas, sebenarnya prevalensinya 

penelitian mereka hanya dilakukan satu kali pemeri ksa­

an. Mereka memperkirakan bahwa 5 - 6 % dari a nak-anak 

perempuan pernah mendapat satu episode b·akteri ur i sejak 

masuk sekolah dasar sampai lulus sekolah menengah. 

Dinamika dari bakter i uri secara epidemiolog i s dapat 

disimpulkan seperti pada gambar 3. Insidens bakteriur i 

pada wanita cenderung meningkat dengan bertambahnya 

umur dan meningkatn ya kegiatan seksualnya. Hal ini 

dibuk ti kan dengan studi komparatip antara ke l ompo k 

biarawat i ( nuns ) dan kelompok wanita yang belum kaw in 

dengan kelompok wanita yang sudah kawin (Lih a t gambar 

4 . ) .P r evalensi bakter i uri pada kelompok b i arawati mud a 

hanya 0 , 5% ( lebi h kecil dar i prevalens i a na k pe r empuan 

usia sekolah ), da n ti dak akan me ncapa i 1 % sampa i 

kelompok b i arawat i te r sebut men c apai umu r anta ra 35 

44 tahu n Kunin , ( 1969)·. Se l ain dar i pada i tu tidak t er­

dapat perbeda an p revalen s i a nta r a b iarawati kulit putih 

dan biar a wat i kulit hitam, hal i ni me nunj ukkan bahwa 

pada t in gka t sos io-e konom i yang s a ma, suku ban9 s a 

( race ) tida k ikut menentukan kemung kinan t erjan gkitn ya 

IS K.Wan i ta-wanita yang bel um kawi n me nLII!juk l ~ an preva-

l ensi ba kte r i u ri yan g le bih rendah bil a d i ban d ingkan 

dengan ke lompo k wanita ta ng telah kawin, dan akan me -

n ing ka t se s uRi dengan jumlah kehamilannya . Derajat p re­

val e nsi t idak me nggam barkan resiko untuk mendapat kan 
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infe ks i. Ep i demiologi dari perjalanan ISK pada kelompok 

perempuan muda dewasa sama kompleksnya dengan pada ke­

lompok anak perempuan usia sekolah . Sebagai contoh da­

pat dikemukakan disini misalnya suatu kelompok wanita 

usia muda mempunyai prevalensi bakteriuri antara 2 -

4 % pada suatu waktu. Akan tetapi berdasarkan wawancara 

bisa didapatkan angka 25 - 35 % pada kelompok umur an­

tara 20 - 40 tahun. Angka prevalensi sebesar i ni sering 

didapatkan oleh peneliti-peneliti apabila hanya dida­

sarkan pada hasil wawancara dengan perawat-perawat, 

ibu-ibu rumah tangga, termasuk anak gadisnya. Menurut 

estimasi peneliti, 50% dari mereka hanya merupakan 

sindroma uretra dan bukan infeksi yang sebenarnya. Pen­

dapat ini juga didukung oleh O'Grandy et al., (1970). 

Menurut observasi penelit i , sering terjadi penyembuhan 

spontan baik dari kelompok dengan ISK simtomatik maupun 

dari kelompok ISK asimtomatik. Kass et al., (1960) ber­

dasarkan penelitiannya di Yamaica dan Wa l es, berkesim­

pulan bahwa setiap tahunnya terdapat kira-kira 55 % 

"turned over", sedangkan derajat bakteriuri selalu 

konstan. Turned over ini disebabkan karena pada suatu 

waktu didapatkan kasus-kasus baru, dan pada waktu yang 

sama terdapat kasus-kasus bakteriuri yang hasil peme­

riksaannya air kemihnya steril, sekalipun tanpa dibe­

rikan pengobatan. Ascher et al., (1969) melaporkan ber­

dasarkan hasil penelitiannya bahwa 40 % dari wanita 

yang menderita bakteriuri akan sembuh secara spontan. 

Laporan-laporan tersebut . diatas bukan hanya mempunyai 
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Tabel 3. Timbulnya ISK simtomatik pada wanita hamil dar i 

kelompok-kelompok dengan bakter i uri simtomatik dan 

bakteri asimtomati k. 

Bakteriuri tak diobati Bakteriuri diobati 

Juml. 

No. 

95 

1 7 

1 1 5 

97 

41 

1 1 0 

1 7 9 

88 

47 

52 

32 

5 

Simtomatik 

No. % 

18 18,9 

3 1 7 ' 6 

35 30,4 

49 60,2 

8 19,5 

25 22,7 

46 25 ,7 

1 2 13 ,6 

1 9 40,4 

1 9 36,5 

8 25, 0 

2 40,0 

J urn l . S i mtoma t i k 

No. No % 

84 0 

0 

96 3 4,3 

55 1 '8 

57 3 5,3 

Non-bakteriuri 

Juml .Symtomat ik 

No. No. % 

0 

573 9 1 '6 

64 1 '6 

1028 2 1 2,0 

105 1 '0 

179 0 0 

7 .. 29 8 1 ' 1 

4000 48 1 ' 1 

1 91 6 9 0,5 

44 6 13, 6 

124 8 6,5 

Semua pengamatan tersebut diatas mendukung 2 hipotesa: 

(i) ISK simtomati k lebih sering terjangkit pada wanita den­

gan bakteriuri 

(ii) Pengobatan pada penderi ta bakteriur i dapat mene ka n 

kekerapan ISK simtomati k menjadi 10 - 20 % 

Dikutip dari Kunin, Detection, prevention and management of 

urinary tract infections. Hal 45, ed.3, 1978 
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arti penting bila ditinja~ dari sudut epidemiologi dan 

dinamika dari ISK, akan tetapi juga sangat penting ar­

tinya bila dilakukan uji coba dengan obat baru. 

Tingginya kekerapan ISK dalam hubungannya dengan ak­

tivitas seksual pada wanita muda begitu terkenal bagi 

para klinisi, sehingga mereka s~ring menyebutnya seba­

gai "honeymoon cystitis". 

Salah satu faktor penting yang menyebabkan kekerapan 

ISK pada wanita lebih tinggi dari pada pria adalah 

karena u r etra wanita lebih pendek bila dibandingkan 

dengan uretra pria. Mekhanisme masuknya kuman kedalam 

kandung seni hingga sekarang belum diketahui dengan 

past i. Menu rut 0' Grandy et a l . , ( 1970) sal ah satu 

kemungkinannya adalah: pada waktu kencing terjadi suatu 

aliran menggulung (turbulent flow) atau refluks pada 

akhir proses kencing, sehingga bakteri yang terdapat 

dieretra dapat ikut masuk kekandung kemih. Bersanggama, 

seperti hasil penelitian dari Williams et al., ( 1 968) 

merupakan salah satu cara yang juga penting yang 

memungkinkan · masuknya kuman kedalam kandung kemih. 

Peristiwa ini sebenarnya dapat dihindarkan dengan cara 

menganjurkan segera kencing setelah melakukan sanggama, 

memberikan pengobatan secara profilaksis dengan an­

timikroba sebelum melakukan sanggama. Tindqkan yang 

terakhir ini sebenarnya merupakan tindakan spekulatip, 

sebab belum diketahui kuman yang mungkin akan menjadi 

penyebabnya. Sebenarnya adanya hubungan kausal antara 

bersanggama dengan ISK hingga sekarang belum berhasil 

dibuktikan dengan pasti. Adanya kemungkinan bahwa 
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wanita tersebut sebelum menjadi pengantin sudah men­

derita ISK rekurens, dan terjadi "outbreak" tepat pada 

waktu sedang berbulan madu. Menurut Kunin et al., 

(1969), pada wanita yang hidup membujang kekerapan ISK 

lebih rendah bila dibandingkan dengan wanita yang telah 

berkeluarga untuk golongan umur yang sama. 

Meskipun demikian, prevalensi bakteriuri pada biarawati 

muda masih lebih tinggi dari prevalensi bakteriuri pada 

pria muda. 

Kekerapan ISK akan meningkat dengan meningkatnya 

kekerapan kehami 1 an (Bryant et a 1 . , 1 964; Abrason et 

al., 1971). Peristiwa ini tidak ada hubungannya dengan 

kekerapan bersanggama. Menurut mereka, kekerapan bak­

teriuri akan mening kat 10 % setiap sepuluh tahun per­

tambahan umur. Untu k mendapatkan gambaran yang lebi h 

jelas mengena i korelas i antara kekerapan bersanggama 

dengan kekerapan bakteriuri dapat dilakukan penelitian 

pada pasangan suami i s t r i yang karena tugasnya terpaksa 

berpisah untuk beberapa waktu lamanya dan pada suatu 

waktu mereka akan be rk urnpul kembal i. Penel i t i an ini 

dapat dilakukan dengan biak hitung kuman air kemih pra 

dan pasca sanggama, untuk mengetahui lebih pasti pe­

ngaruh sanggama pada patogenesis bakteriuri. 

Perbedaan yang menyolok dapat diketemukan antara 

kekerapan bakteriur i simtomatik da n bakte r iuri asim­

tomatik se l ama ke ham i lan (Little et al., 19 65; 1966; 

Gower et a 1. , 1 968; Norden et a l . , 1970 ; Gruneberg et 

al., 1969; Abrason et al., 1971; Bawono dk k ., 1973; 

Gilstrap III et al., 1981; Leveno et al., 1981; Eddy 
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Sukandar dk k. , 1 982) . 

Bakteriuri bermakna, khususnya pielonefritis biasanya 

terjangkit pada semester ke tiga (lihat tabel 3). 

Asosiasi antara kehamilan dan bakteriuri merupakan con­

toh yang nyata adanya hubungan antara bakteriuri aslm­

tomatik dengan penyakit yang memberikan gejala-gejala 

klinik. 

Hubungan antara bakteriuri dengan kelahiran prematur 

telah lama menjadi bahan perdebatan (Kunin et al., 

1960; Bryant et al., 1964; Little et al., 1965; 1966; 

Whallay et al., 1967; Grunenberg et al., 1969; 1970; 

Leveno et al., 1981). Pada penel itian dari Leveno et 

al., ( 1981) terbukti bahwa kelahiran prematur lebih 

tinggi pada kelompok bakteriuri yang tidak diobati dan 

dalam air kemihnya mengandung bakter i berlapis antibodi 

( antibod y-coated bacteria). Pada penelitian ini dida­

pat kan pu l a bahwa wanita yang menderita ISK rekurens 

yang sulit diobati ternyata memiliki faktor resiko 

tertinggi. 

Infeksi saluran kemih jarang diketemukan pada pr1a di­

bawah umur 50 tahun tanpa mendapat tindakan instrumen­

tasi pada uretranya sebelumnya, misalnya pemasangan 

kateter, meskipun terdapat obstruksi karena hipertrofi 

prostat atau lain-lain penyakit yang membutuhkan dila­

kukannya tindakan instrumentasi pada uretranya, merupa­

kan penyebab utama terjangkitnya ISK pada pria. Kadang­

kadang dapat pula terjangkit infeksi rekurens pada ke­

lompok ini, dan peristiwa ini biasanya disebabkan oleh 

adanya infeksi lokal pada prostat dan kuman penyebabnya 

29 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



biasanya adalah kuman-kuman penghuni usus besar (Lubis 

dkk., 1982; Looetal., 1984; Lipskyetal., 1987). 

Selain dari pada itu infeksi dapat terus berlangsung 

bila dalam kandung kemih terdapat "residual volume " dan 

apalagi bila prostat juga ikut terinfeksi, kuman-kuman 

a kan terus dikeluarkan ke air kemih. 

Pada kelompok pria umur 70 tahun keatas prevalensi bak­

teriuri dapat mencapai 3,5 % dan akan meningkat menjadi 

15 % pada penderita-penderita rawat tinggal dirumah 

sakit. Seperti telah diuraikan diatas, berdasarkan 

penelitian dari Kunin et al., (1962) pada kelompok anak 

laki-laki setelah masa neonatus kekerapan bakteriur i 

rendah sekali, yaitu 0,004 %. Suatu hal yang me nar ik 

pada kelompok umur 1n1 adalah bahwa ke kerapan hasi l 

isolas i Proteus sp lebih tinggi dari pada Es c heri c h i a 

col i (p ada kelompoK gadis Escheri c hia c o l i ada l a h 

pen yebab utama ) , seperti yang telah d il ap o r kan ole h 

As s c her et al., ( 19 7 3 ) dan Bai l ey et al., ( 19 73) . Hal 

ini kemun gk inan besar ada hubungannya dengan seringnya 

be r ha s i l dii so l asiny a KUman Proteus dari daerah prepu­

si um, jad i ke mung k inan besar daerah in1 me r upa kan 

r eservoi r bagi kuma n-k uman tersebut. Hin gga s e karang 

data-data mengenai korelasi antara sirkums i s i 

ISK pada anak laki-laki belum ada. 

dengan 

Sepert i kita ketahui, beberapa macam pen ya k it seperti 

d i abetes mellitus, erat sekali hubungan ny a deng an t er-

jangk i t nya bakteriuri simtomatik, 

nefritis ( Forland et al., 1977). 

termasu k j uga pielo-

Studi epidemiologiK dari bakteriuri menunju k kan bahwa 
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pada kelompok umur anak sekolah tidak terdapat per­

bedaan yang bermakna antara kelompok diabetik dan ke­

lompok nondiabetik (Etzwiller et al., 1965). Akan te­

tapi pada kelompok umur dewasa, kelompok diabetik me­

nunjukkan kekerapan yang lebih tinggi bila dibandingkan 

dengan kelompok nondiabetik. Hal ini mungkin disebabkan 

karena pada kelompok diabetik dewasa lebih sering mem­

but uhkan tindakan instrumentasi pada saluran kemihnya, 

lebih-lebih lagi karena jaringan-jarinagn penderita 

diabetes mellitus lebih mudah mengalami invasi dengan 

bakteri. 

Pada penderita diabetes mellitus, sekali terjadi kolo­

nisasi, kecenderungan untuk terjangkitnya infeksi lebih 

besar. Kes ulitan pengobatan infeksi pada penderita-pen­

derita diabetes mellitus akan meningkatkan prevalensi 

bakteriuri pada kelompok penderita diabetes mellitus. 

Menurut Forland et al., (1977) kekerapan diketemukannya 

bakteri berlapis antibodi dalam air kemih orang dewasa 

penderita diabetes mellitus yang mengidap bakteriuri 

adalah lebih besar. Menurut peneliti ini, adanya bakte­

ri berlapis antibodi dalam air kemih menunjukkan bahwa 

telah terjadi invasi dari jaringan ginjal oleh bakteri. 

Pada permulaan infeksi kekerapan ini mencapai 43 % 

posit i p, dan setelah tujuh minggu persentase ini akan 

meningkat menjadi 79 %. Kebanyakan dari mereka menun­

jukkan adanya antibodi spesifik dalam serumnya dengan 

titer yang cukup tinggi terhadap kuman penyebab infeksi 

tersebut. Raffel et al., (1981) pada penelitiannya den­

gan menggunakan hewan coba telah membuktikan bahwa 
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pieloneferitis lebih mudah terjangkit pada binatang 

dengan diabetes dari pada . binatang nondiabetik. 

3. BAKTERI BERLAPIS ANTIBODI (ANTIBODY-COATED BACTERIA) 

Thomas et al., dalam tahun 1974 dan kemudian didukung 

oleh Jones et al., ( 1974; 1977) mendukung penemuan bak­

teri yang diliputi oleh antibodi dalam endapan a ir 

kemih dengan menggunakan pewarnaan imuno fluoresensi 

dan dinama kan bakteri berlapis antibodi ( BBA ) . Adanya 

BBA ini ternyata mempunyai korelasi yang kua t dengan 

bakteriuri ginjal (renal bacteriuria ) yang telah 

diujinya dengan membandingkannya dengan hasil uji 

bilas kandung kemih (bladder washout technique). Thomas 

et al., dalam penelitiannya yang diada kan dalam tahun 

1975 pada wanita hamil dengan pielonefritis mendapatkan 

has i l uj i deteks i BBA posit i p pad a 34 dar i 35, kasus ( 9 7 

%) , sedangkan 19 dar i 20 kasus ( 95 %) uj i deteks i BBA 
' 

negatip pada penderita sistitis. Pemer iksaan antibodi 

spesif ik pada serum penderita mendukung kesimpulan 

merelza bahwa adan ya BBA da 1 am air kemi h mempunya i 

korelas1 yang kuat de ngan adanya infeksi g inj al. Uj• 

detel,si BBA ini leb ih sensitip dari pada UJl pene ntuan 

kadar an tibod i ser um untuk · membeda kan antara 

pielonefrit is dengan sistitis. Pada penelitian mereka, 

didapatkan pula kea~aan dimana uji dete ksi BBA positip 

sedangkan uji antibod i serum menunj ukkan titer yang 

rendah, kemungkinan besar hal ini terjadi oleh karena 

pada pielonefritis terdapat pembentu kan antibod i lokal 

dalam ginjal. Pendapat ini telah dibuktikan oleh 
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Everett et al., (1965), Fairley et al., (1967; 1971), 

Forsum et al.,(1978), Guertler et al., (1977), Harris 

et al. ( 1976; 1978), Kaijser et al., ( 1973; 1978; 

1983 ), Smith et al., (1973; 1974; 1976; 1977), Riedash 

et al. , 

et al., 

1977) 

(1977), Ringelman et al., (1977), dan Lehmann 

( 1981) pada hewan coba. Jones et al., ( 1974; 

berpendapat bahwa uji BBA banyak membantu dalam 

menentukan lokalisasi dari ISK, dimana cara pemeriksaan 

langsung seperti uji bilas kandung kemih atau kateteri­

sasi ureter tidak mungkin dilakukan, baik karena sarana 

dan prasarananya tidak mungkin dilakukan, atau karena 

keadaan ~enderitanya tidak memungkinkan metoda ini di­

terapkan, misalnya pada wanita hamil dan penderita 

anak-anak. Pendapat yang sama Juga telah dikemukakan 

oleh Thomas et al. (1974; 197 5) . 

Smith et al., (1973; 1974; 1976; 1977) yang mengadakan 

penelitian mengenai pembentukan BBA pada pielonefritis 

eksperimental, telah membuktikan bahwa BBA terbentuk 

dalam ginjal yang menderita infeksi. Mereka telah ber­

hasil pula menentukan waktu pembentukan BBA (timing) 

dalam ginjal yang sedang mengalami infeksi. Menurut 

penelitian dari Smith et al. (1973) pada pielonefritis 

hematogen BBA belum muncul dalam air kemih sebelum hari 

ke-8 pasca infeksi, meskipun pada waktu itu antibodi 

spesifik dalam serum sudah positip. Antibodi ini juga 

negatip dalam ginjal dan dalam air kemih pada waktau 

itu. Bakteri berlapis antibodi baru muncul dalam air 

kemih pada hari ke-11, sedangkan dalam air kemihnya 

antibodi bebas masih negatip, dan baru setelah melewati 
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hari ke-11 antibodi dari klas IgG terhadap antigen 0 

menjadi positip. Dalam penelitian ini juga telah dibuk­

tikan bahwa antibodi yang membentuk BBA adalah spesifik 

terhadap antigen 0, dan tidak terhadap antigen K. Hal 

ini sesuai dengan penemuan mereka bahwa meskipun an­

tibodi terhadap antigen K terdapat dalam serumnya, an­

tibodi ini belum pernah diketemukan dalam air kemih. 

Menurut peneliti ini IgG tidak pernah diketemukan dalam 

air kemih binatang normal dan juga tidak pada binatang 

yang telah mendapat vaksinasi secara aktip, akan tetapi 

dapat diketemukan dalam air kemih binatang yang men­

derita pielonefritis. Antibodi dari klas IgG yang ter­

dapat dalam air kemih binatang yang menderita pielone­

fritis mempunyai sifat-sifat yang unik, diantaran ya 

memil iki kecepatan gerak elektroforesis yang lebih be­

sar dari yang dimiliki IgG yang berasal dari serum 

binatang yang sama, sedangkan sifat-sifat lainnya tidak 

berbeda. Berat molekulnya tidak menunjukkan perbedaan 

dengan berat molukul dari IgG serum. Baik berat molekul 

maupun kecepatan gerak elektroforesisnya tidak sama 

dengan fragmen Fab ataupun F(ab )2 ' yang berasal dari 

IgG serum. Jadi IgG yang berupa antibodi lokal ini mem­

pun yai sifat-sifat: 

spesifisitasnya sama dengan spesifisitas anti­

bodi IgG yang berasal dari serum, 

- kecepatan gerak elektroforesisnya lebih besar 

dari pada IgG serum, 

mampu menembus epitil ginjal sedangkar1 IgG yang 

berasal dari serum tidak dapat. 
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Jadi pembentukan BBA pada pielonefritis berjalan seja­

jar dengan munculnya tanggap kebal humoral lokal dalam 

ginjal. Munculnya BBA dalam air kemih dua atau tiga 

ha ri lebih lambat, setelah antibodi spesifik dari klas 

IgG dan IgM meningkat dengan nyata dalam serum. 

Untuk membuktikan bahwa tanggap kebal lokal dan tanggap 

kebal umum merupakan peristiwa yang berlainan, Smith et 

al., (1974) mengadakan percobaan untuk menjangkitkan 

pielonefritis hematogen pada kelinci. Hasil dari per­

cobaan ini menunjukkan bahwa antibodi lokal dalam air 

kemih baru dapat dibuktikan mulai hari ke-11. 

Sebal ikn ya antibodi spesifik dalam serum sudah dapat 

dideteksi mulai hari ke-6. Jadi adanya antibodi 

spesifik dalam serum tidak bersamaan dengan adanya an­

tibodi spesifik dalam air kemih. Dari percobaan ini 

dapat pula ditarik kesimpulan bahwa antibodi yang ter­

dapat dalam air kemih bukan berasal dari serum. 

Jadi penemuan ini juga membuktikan bahwa antibodi dari 

serum yang terbentuk pada permulaan infeksi tidak dapat 

mencapai · air kemih. Dari fakta-fakta tersebut diatas 

dapat ditarik kesimpulan bahwa munculnya BBA bersamaan 

dengan pembentukan antibodi lokal dalam ginjal. 

Jadi secara singkat pembentukan BBA dapat dijelaskan 

sebagai berikut: kuman-kuman yang mengadakan invasi 

kejaringan ginjal atau prostat akan menyebabkan proses 

inflamasi yang akan diikuti dengan pembentukan antibodi 

lokal, dan antibodi ini akan melapisi kuman dan memben­

tuk BBA baik dalam ginjal. 
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Kebenaran pembentukan BBA dalam jaringan ginjal hingga 

sekarang belum dapat dibuktikan dengan cara mendeteksi 

langsung dalam jaringan. 

Dari penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa uji 

BBA ini merupakan metoda yang cukup peka, dan dapat 

mendeteksi adannya BBA meskipun antibodi bebas belum 

dapat dideteksi dalam air kemih. 

Menurut Riedhas et al~, (1977) BBA dapat pula 

diketemukan dalam ejakulat yang berasal dari prostat. 

Menurut peneliti tersebut mungkin sekali metoda deteksi 

BBA ini dapat pula dipergunakan untuk menunjang diag­

nosis prostatitis. 

4. PIELONEFRITIS ASENDENS EKSPERIMENTAL 

Sebelum mulai menguraikan pielonefritis asendens eks­

perimental, akan diuraikan terlebih dahulu beberapa hal 

yang penting mengenai anatomi ginjal tikus, sebab hal 

ini sangat mempengaruhi patogenesis pielonefritis. 

4.1. Anatomi ginjal: 

Ginjal berbentuk sepewrti biji buncis , ~engan satu 

sisi berbentuk konkaf dengan indentasi besar yang 

disebut hilus, suatu daerah dimana saraf-saraf, 

pembuluh-pembuluh darah dan pembuluh-pembuluh lim­

fe masuk ke dan keluar dari g inj al, dan pada sisi 

yang berlawanan bebentuk konveks. Pada ginjal ma­

nusia, kaliks-kaliks akan bermuara ke pel vis yang 

merupakan bagian proksimal dari ureter yang mele­

bar. Ginjal diliputi oleh kapsul ginjal yang ter-
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diri dari jaringan penyambung padat, sedangkan ja­

ringan ginjalnya sendiri terdiri dari kdteks (ba­

gian luar) dan medulla (bagian dalam). Medulla re­

nalis terdiri dari bentukan-bentukan menyerupai 

kerucut dan disebut piramid medulla dari Malpighi 

dengan dasarnya terletak pada korteks, sedang si­

sinya pada kolum Bertini ginjal, sedangkan puncak . 

dari kerucut menonjol kekaliks dan disebut papil 

ginjal. Permukaan tiap papil ditembus oleh 10- 12 

buah lubang yang disebut area kribosa yang merupa­

kan muara dari masing-masing duktus koligens. Pada 

ginjal tikus kollekting tubulus mengalir kepalila 

tunggal. Lumen pelvis pada tempat masuknya papil 

membentuk forniks yang menyerupai teluk yang sem­

pit dan masuk kebagian parenkhim ginjal, biasanya 

berdekatan dengan arteri renalis dan vena re­

nalis. Forniks-forniks tersebut merupakan cabang­

cabang dari pelvis (fingerlike extension of the 

pelvis), dan forniks ini tampaknya tidak mempunyai 

fungsi, sebab bukan merupakan tempat bermuaranya 

collecting tubulus (Anderson 1961 ). 

Dari dasar piramid medulla, terdapat 400-500 

tubulus-tubulus yang panjang dan tersusun paralel 

dan dinamakan "medullary rays " dan menembus 

kekorteks. Tiap medullary ray terdiri dari duktus 

koligens yang lurus dan dikelilingi oleh banyak 

bagian tubulus nefron yang berjalan sejajar dan 

merupakan unit filtrasi ginjal. 
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Kanan: Lokalisasi segmen nefron korteks, medulla dan tubulus 
koligens. 
Dikutip dari Histologi Dasar, L.C.Junqueria, J.Carneiro (alih 
bahasa oleh A.Dharma) hal. 392. 

Korteks menduduki daerah antara piramid Malpighi 

(kolum dari Bertin) dan antara dasar piramid dan 

kapsul ginjal. Pada potongan ginjal segar, pada 
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daerah korteks tampak adanja bercak-bercak merah 

kec i l yang disebut badan-badan Malphigi (renal 

corpusc l es) yang terdisi dari kelompok askuler 

khusus. Penyusun bagian korteks yang paling pent­

ing adalah nefron, sedangkan pada bagian medulla, 

tubulus koligens. Kedua struktur ini berbeda dalam 

morfologi, fisiologi, dan asal embrionalnya. 

Pada beberapa spesies binatang termasuk tikus, 

ginjalnya berbentuk multilobulus, masing-masing 

lobus terdiri dari piramid medulla dan korteks. 

J adi lobulus ginjal terdiri dari satu medullary 

ray, dan jaringan korteks yang mengelilingannya, 

dan mengandung duktus kologens dan semua unit 

filtrasi ginjal yang bermuara kedalam duktus ini. 

Gi nj al terdiri dari unit-unit f i ltrasi yang ber 

jumlah banyak sekali, pada ginjal manusia 

4. 1. 1. Nefron: 

Tiap nefron terdiri dari: 

1. Korpuskel ginjal (renal corpuscle) dari 

Malpighi, 

2. Tubulus kontortus proksimalis, 

3. Lengkung dari Henle, bagian tipis dan ba­

gian tebal, 

4. Tubulus kontortus proksimalis. 
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Potongan melintang pacta daerah korteks dan medulla renalis. 
Dikutip dari Histologi Dasar, L.C.Junqueria, J.Carneiro (alih 
bahasa oleh A.Dharma} hal. 394. 
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4.1.1.1. Korpuskel ginjal: 

Korpuskel ginjal terdiri dari berkas-berkas kapi­

ler yang disebut glomerulus dan dikelilingi kapsul 

epitil berdinding ganda yang dinamakan kapsul dari 

Bowman. Lembaran dalam dari kapsul yang meliputi 

kapiler-kapiler glomerulus dinamakan lapisan vese­

ral kapsula Bowman, sedangkan lembaran luar dina­

makan lapisan parietal kapsula Bowman. Antara ke­

dua lembaran kapsula Bowman ini terdapat ruang 

kapsuler, yang menampung cairan yang telah difil­

trasi melalui dinding kapiler dan lapisan viseral. 

Setiap korpuskel ginjal memiliki kutup vaskuler 

pada tempat arterial aferen masuk dan arterial 

eferen meninggalkan korpuskel ginjal dan kutup 

urinarius pada tempat tubulus kontortus proksima­

lis dimulai. Setelah memasuki badan ginjal arte­

rial aferen biasanya bercabang 2 sampai 5 cabang 

utama dan masing-masing bercabang lagi menjadi 

jala-jala kapiler. 

4.1 .1 .2. Tubulus kontortus proksimalis: 

Struktur ini merupakan segmen pertama dari nefron, 

berkelok-kelok yang dimulai dari kutup urinarius 

dari badan ginjal yang dilanjutkan menjadi segmen 

desendens yang lurus dan menembus medulla dan ke­

mudian menjadi lengkung dari Henle. Lengkung dari 

Henle ini lebih panjang dan lebih lebar dari pada 

tubulus kontortus distal yang membentuk bagian 

akhir dari nefron. Tubulus kontortus proksimalis 
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yang terdapat pada bagian korteks, dibatasi oleh 

epitil kubus selapis. Sel-sel ini memiliki site­

plasma yang sangat asidofilik oleh karena ba nyak 

mengandung mitokhondria. Permukaan sel yang meng­

hadap kelumen tubulus memiliki banyak mikrofili 

yang panjangnya sekitar 1 um dan disebut "brush 

border " . Permukaan luar dari brush border diliputi 

oleh sel selubung yang diduga membantu absorpsi 

beberapa zat, diantaranya peptida dan glukosa yang 

keluar dari darah selama filtrasi. 

4.1 .1 .3. Leng kun g Henle: 

Korpuskel ginjal yang sebagian besar terletak 

dekat medulla, disebut glomeruli jukstamedulla, 

mempunya1 lengkun g Henle yang panjang yang menem­

bus lebih jauh kemedulla dari pada ko rpuskel gin­

jal yang deka t kaps ul yang lengkung Henle- nya 

tidak menembus jauh kemedull a. 

Masing-masing lengkung Henle membentu k huruf U dan 

rnempunyai segmen tipis diikuti oleh segme n tebal . 

Leng~ u ng Henle yan g panjang, selalu terjadi pada 

bagian yang tipis, sedangkan lengkung Henle ya ng 

pendek terj adi pada segmen yang tebal. Sebagian 

besar dar i segmen tipis berjalan turun dan sebagi­

an besar segmen tebal berj alan keatas . 

Bagian t 1pis dari len gkung Henle, yan g merupakan 

lanjutan dari tubulus kontortus proksimalis menye­

rupai kapiler, sehingga keduanya sukar dibedakan, 

dan hanya dapat · d i bedakan berdasar~an isi 

42 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



lumennya, bentuk inti, dan lebar lumennya. 

4.1 .1 .4. Tubulus kDntortus distal is: 

Tubulus kontortus distalis merupakan lanjutan dari 

lengkung Henle, sedangkan struktur histologinya 

tetap dipertahankan, akan tetapi tubulus ini 

berkelok-kelok dan merupakan bagian akhir dari ne­

fron. Tubulus ini dibatasi oleh epitil kukus sela­

pi s. 

Perbedaan antara tubulus kontortus proksimalis dan 

distalis adalah: meskipun keduanya terdapat dalam 

korteks dan dilapisi oleh epitil kubis, akan 

tetapi tidak memiliki brush border, mitochon­

drianya lebih sedikit (dalam mikroskop kurang asi­

dofi 1), sel-sel epiti 1 tubulus lebih tipis dan le­

bih kecil, sehingga lemennya tampak lebih besar, 

dan intinya tampak lebih banyak. Sel-sel tubullus 

ini mempunyai tonjolan-tonjolan lateral dan mem­

brana basalis seperti pada bagian distal. Pada 

sel-sel epitil seperti juga halnya pada tubulus 

konturtus proksimalis, tidak tampak adanya batas­

batas sel. Pada tempat-tempat yang dekat dengan 

arterial, sel-selnya mengalami perubahan menjadi 

sel silindris, inti sel menjadi satu dan disebut 

makula densa, fungsinya belum diketahui. 

4.1.1.5. Tubulus koligens dan duktus papillaris Bellini: 

Air kemih mengalir dari tubuli kontortus distalis 

ke tubulus koligens, dan dari beberapa tubulus 
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koligens mengalir ke duktus Bellini. Tubulus 

koligens merupakan unsur utama dari medulla. 

Tubulus koligens yang kecil (diameter 40 um) diba­

tasi oleh epitil kubis, dan pada bagian yang men­

dekati papilla sel-selnya berubah menjadi lebih 

tinggi sampai akhirnya berbentuk silindris. Dia­

meter dari duktus koligens yang dekat papilla men­

capai 200 um. Sel-sel duktus koligens berwarna le­

bih muda dan menampakkan adanya halo disekitar in­

tinya. 

4.2. PATOGENESIS: 

Menurut beberapa peneliti, diantaranya Anderson et al., 

( 1961 ) , Contran et a l . , ( 1 963), 

Kaijser et al., (1978; 1983), 

Larsson et a l . , ( 1 980) , dan 

Fierer et al., (1971 ) , 

Kass et a l. , ( 196 0) , 

Matsby-Baltzer et a l ., 

(1982), pielonefritis asendens dapat dijang k itkan pada 

tikus putih yang diberi minum terbatas sehari sebelum­

nya dan dilakukan inokulasi sebanyak ml su s pe ns1 

kuman Escherichia coli 0111:84 s ecara transu r etra l . 

Dengan cara memberikan perlakuan komb i nas i berupa t in­

dakan merusak forniks renal i s dan penyuntikan intra­

venus dengan suspensi Eschericha coli dapat dihasilkan 

infeksi yang sama. Ginjal yang mengalami kerusakan pada 

forn i ksnya sebagai akibat adanya refluks vesikoureter 

menunjukkan kepekaan yang lebih tinggi terhadap infeksi 

secara hematogen dari pada ginjal yang me nunju kka n 

adanya obstruksi, sedangkan sebaran infeks inya te r gan­

tung pada lokalisasi kuman diforni ks yang me ngalami 
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kerusakan tersebut dan tidak tergantung pada rute 

infeksinya. Induksi pielonefritis asendens oleh Es­

cherichia coli pada tikus perlu didasari oleh adanya 

robekan pada bagian epitil dari pelvis. Hubungan antara 

refluks vesikoureter dan volume suspensi kuman yang 

mengalami refluks telah dibuktikan merupakan fungsi 

dari kelenturan (elastisitas) dari kandung kemih. 

Kelenturan kandung kemih ini akan menurun apabila hewan 

coba diberi minum terbatas untuk beberapa waktu 

lamanya. Apabila tikus tidak diberi minum pada malam 

hari sebelum percobaan dilakukan, kandung kemihnya akan 

mengecil (contracted) dan tidak dapat mengembang lagi. 

Refluks vesiko-ureter sudah akan terjadi bila dilakukan 

inokulasi sebanyak 0,2 ml suspensi kuman melalui 

uretra. Dengan inokulasi sebanyak 1 ml, pelvis akan 

mengalami dilatasi dan kemudian kedua pelvis akan 

pecah. Sedangkan pada tikus yang mendapat minum tidak 

terbatas kandung kemihnya akan mengembang dan aliran 

balik baru akan terjadi bila diberi inokulasi melalui 

uretra sebanyak 0,5 ml. Jadi dengan memberi pembatasan 

minum pada tikus malam sebelum percobaan dilakukan, in­

sidens pielonefritis dan bakteriemi akan meningkat. 

Robeknya pelvis renalis penting sekali untuk men­

jangkitkan pielonefritis asendens yang disebabkan oleh 

Escherichia coli pada tikus. Apabila digunakan Kleb­

siella sp atau Proteus sp (Anderson et al., 1961; 1962; 

Cotran et al., 

lebih besar. 

1963) insidens pielonefritisnya akan 

Anderson et al., ( 1961; 1962) dan Brooks et al., ( 1974) 
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yang mempelajari patogenesis dari pielonefritis pada 

tikus melaporkan adanya perubahan-perubahan yang ter­

jadi pada ginjal setelah mendapat inokulasi 

transuretra l. 

Ada dua tipe dari pielonefritis yang timbul, dan ini 

tergantung pada macam kuman yang dipergunakan untuk 

inokulasi. 

Ti pe I .. 

Apabila inoku l asi dilakukan dengan kuman-kuman 

yang bukan Klebsiella, misalnya Escherichia coli, 

Proteus mirabilis dan lain-lain, perubahan­

perubahan yang terjadi adalah sebagai berikut: 

=---11iD_g_g_~ e- 1 _;_ 

Dalam wa ktu 72 jam pertama terjadi penimbunan 

sel-sel l ekosit polimorf didaerah forniks 

anterior, posterior dan superio r . Dar i daerah 

forniks superior peradangan akan meluas 

kedaerah medulla dan pap il la renal i s ( a kan 

tetapi tidak pernah mencapai ujung papi lla) . 

Selain dari itu terdapat pula hid r one fr osis 

ri ngan. Dalam minggu pertama i n i terdapat 

abses kortikal dan dapat meluas ke medulla. 

Dalam keadaan infeksi 

suatu daerah dengan 

berat, dapat terbentuk 

ischemi yan g berbentuk 

taj; rnu l a i dar i medulla sampa i kekorteks. 

Pada pemeriksaan secara mikroskopis,terdapat 

sel-sel infiltrat berupa lekosit polimorf dan 
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Tipe-2: 

adanya torak lekos i t dalam tubulus (tubular 

white blood cells). 

-Minggu ke-2 

Terdapat penggant i an se l -sel inflamasi dari 

sel-sel polimorf oleh sel-sel limfosit dan 

s~l-sel plasma. Pada hari ke-8 bakteri masih 

dapat diisolasi dari ginjal, akan tetapi 

menunjukkan adanya penurunan derajat infeksi 

3 , 4 menjadi 1 ,7. 

-Minggu ke-3 : 

Pada prmulaan m1nggu ke-3 sel-sel radang di­

dominasi oleh sel-sel limfosit, disamping itu 

juga terdapat banyak sel-se l plasma dan sel­

sel monosit yang menyerupai makrofag. Dengan 

meningkatnya jumlah sel-sel limfosit, kemung­

kinan untuk berhasilnya mengisolasi kuman 

makin menurun. 

-Minggu ke-4 

Tanda-tanda peradangan menghilang, ginjal 

mengkerut sebagai akibat terbentuknya jarin­

gan parut dalam ginjal. 

Apabila untuk inokulasi digunakan kuman dari 

strain Klebsiella sp , perubahan-perubahan patolo­

gis yang terjadi adalah sebagai berikut : 
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Perubahan histopatologis yang terjadi dapat 

digolongkan pada pielinefritis khronik aktip. 

Pielitis merupakan kelainan yang pertama-tama 

diketemukan, dan disertai dengan bakteriuri 

dan hasil biakan ginjal positip. Tidak terda­

pat kelainan-kelainan patologi baik makrosko­

pis maupun mikroskopis yang diketemukan sela­

in dari kelainan-kelainan pada pelvis atau 

jaringan subepitelial pada pelvis yang berupa 

adanya sel-sel infiltrat mononuklear yang 

terdapat dibawah epitelium pelvis perietale. 

Hageberg et a l . , (1983) dengan menggunakan mencit 

sebagai hewan coba untuk digunakan sebagai model 

dari ISK tanpa obstruksi. Percobaan ini dilakukan 

untuk mempelajari patogenesis ISK Escherichia coli 

strain HU734 (strain pielonefritogenik) dan strain 

414 ( isolat dari tinja). Pada percobaan ini, pe­

ngamatan terutama ditujukan terhadap stadium dini 

dari infeksi. Persentase biakan ginjal positip 

akan meningkat apabila konsentrasi inokulum di­

tingkatkan. Konsentrasi kuman 104 CFU per ml 

sebanyak 0,05 ml transuretral akan menghasilkan 

biakan ginjal positip paling tinggi tanpa adanya 

bakteriemi yang dapat dideteksi. Hasil biakan gin­

jal positip didapatkan lebih tinggi pada kelompo k 

yang inokulumnya menggunakan strain HU734. 

Menurut beberapa peneliti lainnya, diantaranya An­

derson et al., ( 1961), Cotran et al., ( 1963), 
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Brooks et al., (1974), Silverblatt et al.,(1974), 

Nishi et al., (1978), Larsson et al., (1980), dan 

Montgomer i et a 1 . , ( 1980) , untuk mendapatkan 

analog i dengan ISK seperti yang terjadi pada 

manusia harus dilakukan dengan cara infeksi asen­

dens dan bukan secara hematogen. 

Keaneka-ragaman hasil isolasi kembali kuman-kuman 

yang digunakan untuk infeksi eksperimental dari 

ginjal hewan coba ditentukan oleh derajat refluks 

vesiko-ureter dan bukan ditentukan oleh karena 

terdapat perbedaan dalam kemampuan tinggal 

( persistence) dari masing-masing kuman yang 

dipergunakan. Infeksi eksperimental ini dapat mem­

berikan gejala-gejala yang menyerupai gejala­

gejala ISK pada manusia, misalnya lekosuri dan 

hematuri. 

Pembangkitan tanggap kebal dalam jaringan-jaringan 

yang mengalami infeksi ditandai dengan adanya 

penumpukan sel-sel inflamasi dalam jaringan gin­

jal. Eleminasi bakteri dari daerah peradangan 

dapat berlangsung karena ekskresi dan fagositosis. 

Bakteri-bakteri yang tidak dapat dijangkau oleh 

sel-sel fagosit, misalnya yang menempel pada per­

mukaan mukosa akan tetap berada dalam ginjal. 

Bagaimanakah peranan imunitas pada pielonefritis 

asendens eksperimental ? 

Menurut Sanford et al., (1962) imunitas mempunyai 

peranan dalam patogenesis dari pielonefritis 

hematogen yang disebabkan oleh Escherichia coli, 
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Klebsiella pneumonia dan Proteus mirabilis. Baik 

imunisasi aktip maupun imunisasi pasip keduanya 

dapat menekan infeksi setelah mendapat challence 

dengan kuman homolog secara hematogen. Kekebalan 

tersebut yang akan menyebabkan hewan coba menjadi 

resisten merupakan akibat dipercepatnya eleminasi 

bakteri dari sirkulasi, dan hal ini akan men-

menurunnya inokulum yang sampai gakibatkan 

keginjal. Kalau kekebalan ini hanya merupakan 

akibat meningkatnya klirens vaskuler, kekebalan 

ini tidak akan dapat menanggulancji il')feksi yang 

terjadi secara asendens, yang merupakan cara in­

feksi utama dalam patogenesis pielonefritis. Pada 

penelitian yang dilkukan oleh Hunter et al. ,(1964 ) 

di-laporkan bahwa baik imunisasi aktip maupun im­

unisasi pasip keduanya dapat mencegah terjangkit-

nya pielonefritis asendens setelah mendapat 

chalenge dengan kuman dari strain yang holmolog. 
a- . 

Berdasrkan hasil penelitian in i dapat ditarik 

kesimpulan bahwa meningkatnya klirens vaskuler 

bukan satu-satunya mekhanisme untuk mengeluarkan 

kuman dari tubuh. 

Menurut penelitian dari Brooks et al., (1974), 

pada tikus yang telah mendapat imunisasi tidak 

pernah diketemukan Ab spesifik dalam air kemih 

sedangkan dalam serum terdapat peningkatan kadar 

antibodi spesifik pasca imunisasi, peristiwa ini 

menunjukkan bahwa dalam ginjal belum terdapat 

tanggap kebak humoral l oka l . Apabi l a d i l akukan 
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chalange secara asendens pada hewan coba ini, ten­

tunya pada permulaan infeksi belum terdapat tang­

gap kebal humoral lokal dalam ginjal. Pada 72 jam 

pertama pasca inokulasi terdapat penurunan yang 

jelas dari kadar antibodi serum (circulating 

antibody) sedangkan dalam kelompok kontrol yang 

tidak mendapat chalange penurunan ini tidak 

tampak. Kemungkinan besar peristiwa ini disebabkan 

karena antibodi dalam serum yang mengadakan sirku­

lasi ke ginjal diabsorpsi oleh bakteri-bakteri 

yang terdapat dalam ginjal pada permulaan dari in­

feksi tersebut. Jadi antibodi yang terdapat dalam 

serum juga dapat memberikan perlindungan pada gin­

jal pada permulaan infeksi dengan cara meningkat­

ka n proses fagositosis (opsonisasi). Jar inga gin­

jal memilik i sifat anti kompleme nte r ( terutama 

daerah papilla dan sebagi a n med ula) sehingg~ 

komplemen tidak dap a t berpat isi pasi dlam menang­

gulangi infeksi. 

Menurut Anderson et al. 

merupakan tahap awa l 

( 1 961 ; 1962 ) , pieli ti s 

Jalam patogenesis pielone-

f r it i s asendens pada ti kus. Fierer e t al., ( 1971 ) 

berdasarkan hasil percobaannya menya takan bahwa 

re flu ks vesikoureter dapat men yebabkan trauma pada 

fo rnik s renalis yang kemudi an akan di ikuti dengan 

masuknya kuman-kuman secara retrograd. Seperti 

telah d iu raikan diatas bahwa dengan membatasi pem­

berian minum semalam sebelum dilakukan percobaan, 

refluks sudah akan terjadi pada inokulum sebesar 
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0,2 ml. 

Dengan meningkatkan jumlah inokulumnya, kemungki­

nan terjadinya refluks ini juga · meningkat dan 

kekerapan terjangkitnya pielonefritis juga akan 

meningkat. Dengan melakukan inokulasi berulang 

(multiple inoculations) melalui uretra, pertahan 

terhadap pielonefritis akan meningkat, dan peris­

tiwa ini juga akan meningkatkan pembersihan bak­

teri melalui sistim retikulo endotelial (RES). Im­

unitas dapat mencegah terjangkitnya pielonefritis 

dengan cara menekan kemungkinan timbulnya piel i ­

tis. Menurut Anderson et al., (1961) dan Sommer et 

al., ( 1961) terjangkitnya pielonefritis pada tikus 

erat sekali hubungannya dengan kekerapan terjadi­

nya reflu ks vesikoureter. Pada manusia normal 

adanya refluks vesikoureter ini telah dapat dibuk­

ti kan secara radiologis dengan tekhnik "voiding 

cystouretrogram " yaitu dengan menyunti kkan bahan 

kontrast ke kandung kem i h kemudian mempers i lahkan 

penderita untu k kenc in g. Pada orang normal bahan 

kontrast t ersebut hanya dapat di kete mu ka n pada 

uret r a, sedang kan b i la te rj adi reflu ks vesiko­

urete r maka bahan tersebut dapat mencapai ureter. 

Reflu ks diketemukan pada bayi dan anak-anak dengan 

IS K dengan kekerapan 40 sampai 60% (Robbins et 

al., 1975 ) . Pada bayi refluks ini merupakan 

kela i nan kongenital, yaitu pada bagian distal dari 

ureter yang masuk ke dinding kandung kemih. Pada 

orang dewasa refluks ini dapat terjadi bila ter-
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dapat tumor kandung kemih, hipertrofi prostat, 

divertikel, penderita paraplegi dll. 

Menurut Hutch et al., (1963) refluks vesikoureter 

dapat terjadi pada manusia tanpa diketahuinya oleh 

karena adanya pembendungan dari saluran kemih; pe­

neliti menekankan pentingnya refluks vesikoureter 

ini pada patogenesis dari pielonefritis pada manu­

sia. 

Pielonefritis asendens oleh Escherichia coli pada 

tikus perlu didasari oleh adanya robekan pada 

bagian epitil dari pelvis, dan peristiwa ini akan. 

Sepert i telah diuraikan diatas bahwa insidens 

refluks vesikoureter dan volume suspensi kuman 

yang mengalami refluks telah dibuktikan merupakan 

fungsi dari kelenturan d i nding kandung kemih. 

4.2. TANGGAP KEBAL HUMORAL LOKAL DALAM GINJAL: 

Menurut Smith et al., (1973; 1974; 1976) pada pielo­

nefritis asendens eksperimental dapat dibuktikan adanya 

tanggap kebal humoral lokal dalam ginjal. Adanya pem­

bentukan antibodi lokal ini dapat dibuktikan dengan 

menggunakan metoda pemeriksaan 

- tekhnik presipitasi dengan amonium sulfat 

- ELISA 

- RIA 

dari antibodi intrarenal dan antibodi dalam air kemih. 

Menurut Smithet al., (1977) BBA dapat diketemukan dalam 

air kemih baru pada hari ke-8 post inokulasi, sedangkan 

kadar antibodi spesifik dalam serum sudah lebih dahulu 
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meningkat kadarnya. Peneliti tersebut juga telah ber­

hasil membuktikan bahwa antibodi yang bertanggung jawab 

dalam pembentukan BBA mempunyai beberapa sifat yang 

dapat digunakan untuk diteksi adanya pembentukan an­

tibodi lokal. Sifat-sifat yang dapat dipergunakan untuk 

membedakan antara antibodi yang dihasilkan sebagai 

akibat tanggap kebal lokal dengan antibodi umum adalah: 

- waktu pembentukan BBA 

- perbedaan kecepatan .gerak elektroforesis 

Menurut Braun (et al. (1982), Goodman et al~, (1982), 

Kishimoto et al., (1982) dan Roitt (1985) sel-sel 

limfosit-8 nantinya akan mengalami proliferasi dan 

diferensiasi dan mejadi sel plasma yang bertanggung 

jawab dalam sintesa imunoglobulin yang bersifat sebagai 

antibodi yang spesifik. 

Menurut teori seleksi klonal dari Burnet (Roitt , 1977; 

1987) pada permukaan dari sel-sel limfosit-8 terdapat 

reseptor-reseptor i munoglobulin. Setiap sel-B yang 

belum pernah kontak dengan antigen mempunyai reseptor 

imunoglobulin pada permukaan selnya yang spesif ik te r ­

hadap determinant group (DG) dari antigen tertentu, 

yang telah ditentukan secara genetik. Jadi menurut 

teori ini, maka apabila satu sel-8 mendapat rangsangan 

misalnya dengan Escherichia coli, maka salah satu dari 

DG kuman tersebut akan mengadakan reaksi dengan resep­

tor imunoglobulin yang spesifik, dan sel yang ber­

sangkutan akan mengadakan proliferasi dan akan memben­

tuk satu klon dari sel-8 yang spesifik terhadap Es­

cherichia coli. 
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Sel-sel dari klon tersebut selanjutnya akan mengadakan 

diferensiasi menjadi sel pembentuk antibodi (antibody 

producing cells) yang akan membentuk antibodi spesifik 

terhadap DG dari antigen yang terdapat pada bakteri 

tersebut dan · sebagian kecil menjadi sel memori. 

Berdasarkan teori dari Burnett ini kemudian dikem­

bangkan teori baru dari Mitchison yang merupaka pene­

gasan dari teori seleksi klonal, dan disebut sebagai 

"accurate sample th : eory". Jadi menurut teori yang 

terachir in i satu sel hanya dapat mengekspresikan satu 

jenis reseptor spesifik, atau lebih terinci lagi dapat 

dikatakan bahwa satu sel hanya mengekspresikan satu 

alotip dan satu isotip. Menurut teori ini satu sel 

hanya dapat membentuk satu jenis antibodi yang spesifik 

terhadap satu DG dari suatau antigen dan masing-masing 

antibodi tersebut terdfiri dari hanya satu klas imuno­

globulin. Ababila sel-sel B dari satu klon mendapat 

rangsangan dengan imunogen yang sama untuk kedua 

kalinya, maka sel-sel tersebut (sel B yang telah pernah 

berkenalan dengan antigen yang sama sebelumnya) akan 

mengadakan diferensiasi dan proliferasi menjadi sel-sel 

pembentuk antibodi (sebagian besar) dan sel memori 

(sebagian kecil). 

Menurut Fujiwara et al., (1968) imunoglobulin intra­

seluler dapat dideteksi dengan menggunakan metoda imu­

nofluoresensi langsung, dengan menggunakan FITC-labeled 

anti immunoglobulin, yang pada pengamatan dengan mik­

roskop fluoresensi akan tampak adanya fluoresensi hijau 

pada bagian sitoplasma dari sel-sel pembentuk antibodi. 
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Reitamo et al., (1979) dengan menggunakan metoda imu­

noperoksidasi membuktikan bahwa imunoglobulin intrase­

luler telah dibentuk mulai stadium plasmablast. 

Menurut Roitt (1977) imunoglobulin spesifik intraselu­

ler dapat dideteksi dengan uji imunofluoresensi jenis 

"sandwich technique ", 

uj i i munof l uoresens i 

method). 

pada dasarnya uji ini merupakan 

berlapis ganda (double layered 

Prinsip dari uji ini adalah sebagai beri kut : misalnya 

kita ingin mengetahui adanya sel-sel pembentuk antibodi 

yang memproduksi a ntibodi terhadap . polisakharida dari 

pneumokokus, sediaan yang telah dibuat, misalnya usapan 

sumsum tulang sternum, setelah difiksasi dengan alkohol 

dilakukan inkubasi dengan larutan antigen polisakhar i da 

dari pneumakokus, setelah masa inkubasi dicucu, kemudi­

an direaksikan dengan antibodi spesifik terhadap poli­

sakhar ida pneumokokus, setelah masa inku basi lalu dicu­

ci dan direaksikan lagi dengan FITC-labled antigobu­

lin. Setelah diinkubasikan kemudian dicuci dengan 

buffer, lalu diperi ksa dengan mikroskop fluoresensi . 

Apabila terdapat imunoglubulin yang spesifik terhadap 

polisakharida pneumokokus sel -sel tersebut akan menun­

jukkan adanya fluoresensi. Jadi dengan metoda yang sama 

tentunya dapat juga dideteksi adanya sel-sel pembentuk 

antibodi spesifik yan g menghasil kan antibodi lokal 

da 1 am g i nj a 1 . 
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BAB II 

PERMASALAHAN, TUJUAN PENLITIAN DAN 

HIPOTES 

1. PERMASALAHAN 

1.1. PERMASALAHAN UMUM. 

Bakteriuri merupakan penemuan laboratorium yang 

abnormal. dan merupakan suatu peringatan bagi dokter 

yang merawatnya tentang kemungkinan adanya infeksi 

saluran kemih. Bakteriuri ini kadang-kadang berlangung 

tanpa gejala-gejala. 

Menurut Kunin (1960),Bryant et al., (1964), Little et 

al., (1965; 1966), Whalley et al., (1967), Harris et 

al., (1976) dan Leveno et al., (1981), bakteriuri se­

ring kali kita ketemukan pada wanita hamil, dan hal ini 

perlu sekali untuk mendapatkan perhatian oleh karena 

dapat terjun menjadi pielonefritis akuta, dan dapat pu­

la menyebabkan penghambatan pertumbuhan in utero dan 

dapat menyebabkan kelahiran prematur. Dari penelitian 
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mereka dapat pula ditarik kesimpulan bahwa kelahiran 

prematur lebih sering diketemukan pada kelompok bak­

teriuri yang tidak diobati, dan yang paling sering ada­

lah pada kelompok yang BBA-nya positip. Selain dari pa­

da itu didapatkan pula bahwa kelompok bakteriuri yang 

sukar diobati (sering terjangkit bakteriuri rekurens) 

mempunyai resiko tertinggi untuk kelahiran prematur. 

Menurut Abranson et al. . • (1961), Fairley et al., (1967; 

1971), Bailey et al., (1973), Bawono dkk., (1973), dan 

Davidson et al., (1983), sering diketemukan adanya bak­

teriuri simtomatik pada wanita hamil, dan bila terjang­

kit pielonefritis, b i asanya terjadi pada semeste~keti­

ga. Pada kelompok ini penentuan lokalisasi anatimik 

dari ISK tersebut sulit untuk dilakukan dengan cara 

invasive. 

Bakte riu ri sering pula dijumpai pada penderita-penderi­

ta diabetes mellitus dan merupakan penyulit yang cukup 

bera rti seperti yang dikemukakan oleh Forland et al., 

( 1977) dan didukung dengan percobaan dari oleh Raffel 

(1981) pada hewan coba, lebih-lebih lagi karena pielo­

nefritis pada penderita-penderita diabetes lebih sering 

membutuhkan dilakuk annya instrumentasi pada saluran 

kemihnya. Penggunaan kateter sebagai salah satu cara 

instrumentasi dari saluran kemih, yang sering dilakukan 

pada umur d i atas 50 tahun, misalnya karena hipertrofi 

prostat, akan mening katkan kekerapan dari IS K apab il a 

tindakan instrumentasi 

diabetes mellitus. 

ini dilakukan pada penderita 

Bakteriuri pada anak-anak dan terutama pada bayi menun-
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jukkan kekerapan yang cukup tinggi, seperti telah dike­

mukakan oleh Randolph et al., (1964; 1975), Abbot 

( 1 9 7 2) , Edelmann et a l . , ( 1 9 7 3) , Davies et a l . , ( 1 9 7 4) , 

Silverblatt et al., (1974), dan Kunin et al., (1976). 

Untuk menentukan pengobatan dan menentukan prognosa 

yang tepat disamping dilakukan pemeriksaan bakterio­

logik rutin yang meliputi identifikasi, biak hitung dan 

uji kepekaan terhadap antibiotika perlu sekali diten­

tukan lokalisasi anatomik dari ISK tersebut. 

Seringkali dijumpai kesulitan-kesulitan dalam me-

nentukan lokalisasi dari ISK dengan menggunakan metoda 

invasive seperti kateterisasi ureter,metoda bilas kan­

dung kemih (bladder washout technique), biopsi ginjal 

dan lain lainnya misalnya dirumah sakit rumah sakit 

daerah dimana prasarana dan sarana tidak memungkinkan 

tindakan ini dilakukan, dan kesulitan ini akan bertam­

bah lagi bila yang kita hadapi penderita-penderita bayi 

dan wanita hamil. 

Pada tahun 1974 Thomas et al., (1974) mengemukakan 

suatu metoda diagnostik yang tergolong non-invasive, 

mudah dilakukannya dan dapat dipercaya dan penemuan ini 

didukung oleh Jones et al., ( 1974). 

Pemeriksaan ini didasarkan pada adanya bakteri berlapis 

antibodi (BBA) dalam air kemih yang dapat dipertunjuk­

kan dengan menggunakan metoda imunofluoresensi. 

Penemuan ini kemudian mendapat dukungan peneliti­

penaliti lainnya, seperti Everettt et al., (1975), For­

sum et al., ( 1978), Guertler et al., ( 1977), Harris et 

59 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



a 1 . , ( 1 9 7 6; 1 9 7 8) , R i edash et a 1 . , 

Smith et al., 1976; 1977). 

(1977;1978), dan 

1.2. PERMASALAHAN KHUSUS 

.1.2.1. 

1. 2. 2. 

Berdasarkan hasi1 penelitian dari Thomas et al., 

(1974), BBA hanya dapat dideteksi dalam air kemih 

penderita-penderita pielonefritis (dan prostatitis 

pada pria), sedangkan dalam air kemih penderita­

penderita sistitis tidak pernah diketemukan. 

Dalam air kemih penderita-penderita sistitis juga 

tidak pernah berhasil dideteksi adanya antibodi 

spesifik dari klas IgG (antibodi bebas), sedangkan 

dalam air kemih penderita-penderita 

antibodi tersebut dapat ditemukan. 

pielonefritis 

Jadi pembentu-

kan BBA rupanya ada hubungannya dengan kadar anti­

bodi spesifik dalam air kemih. 

Apakah tidak mungkin BBA dapat pula ter bentuk 

dalam air kemih apabila dalam a1r kemih tersebut 

tedapat terdapat kuman dan antibodi l okal yang 

spsifik ? 

Apakah terdapat korelasi antara berhasilnya dide­

teksi BBA dalam air kemih dengan kadar antibodi 

spesifik dari klas IgG ? 

Menurut has jl penelitian dari Thomas et al. ,( 1974) 

tidak semua penderita-pender i ta ISK yang hasil 

diteksi BBA-nya positip menunjukkan meningkatnya 
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t i ter antibodi spesifik dari klas IgG dalam serum­

nya (29% titer antibodi dalam serumnya rendah). 

Berdasarkan hasil penelitian dari Smith et al., 

(1977), berhasilnya diketemukannya BBA dalam air 

kemih hewan coba dengan pielonefritis eksperimen­

tal asendens tidak selalu berjalan paralel dengan 

tingginya titer antibodi spesifik dalam serum 

( IgG ) . 

Dengan ungkapan lain dapat dinyatakan sebagai 

berikut: Tidak terdapat korelasi antara hasil 

deteksi BBA. dalam air kemih yang positip dengan 

kadar antibodi spsifik (IgG) dalam serum. 

Menurut peneliti yang sama, antara hasil uji 

deteksi BBA dalam serum dengan kadar antibodi 

spesif ik (IgG) dalam air kemih menunjukkan adanya 

korelasi yang positip. 

Smith et al., (1974) berhasil membuktikan bahwa 

antara IgG dari serum dengan IgG dari air kemih 

terdapat 

foresis 

serum). 

perbedaan dalam kecepatan gerak elektro­

(IgG air kemih lebih cepat dari IgG 

Brooks et al., (1974) menyatakan berdasarkan hasil 

penelitiannya, bahwa hewan coba yang telah men­

dapat imunisasi baik dengan cara aktip maupun 

pasip, titer antibodi spes i fik dalam serumnya 

meningkat, sedangkan dalam a i r kemihnya tidak per­

nah dapat dideteksi adanya antibodi dengan spesi­

fisitas yang sama. 

Jadi antibodi dari serum tidak pernah dapat menca-
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1. 2. 3. 

pai air kemih, meskipun darah yang mengandung an­

tibodi bersirkulasi dalam ginjal. 

Menu rut Anderson et a l . , ( 1961 ; 1962), Brooks et 

al., (1974) dan Smith et al., (1974; 1976;1977) 

pada pielonefritis asendens eksperimental pada ak­

hir minggu ke-2 dan permulaan minggu ke-3 pada 

pemeriksaan secara histopatologik sel-sel radang 

didominasi oleh sel-sel limfosit dan sel-sel pem­

bentuk antibodi. Peristiwa ini menunjukkan bahwa 

pada waktu itu mulai terbentuk antibodi lokal yang 

bertanggung jawab terhadap pembentukan BBA dan 

adanya antibodi spesifik (IgG) dalam air kemih 

(Smith et al., 1977). 

Berdasarkan percobaan dari Brooks et al., ( 1974) 

yang melakukan imunisasi aktip pada hewan coba 

telah membuktikan bahwa tanpa adanya infeksi pada 

ginjal tidak pernah diketemukan adanya antibodi 

dari klas lgG dalam air kemih. Peneliti yang sama 

JUga membuktikan bahwa dalam darah yang telah 

beredar melalui ginjal hewan c o ba yan g imun da n 

telah mendapat chalenge dengan kuman yang sama 

secara transuretral, dalam waktu 72 jam pertama 

terdapat penurunan yang nyata dari kandungan an­

tibodi spesifik dalam ·darah, sedangkan pada kelom­

pok kontrol yang tidak mendapat chalange peristiwa 

ini tidak terjadi. Peristiwa ini menunjukkan bahwa 

antibodi spesifik dalam serum telah diikat oleh 

kuman yang terdapat dalam ginjal pada permulaan 
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infeksi. Apabili pada waktu itu dilakukan pemerik­

saan dari air kemihnya untuk mendeteksi adanya BBA 

dan antibodi spesifik, hasilnya akan negatip. Jadi 

adanya antibodi spesifik (IgG) dalam serum tidak 

akan menyebabkan terjadinya pembentukan BBA. 

Jadi pembentukan BBA hanya dapat berlangsung 

apabila telah terdapat pembentukan antibodi lokal 

yang menunjukkan bahwa dalam jaringan ginjal telah 

terjangkit tanggap kebal humoral lokal. Adanya BBA 

dalam air kemih tentunya menunjukkan adanya kore­

lasi dengan didapatkannya sel-sel pembentuk an­

tibodi yang spesifik didalam jaringan ginjal yang 

men g a l am i i n f e k s i . 

2. TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan dari penelitian imi adalah untuk mempelajari: 

2.1. Adanya korelasi · antara pembentukan BBA dengan tanggap 

keba l humoral l oka l berupa adanya se 1-.se 1 pembentuk an­

tibodi spesifik, dan pementukan antibodi lokal pada 

ginjal dari hewan coba yang menderita pielonefritis 

asendens eksperimental sebagai dasar untuk mendukung 

metoda diagnostik untuk menentukan lokalisasi anatomik 

ISK yang didasarkan pada diketemukannya BBA dalam air 

kemih. 

2.2. Membuktikan bahwa BBA yang terbentuk in vitro dapat 

dideteksi apa bila terdapat antibodi spesifik dalam 
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kadar tertentu dan bakteri homolog dalam konsentrasi 

yang cukup, untuk dipergunakan sebagai pembuktian bahwa 

BBA dapat pula terbentuk dalam air kemih dan dapat 

dideteksi apabila terdapat kuman dan antibodi spesifik 

yang cukup. 

2.3. Mengintrodusir metoda EIFA VISUAL sebagai metoda alter 

natip dari ELISA apabila tidal memiliki ELISA READER 

dan penggunaan bakteri yang telah dilabel dengan rhoda­

min untuk uji IF direk untuk mendeteksi sel-sel pemben­

tuk antibodi spesifik. 

3. HIPOTESIS 

Hipotesis yang dikemukakan pada penelitian i ni a dalah: 

3.1. Pada pembentukan bakteri berlapis antibodi sec ara a rt i ­

fisial, menunjukkan adanya hubungan antara hasil 

deteksi bakteri berlapis antibodi dengan jumlah kuman 

dan kadar antibodi spesifik yang terdapat dal a m si stim 

tersebut. 

3.2. Terdapat korelasi yang positip antara hasil deteksi 

bakteri berlapis antibodi dalam air kemih dengan titer 

antibodi spesifik dalam air kemih, akan tetap i tidak 

dengan t iter antibodi spesifik dalam serum. 

3.3. Terdapa t korelasi positip antara adanya sel pembentuk 

antibodi spsifik dalam ginjal dengan hasil deteksi bek­

teri berlapis antibodi dalam air kemih. 
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BAB III. PROSEDUR PENELITIAN 

BAHAN DAN CARA 

A. BAHAN: 

Tikus: tikus putih (Albino rats) Strain Witstar yang 

berasal dari Laboratorium Biokimia Fakultas 

Kedokteran UNAIR. 

Bakteri: Escherichia coli 06:K13:H1 berasal dari 

Centre for Reference and Reseach on Es­

cherichia (WHO), Statens Serum Institut, DK-

2300 Copenhagen S Denmark, atas bantuan Dr 

Ida 0rskov dan Dr Frits 0rskov. 

I. PENELITIAN PENDAHULUAN: 

Pada penelitian pendahuluan ini dilakukan dua macam 

percobaan: 

1. untuk mendetek adanya sel plasma spesifik terhadap 

Escherichia coli 06:K13:H1 untuk membuktikan secara 

langsung (in situ) adanya respons imun humoral lokal 

pada tempat peradangan, 

2. pengetrapan metoda Enzyme-Immunofluorescence Assay 

(EIFA) dan Bact-EIFA (Bact-EIFA). 
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1. DETEKSI SEL PEMBENTUK ANTIBODI DENGAN IMUNOFLUORESENSI 

1.1.Persiapan: 

1.1.1. Suspensi Kuman: 

1.1.1.1. Escherichia coli 06:K13:H1 dibiakkan dengan cara 

streaking pada lempeng CLEO dan dieramkan pada 

suhu 37°C semalam (18 jam) koloni yang khas dita­

nam pada trypticase soy broth (TSB) dan dieramkan 

pada suhu 37°C semalam. 

1.1.1.2. Cuci dengan 0,1 M PBS (phosphate buffered saline) 

de ngan pH 7,4 dengan cara pemusingan pada 1.500 X 

g sebanyak dua kali, masing-masing selama 10 me­

nit, kemudian dibuat suspensi kembali dalam 1 ml 

PBS dan disimpan pada suhu - 20°C sampai waktunya 

a ka n dipergunakan. 

Catata~ 

0 ,1 M PBS pH 7 ,4: 

1. Buat l arutan stok 0,2 M dari : 

a. NaH2P04 27,8 g dalam 1000 ml aqua dest 

b. NazHP04 .7Hz0 53,65 g atau 

Na2HP04 .12H20 71 , 70 g dalam 1000 ml aqua dest 
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PROTOKOL PENELITIAN 

PENELITIAN 

~ 

J 
PENDAHULUAN 

untuk menguji metoda 
yg akan dipergunakan 

I 

DETEKSI SEL 
VISUAL 

I 

l 
UTAMA 

I 

1 
PIELONEFRITIS 

ASEND. EKSP. PEMB. AB. 
(IF DIREK ) _____ \ l 
UJI SPESIFISITAS 
METODA DETEKSI 
SEL PEMB. Ab. 
(METODA BLOKING) 

J 

1. SERUM: TITER Ab. 
(BACT-EIFA VISUAL) 

2. AIR KEMIH: 
I 

l 
SENTRIFUGASI BHK 

Jl J, 
ENDAPAN SUPERNATAN 

l l BBA : 
IF TITER Ab. 
EIFA VISUAL BACT-EIFA VISUAL 

1------~~ 3. GINJAL: 
SEL PEMBENTUK 
Ab. SPESIFIK 
(IMUNOFLUORESENSI) 

Gambar 7. Protokol penelitian. 
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2. Campur 95 m1 1arutan a 

405 m 1 1 arutan b 

8,5 g NaC1 

aqua dest ad 1000 ml 

1.1 .2. Konjugasi dengan Rhodamin:(lihat gambar 8) 

1.1 .2.1. Buat suspensi Escherichia coli 06:K13:H1 dalam PBS 

yang mengandung kuman 10 1 ° CFU per ml. 

1.1 .2.2. 5 ml suspensi kuman pada (a) diencerkan dengan 

carbonate buffered saline dengan pH 9,5 sampai 

menjadi 25 ml, sambil didinginkan dengan es. 

1.1 .2.3. Buat larutan Rhodamin B Isothiocyanate (Sigma 

Chemical Co. USA) yang mengandung 3 mg Rhodamin 

tiap ml aceton. Rhodamin yang tidak 

sahkan dengan cara pemusingan pada 

se1ama 20 menit. 

larut dipi-

7.500 X g 

1.1 .2.3. Larutan Rhodamin sebanyak 2,5 m1 diteteskan pelan­

pelan pada suspensi kuman sambil diaduk dengan 

menggunakan magnetic stirrer, selama proses ini 

suspensi kuman terus didinginkan da1am es. Prose­

dur ini dikerjakan dalam waktu 15 menit, sedangkan 

pH dari suspensi kuman diusahakan tetap diperta­

hankan pada pH 9,5 dengan menggunakan larutan NaOH 
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Gambar 8. 

KONJUGASI BAKTERI DENGAN RHODAMIN 

5 ml suspens i E. co 1 i 
10 1° CFU I ml 

1 + 20 

06:K132:H1 

ml PBS pH 9,5 

25 ml suspensi E. coli 2,5 X 109 CFU I ml 

Larutan rhodamin 
3 mg I ml aceton 

dinginkan 4~ 

Cucu 2 ka 1 i 
(sentrifugasi) 

1 
Resuspensi dalam 5 ml PBS 

l 
Simpan dalam botol a 0,5 ml , - 20°C 

1 
Sebelum dipergunakan cuci 3 X PBS 

Resuspensi dalam PBS + 0,5% BSA 

Bagan cara melakukan conjugasi bakteri dengan 
rhodamin . 
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1.1 .2.4. Rhodamin bebas dipisahkan dari campuran ini dengan 

cara pencucian dengan PBS sebanyak dua kali. 

Suspensi kuman yang telah dilabel dengan Rhodamin 

(ERhod) dimasukkan dalam kemasan a 0,5 ml dan di­

simpan pada suhu -20° C sampai waktunya di­

pergunakan. Sebelum dipergunakan suspensi ERhod 

Catatan: 

.dicuci dengan PBS tiga kali kemudian dibuat sus­

pensi dalam PBS yang mengandung 0,5 % Bovine Serum 

Albumin (BSA, Difco, Fraction V) dan diaduk dengan 

menggunakan Vortex mixture selama 5 menit. 

Eschrichia coli yang telah dilabel dengan rhodamin 

ini (ERhod) juga dipergunakan untuk pewarnaan imu­

nofluoresensi pada penelitian utama. 

Carbonate buffered saline pH 9,5 terdiri dari campuran: 

1. 58 ml larutan 10,6 g Na2C03 dalam 100 ml aqua dest 

2. ·100 ml larutan 4,2 g NaHC03 dalam 50 ml aqua dest 

3. 158 ml larutan 8,5 g NaCl dalam 500 ml aqua dest 

4. Campuran dicek pH-nya , kalau perlu ditambah ditam­

bah NaOH atau HCL 
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1.1.3. Jaringan Radang 

Untuk mendapatkan jaringan radang guna melaksanakan 

percobaan pendahulan ini dipergunakan tikus putih jan­

tan dan mendapat perlakuan sebagai berikut: 

1 .1.3.1. Satu ekor tikus putih jantan berat 190 g dibius 

dengan menggunakan eter. 

1 .1.3.2. Tikus putih dalam keadaan terbius disuntik secara 

subkutan dengan 3 ml suspensi Escherichia coli 

06:K13:H1 yang mengandung kuman 1010 CFU per ml 

dan telah dimatikan dengan cara pembekuan dan 

pencairan (freezing and thawing) . 

1 .1.3.3. Pada hari ke-11 dilakukan penyuntikan ulang secara 

intraperitoneal dengan suspensi kuman yang sama 

sebanya k 3 ml. 

1.1 .3. 4 . Pada hari ke-26 dilakukan penyuntikan yang ke-tiga 

dengan suspensi kuman yang sama tetapi ditambah 

beberapa tetes tinta china steril dan disuntikkan 

intramuskuler (penambah an tinta china untuk memu­

dahkan menentukan lokalisasi tempat penyunt ikan) . 

Penyuntikan dilakukan pada otot pangkal paha bagi­

an lateral kiri. 

70 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



1.1 .3.5. Autopsi dilakukan pada hari ke-30, dan jaringan 

yang diduga mengalami .inflamasi difiksasi dengan 

formalin buffer (phosphate buffered f ormalin). 

Untuk kontrol diambil jaringan otot pangkal paha 

dari tikus normal. 

1.1 .4. Pembuatan Blok Parafin 

Lihat lampiran. 

1.1 .5. Pemotongan blok parafin: 

Lihat l ampiran. 

1 .2. Pewarnaan Hematoksilin-Eosin 

Lihat lampiran.l. 

1 .3. Pewarnaan imunifluoresensi:(lihat gambar 9) 

1 .3.1. Pemrosesan gelas objek (Rowse-Eagle 1981) 

1 .3.1 .1. Gelas objek dibersihkan dengan alkohol dan aceton, 

kemudian dikeringkan diudara. 

1 . 3. 1 . 2. Gelas objek dilapisi dengan larutan gelatin dan 

chromium potasium sulfate dengan cara mencelupkan 

beberapa kali kemudian dikeringkan dengan meletak­

kannya secara tegak. 
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Catatan 

Cairah perekat untuk sediaan yang akan dilakukan pewar­

naan IF dibuat dengan melarutkan 5 gram gelatin dalam 

800 ml aqua dest panas, dan kemudian ditambah 0,5 gram 

Chromic potasium sulfate. Campuran ini kemudian disa­

ring. 

1 . 3 . 2 . 

1 . 3 . 2 • 1 . 

Pencernakan dengan tripsin (Huang 1975, 1976, 

Swoveland 1979, Rowse-Eagle 1981 ,Chandler 1983) 

Untuk keperluan ini disediakan 10 sediaan 

masing-masing terdiri dari dua sayatan. 

1 .3.2.2. Deparafinisasi: celup dalam xilol 3 X 2 menit 

1 .3.2.3. Rehidrasi: Alkohol 95% : 2 X 1 menit 

Alkohol 85 % : 2 x 1 menit 

Cuci dengan PBS 10 menit 

1 . 3 . 2 .4. Pencernakan dalam larutan trypsin: 

Larutan trypsin dikeluarkan dari lemari es dan 

dipanaskan dalam penangkas air 60° C sampa1 menca­

pai suhu kamar (25° C) dan pH diatur menjadi 7,6 

dengan menambahkan larutan natrium bicarbonat. 

- Celupkan sediaan dalam larutan trypsin 0,25% 

dalam Hanks Balanced Salt Solution selama 60 menit 

dalam suhu kamar. 

- Cuci dengan PBS selama 5 menit. 
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L 

Cara membuat larutan trypsin: 

a. Buat larutan Hanks BSS: 

Larutkan 9,8 g bubuk Hanks (Nissui Pharmaceutical Co. 

Ltd Tokyo) dalam 1000 ml aqua bidest, ditambah Sodium 

bicarbonate 0,2- 0,35 g untuk mencapai pH 7,3 -7,4 

pada 37°0 

b. Larutkan 1 mg trypsin dalam 100 ml larutan Hanks BSS 

c. Simpan dalam suhu 

gunakan 

20°0 sampai waktunya diper-

1 .3.3. Inkubasi dengan ERhod.: 

1.3.3.1. Dari 15 sediaan,masing-masing terdiri dari dua 

sayatan, lima sediaan langsung dicat dengan ERhod, 

10 sediaan sisanya untuk studi kompetsi. dan 

kemudian baru dengan ERhod. Untuk kontrol dibuat 5 

sediaan dari jaringan normal. 

1 .3.3.2. Sediaan dicuci dengan buffer citrat sebentar, 

kemudian dicuci dengan PBS 3 X 10 menit. 

1 . 3. 3. 3. 

1. 3. 3. 4. 

Tetesi 0,3 ml suspensi ERhod (mengandung 10 1 ° CFU 

per ml) selama 5 menit. 

Cuci dengan PBS dalam Coplin jar sambil diaduk 

dengan magnetic stirrer selama 10 menit. 
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PEWARNAAN DENGAN BAKTERI BERLABEL RHODAMIN 

Tempelkan sayatan pada 
gelas objek 

1 
Deparafinisasi & rehidrasi 

l 
Pencernakan parsial dengan 
larutan trypsin, 60 menit 

1 suhu kamar 

Celup dalam buffer citrat 

l 
Tetesi 0 ,3 ml suspensi ERhod 

l 
Cuci 3 X dengan PBS a 10 menit 

(magnetic stirrer ) 

Mounting dengan buffered glycerine 

Pengamatan dengan mikroskop fluoresensi 

Gambar 9. Bagan cara pewarnaan dengan ERhod. 
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Catatan: 

Cara membuat buffer citrat: 

22,20 g Natrium citrate (NaaCeHs07 .2H20) 

22.52 g Citric acid (HaCeHs07) 

Aqua dest q.s 1000 ml 

Campuran dilakukan sterilisasi dengan filtrasi. 

1.3.4. Uji spesifisitas (metoda bloking) :(lihat gambar 10) 

1.3.4.1. Dari 

dengan 

d i 1 abe 1 

10 sediaan, 5 diinkubasi terlebih dahulu 

suspesi Eschwerichia coli 06:K13H (tanpa 

dengan rhodamin) dan 5 sediaan dengan Es-

cherichia coli heterolog. 

1 .3.4.2. Sediaan dicuci dengan buffer citrat sebentar, ke­

mudian dicuci dengan PBS 3 X 10 menit. 

1.3.4.3. Sediaan ditetesi 0.3 ml suspensi Escherichia coli 

06:K13:H1 dan di eramkan 5 menit pada suhu kamar 

1.3.4.4. Cuci dengan PBS 10 menit sambil diaduk dengan mag 

1.3.4.5. 

netic stirrer. 

Sediaan ditetesi dengan 0,3 ml ERhod, dan dieram­

kan selama 5 menit dalam suhu kamar. 
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UJI SPESIFISITAS (METODA BLOKING) 

Sediaan setelah dicelup dalam buffer citrat 

l 
Tetesi 0,3 ml suspensi E. coli 

homolog/heterolog tanpa label rhodamin 

Jl suhu kamar 5 

Tetesi 0,3 ml suspensi ERhod l suhu kamar 5 

Cuci 3 X a 10 menit dengan PBS 
(magnetic stirrer) 

1 

men it 

men it 

Mounting dengan buffered glycerin 

l 
Pengamatan dengan mikroskop fluoresensi 

Gambar 10. Bagan cara uji spesifisitas dengan metoda bloking 
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1. 3. 4. 6. Cuci dengan PBS 10 menit sambil diaduk dengan mag 

netic stirrer. 

1.3.5. Pewarnaan dengan Anti-imunoglobulin:(lihat gambar 

11 bagan 3) 

1.3.5.1. Sediaan yang telah diproses pada 2.2.3. dan 2.2.4. 

ditetesi 0,3 ml antiserum terh~dap tikus berlabel 

FITC yang telah diencerkan 1:20 (berdasarkan hasil 

percobaan pendahuluan untuk menentukan pengenceran 

optimum) dengan borate buffered saline dengan pH 

8,2 dan dieramkan selama 5 menit dalam suhu kamar. 

1 .3.5.2. Cuci dengan PBS 3 X 10 menit , kemudian dilakukan 

pengamatan dengan mikroskop fluoresens i setelah 

ditetesi tetes buffered glycerin dan ditutup 

dengan gelas penutup. 

1 . 3. 6. Pemeriksaan dengan mikros kop fluoresnsi: 

Sed iaan diperi ks a dengan menggunakan mikroskop 

fluoresensi buatan American Optical tipe 

Tiap sediaan dilakukan pengamatan pada 10 lapang 

pandang dengan menggunakan objectip 40 X (6 ,36 X 

10 5 um), hasil penghitungan dinyatakan dalam: 

Jumlah sel yang mengandung gumpalan bakteri 

atau sel yang mengadung imuoglobulin tiap 

10 lapang pandang dalam satu sayatan + 

deviasi standar. 
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PEWARNAAN DENGAN ANTI-GLOBULIN 

Sediaan yang telah diinkubasi dengan ERhod 

l 
Tetesi 0,3 ml larutan 1: 20 FITC conjugated 

anti-globulin 1 suhu 
kamar 5 menit 

Cuci 3 X a 10 menit dengan PBS 
(magnetic stirrer) 

l 
Mounting dengan buffered glycerine 

l 
Pengamatan dengan mikroskop fluoresensi 

Gambar 11. Bagan cara pewarnaan dengan lasbeled antiglobulin 
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1 . 3. 7. Pewarnaan ulang dengan Gram: 

2. 

Pewarnaan ulang 1n1 dilakukan dengan pewarnaan 

Gram dengan tujuan untuk membuktikan bahwa pada 

permukaan dari sel memang terdapat gumpalan bak­

teri gram negatip. 

BACT-EIFA VISUAL ( Visual Bacteria-Enzyme Immuno 

fluoresent Assay): 

EIFA adalah suatu modifikasi dari ELISA (Elder 1982, 

Forghani 1980, Stamm 1 981 , Yo l ken 1982); perbedaan 

utama antara keduanya terletak pada substrat yang 

dipergunakan untuk mendeteksi adanya aktifitas dari 

enzim. Pada ELISA substrat yang digunakan adalah sub­

strat khromogenik, sedangkan pada EIFA d i pergunakan 

substrat fluorogeni k . 

Untuk menguji kepekaan dan kekhasan (speceficity ) dari 

uji Bact-EIFA dilakukan uji perbandingan antara Bact­

EIFA dengan Bact-ELISA menurut El der ( 1982 ) . 

2.1. Persiapan: (Elder 198 2 , Engvall 19 72 , Stamm 1981 ) 

2 .1.1.Membuat antiserum spesifik te r hadap Escherichia 

coli06:K13:H1 

2 .1 .1.1 . Suspens i Es cher ichi a coli 06 : K13 :H1 yang mengan-

dung kuman 1010 per ml di matikan dengan cara 

freezing and thawing beberapa kali sampai seluruh 
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2.1.1.2. 

2. 1 . 1 . 3. 

kuman mati 

pan dalam 

digunakan. 

(dicek dengan biakan). 

suhu -20° C sampai 

Suspensi disim­

waktunya akan 

Lima ekor tikus jantan berat ± 200 gram masing­

masing disuntuik secara intraperitoneal dengan 3 

ml suspensi kuman yang telah dimatikan (a) 

Suntikan yang sama diulang dua kali 

selang waktu 1 minggu. 

lagi dengan 

2.1 .1 .4. Pada akhir minggu keempat atau awal minggu kelima 

diambi l darahnya melalui ekor dan dilakukan uji 

aglutinasi, kalau positip dilakukan pungsi jatung 

sebanyak mungkin, kemudian serum dipisahkan secara 

steril . Serum dari kelima ekor tikus dicampur men­

jadi satu dan digunakan sebagai serum kontrol 

positip. Serum tersebut ditempatkan dalam vial a 

0,5 ml dan disimpan dalam suhu -20° C sampai wak­

tunya dipergunakan. Kalau hasil uji aglutinasi 

negatip dilakukan imunisasi sekali lagi. 

Catatan: 

Antiserum ini juga dipergunakan pada percobaan 

utama. 
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2.1.2. Suspensi Bakteri: 

2.1.2.1. Biakkan Escherichia coli 06:Kl3:H1 pada lempeng 

CLEO, eramkan pada 37° C semalam 

2.1.2.2. Pindahkan pada TSB dan eramkan pada 37° C semalam 

2.1.2.3. Cuci dengan PBS (0,05 MpH 7,4) 3 kali 

2.1.2.4. Buat suspensi kuman dalam Carbonate buffer (0,05 M 

dan pH 9,6) sehingga mengandung kuman 3,6 X 

108 CFU per ml atau 5,5 X 101 CFU per 150 ul. 

CATATAN: 

Buffer Karbonat (Coating buffer) pH 9,6 

NazC03 1,59 g 

NaHC03 

NaN3 

Aqua dest ad 

2,93 g 

0,2 g 

1000 ml 

Dapat disimpan dalam suhu kamar selama 2 minggu 

2.1.2.4. Menyiapkan Lempeng untuk EIFA:(lihat gambar 12 ) 

+ 

2.1 .2.4.1 .Tiap sumur microtitration plate dari jenis sumur 

datar ( Flat bottomed microtitration plate ) dari 
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MELAPISI MICROPLATE DENGAN BAKTERI 

Flat bottomed microplate 

1 
Teteskan suspensi bakteri 

5,5 X 107 I 150 ul pada tiap sumur 

l 40Csemalam 

Keringkan dengan pengering 
rambut (hairdryer) 

1 
Cuci 3 X dengan PBST 

1 
Periksa dengan mikroskop fase kontrast 
untuk melihat kesempurnaan pelapisan 

Gambar 12. Bagan cara melapisi mikroplat dengan bakteri. 
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polisterin diisi 150 ul supensi kuman yang mengan­

dung 5.5 X 107 per ml dan dieramkan pada 4+o C 

semalam. 

2.1.2.4.2.Keringkan dengan pengering rambaut (hair dryer) 

dan cuci 3 X dengan PBST (0,05 M PBS ditambah 0.05 

Tween 20). 

Catatan: 

Suspens i sebesar 5, 5 X 107 CFU perr 150 u 1 

didasarkan pada percobaan pendahuluan untuk 

melapisi microtiter plate dengan menggunakan 

suspens i dengan kandungan kuman 1 os , 1 os , 1 01 , 1 08 

bagan 19 

dan 109 CFU tiap 150 ul-nya dan setelah 

dikeringkan diperiksa dengan mengguna kan mikroskop 

fase kontras t mengenai kepadatan dar i lapisan bak­

teri pada permukaan plate tesrsebut (plate 

dipasang terbalik pada mikr oskop ) . Dari hasil pen­

gamatan ini didapatkan bahwa lapisan rata terjad i 

pada pelapisan ya ng me nggunakan suspensi kuman 10 7 

dan 108 per 150 ul-nya (rata-rata yang didapatkan 

adalah 5,5 X 10 7 CFU per 150 ul-nya). 

PBST: 

NaCl 

KH2 P04 

Na2 HP04 . 1 2H2 0 
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8,0 g 

0,2 g 
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KCl 

Tween 20 

NaN3 

Aqua dest 

0,2 g 

0,5 ml 

0,2 g 

1000 ml 

2.2. Tekhnik Bact-EIFA YISUAL:(lihat gambar 13) 

2 . 2 . 1 . Teteskan 200 ul serum imun tikus yang telah dien 

cerkan dengan PBST kedalam sumur-sumur yang telah 

dilapisi (coated) dengan E. coli 06:K13:H1 

2.2.2. Eramkan pada suhu kamar selama 2 jam, kemudian 

cuci dengan PBST 3 kali. 

2.2.3. 

2.2.4. 

2 . 2 . 5 . 

Teteskan alkali phosphatase conjugated anti rat 

antiserum yang telah diencerkan 1:1600 

Eramkan pada suhu kamar selama 3 jam, kemudian 

cuci dengan PBST 3 kali 

Teteskan 200 ul larutan substrat yang mengandung 

0,025 mg 4-methyl umbelliferyl phophate (MUP) tiap 

ml 10% bufer diethanolamine dengan pH 9,6 yang 

mengandung 0,001 M MgCl (Sigma Chemical Co. Md. 

USA) 
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TEKHNIK BACT-ELISA I BACT-EIFA VISUAL 

Coated microtiter placte 

l 
Teteskan 200 ul serum imun pada tiap sumur (1:512) 

1 suhu kamar 2 jam 

Cuci dengan PBST 3 X 

1 
Teteskan 200 ul konjugate l suhu kamar 

Cuc i dengan PBST 3 X 

2 jam 

ELISA 

Teteskan 200 ul subst rat 
( PNPP ) 

EI FA 

Teteskan 200 ul subs t rat 
( MUP ) 

1 suhu kamar 15 menit l 
Stoppi ng solut ion Stopping solut ion 

1 l 
Spect rophotomete r Kotak cahaya (UV ) 

Gambar 13. Bagan tekhnik Bact-ELISA dan Bact-EIFA. 
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2.2.6. 

2. 2. 7. 

2.2.8. 

2.2.9. 

Eramkan pada suhu kamar selama 15 menit, kemudian 

tambahkan 50 ul stopping solution berupa larutan 

1M K2P04 dengan pH 10,4 

Baca dengan menggunakan kotak cahaya dengan sinar 

u-v gelombang panjang yang telah d i ber i fi 1 ter 

hi tam. 

Has i 1 pembacaan dinyatakan sebaga i: 

4+ fluoresensi berwarna biru cerah 

blue fluorescence) 

3+ kecerahan fluoresensi berkurang 

2+ kecerahan fluoresensi rendah 

(bright 

1+ warna hitam dengan fluoresensi minimum 

Non-reactive: seluruh microplate berwarna 

hi tam 

Hasil pembacaan dinyatakan dalam titer, yaitu pen­

geceran tertinggi yang masih memberikan derajat 

fluoresensi 2+ 

Sebagai kontrol digunakan: 

( i ) bufer diethanolamine + bakteri 

( i i ) PBST tanpa serum 

( i ; i ) Tanpa conjugate 

( i v) serum tikus baku ( 1 - 4) 
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Catatan: 

Pengenceran optimum dari conjugate ber­

dasarkan hasil "checkerboard titration". 

Kotak cahaya 

Kotak cahaya dibuat dari multipleks dengan 

ukuran: 30 em X 30 em X 25 em. 

r---.,.....--...; -· gelas pleksi 

- lempengan formika·:hi tam 

lampu ultra violet 

Gb.[3a_.Tampak samping kotak cahaya. 

2 .3. Ie~~_Lt_aact-ELISA:(lihat gambar 13) 

Uji 1n1 dilakukan bersama-sama dengan uji Bact-EIFA 

VISUAL agar hasil'nya dapat dibandingkan. 

2. 3. 1 . Teteskan 200 ul serum imun tikus yang telah die n ­

cerkan 512 kali pada sumur-sumur dari microp late 

yang telah disiapkan terlebih dahulu 
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2.3.2. 

2.3.3. 

2.3.4. 

2. 3. 5. 

2. 3. 6. 

2.3. 7. 

Eramkan pada suhu kamar selama 2 jam, kemudian 

cuci dengan PBST 3 kali 

Teteskan 200 ul alkali phosphatase conjugated anti 

rat antiserum yang telah diencerkan 1:1600 

Eramkan selama 3 jam pada suhu kamar selama 3 jam, 

kemudian dicuci dengan _PBST 3 kali 

Teteskan 200 ul substrat yang mengandung 1 mg PNPP 

tiap ml 10% bufer diethanolamin yang mengandung 

0, 001 M NgClz 

Eramkan pada suhu kamar selama 15 menit, kemudian 

tambahkan 50 ml stopping solution berupa larutan 

3N NaOH 

Pembacaan dilakukan dengan menggunakan 

spectrophotometer untuk menentukan nilai 

absorbensnya. 

2.4. Checkerboard titration:(lihat gambar 14) 

Untuk menentukan pengenceran optimum dari serum dan 

serum cojungate yang akan dipergunakan untuk uji-uji 

selanjutnya dilakukan titrasi sebagai berikut: 

2. 4. 1. Sediakan microplate yang telah dilapisi dengan E. 

coli 06:K13:H1 
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i\ 

13 

c 

D 

E 

F. 

G 

H 

I 

CHECKERBOARD TITRATION 

2 6 s 9 
.., 
J 5 10 4 7 

I 
I 
I 

I 

I I 

I 
i 

I 

Microplate yan g telah dilapisi bakteri 
Sumur 1 - 8 diisi 200 ul serum imun dengan 

pengenceran 2 X dari 1/128 - 1/16384 

11 12 

I 

suhu kamar 3 jam l Suku kamar 3 jam, cuci 3X PBST 

Teteskan konjunggat pada sumur-sumur dari baris: 
A (1 - 8) penge nce ran 1/100 (pengenceran 2 X) 

H (1 - 8) 1/25600 l suhu kamar 2 jam, cuci 3 X PBST 

Teteskan 150 ul substrat pada masing-masing sumur 
( A - H: 1 - 8) 

suhu kama r 15 menit l cuci 3 X PBST 

Teteskan stopping solution 
Baca dengan spektrofotometer 

Gambar 14. Bagan ca ra melakukan checkerboard titration. 
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2.4.2. 

2.4.3. 

2.4.4. 

2.4.5. 

2.4.6. 

Sumur-sumur dari kolom ' 1 - 8 diisi dengan 200 ul 

serum imun dengan pengenceran sebagai berikut: 

1:128, 1:256, 1:512, 1:1024, 1:2048, 1:4096, 

1:8192 dan 1:16384. 

Untuk kontrol sumur-sumur dari kolom 9 diisi den­

gan serum imun dengan pengenceran 1:128. 

Eramkan pada suhu kamar selama 2 jam, kemudian 

cuci 3 kali dengan PBST 

Sumur-sumur dari baris A- H diisi dengan larutan 

alkali phosphatase conjugated anti rat antiserum 

masing-masing sebanya 200 ul kecuali dari kolom 9 

dengan pengenceran 1 : 1 00, 1 : 200, 1 :400, 1 :800, 

1 : 1600, 1 : 3200, 1 :6400, 1 : 12800 dan 1 :26500 

Eramkan pada suhu kamar selama 3 jam, kemudian 

dicuci dengan PBST 3 kali 

bagan 26 

Teteskan 200 ul substrat MUP pada masing-masing 

sumur dan eramkan pada suhu kamar selama 15 menit, 

kemudian teteskan 50 ml stopping solution dan 

lakukan pembacaan dengan kotak cahaya. 
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2.5. Uji reprodusibilitas dari · Bact-EIFA VISUAL: 

Untuk menlakukan uji reprodusibilitas dari metoda ini 

dilakukan uji Bact-EIFA VISUAL sebanyak 48 pengulangan 

(replicate): 

2. 5. 1. 

2 . 5 . 2 . 

2.5.3. 

2 .5.4. 

2 .5.5. 

2 . 5 . 6 . 

Siapkan 4 mikroplate yang telah dilapisi dengan 

E. coli 06:K13 : H1 

Sumur-sumur baris A sampai G d ii si denga 200 ul 

serum i mundengan pengence ran 1 : 256, 1 :51 2, 1 : 1 024, 

1 :2048, 1 : 4096, 1 :8129 dan 1 : 16384, sedang kan 

bar i s H di i si dengan PBST 200 ul masing-mas in g 

sumur 

Eramkan selama 2 jam pada su hu kamar, 

dicuci dengan PBST 3 kali 

kemudian 

Teteskan 200 ul alkali phosphatase conj ugated anti 

rat antiserum yang telah diencerkan 1:1600 pada 

masing-masing sumur 

Eramkan selama 3 jam pada suhu kamar, 

dicuci dengan PBST 3 kali 

kemudian 

Teteskan 200 ul subst rat MUP pada masing-masing 

sumur 
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2 . 5 . 7 . Eramkan selama 15 menit, kemudian tambahkan 50 ml 

stopping solution, kemudian dibaca dengan kotak 

cahaya 

2.6. Serum baku: 

Untuk memudahkan pembacaan hasil EIFA VISUAL selalu 

dikut sertakan serum baku pada setiap uji EIFA VISUAL 

sebaga i kontrol. Untuk kebutuhan ini dibuat 4 macam 

pengenceran serum i mun t i kus, ya i tu: 1 : 1024 , 1 :2048, 

1:4096 dan 1:8192, masing-masing sebagai serum baku 4+, 

3+, 2+ dan 1+. Serum-serum tersebut disimpan dalam 

kemasan 0,5 ml dan disimpan pada suhu -20° C. 

Untuk meyakinkan serum baku tersebut dilakukan uji 

Bact-EIFA VISUAL sebanyak 24 pengulangan: 

2. 6. 1 . 

2. 6. 2. 

Siapkan satu microplate yang telah dilapisi dengan 

E. col i 06: K 1 3: H 1 

Teteskan 200 ul pada masing-masing sumur dari 

kolom A dan B serum dengan pengenceran 1:1024 

(serum baku 1.), dari kolon C dan D serum dengan 

pwengenceran 1:2048 (serum baku 2. ), dari kolom E 

dan F serum pengenceran 1:4096 (serum baku 3.) dan 

dari kolom G dan H serum pengenceran 1:8192 (serum 

baku 4.) 
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2.6.3. 

2.6.4. 

2.6.5. 

2 . 6 . 6 . 

2. 6. 7. 

Eramkan pada suhu kamar selama 2 jam, kemudian 

cuci dengan PBST 3 kali 

Teteskan 200 ul alkali phosphatase conjugqted anti 

rat antiserum pada yang telah diencerkan 1:1600 

pada masing-masing sumur 

Eramkan pada suhu kamar selama 3 jam, kemudian 

cuci dengan PBST 3 kali 

Teteskan 200 ul substrat pada masing-masing sumur, 

eramkan pada suhu kamar selama 15 menit, kemudian 

tambahkan 50 ul stopping solution 

Baca dengan kotak cahaya. 

2.7·. Perbandingan antara Bact-ELISA dengan Bact-EIFA VISUAL: 

2 . 7. 1. 

2 . 7 . 2 . 

Siapkan dua microplate ya ng telah dilapisi dengan 

E. co 1 i 06 : K 1 3 : H 1 

Isi masing-masing sumur dari kolom 1 dan 2 bar is 

A sampai H dari kedua microplate dengan serum imun 

yang telah diencerkan 1:128 , 1:256, 1:512, 1:1024, 

1 : 2048, 1 :4096, 1 :8192 dan 1 : 16384 mas i ng-mas 1 ng 

sebanyak 200 ul, sedangkan dari kolom 3 baris A 

sampai D masing-masing diisi dengan serum baku 1 -
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2. 7. 3 . 

2. 7. 4. 

2. 7. 5. 

2.7.6. 

2. 7. 7. 

2 . 7 . 8 . 

4, dan baris D dengan PBST. 

Setelah dieramkan 2 jam pada suhu kamar cuci de 

ngan PBST 3 kali 

Teteskan 200 ul alkali phosphatase conjugated anti 

rat antiserum yang telah diencerkan 1:1600 pada 

sumur-sumur dari baris A sampai H dari kolom 1, 2, 

dan 3 

Eramkan pada suhu kamar selama 3 jam, 

dicuci dengan PBST 3 kali 

kemudian 

Pada sumur-sumur microplate I ditambahkan 200 ul 

substrat PNPP sedangkan pada microplate II ditam­

bahkan 200 ml substrat MUP 

Eramkan selama 15 menit pada suhu kamar, tambahkan 

pada masing-masing 50 ml stopping solution 

Baca plate I dengan spectrophotometer, sedangkan 

plate II dengan kotak cahaya 

II. PENELITIAN UTAMA. 

Penelitian utama ini meliputi : 

1. Pembuatan bakteri berlapis antibodi secara ar­

tifisial 
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1 • 

2. Menjangkitkan pielonefrit i s asendens eksper i menta l 

pada tikus, kemudian dilakukan pemeriksaan-peme­

riksaan: 

(i) penetuan titer ahtibodi dalam serum dan a i r 

kemih 

(ii) pemeriksaan adanya bakteri berlapis antibodi . 

dalam air kemih dengan EIFA VISual 

(iii)Oeteksi sel plasma spesifik dalam sediaan 

dari ginja l . 

Percobaan pembuatan 

artifisial: 

bakteri berlapis antibodi 

Percobaan i ni dilakukan untu k mempelajari kemung kinan 

terbe ntuknya bakte ri berl ap i s ant i bod i (BBA) dalam a i r 

kem ih yang mer up a kan reaksi antara kuman-kuman yang 

terdapat dalam air kemih dengan antibodi spesifik yang 

juga terdapat dal a m air kemih tersebut dan berasal da ri 

ginjal yang mengalami infeksi. 

Pada percobaan ini dilakukan uji EL ISA, EIFA VISUAL dan 

uji imunifluoresensi (IF) secara paralel. 

Untuk keperluan ini dilakukan pembentukan BBA ar­

tifisial (in vitro ) dengan cara me re kasikan antibodi 

spesifik dengan bakteri homolog dan kemudian dilakukan 

pemet iksaan ELISA, EIFA VISUASL dan IF. 
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1.1. Persiapan: 

1.1.1. 

1.1.2. 

Antiserum terhadap Escherichia coli 06:K13:H1: 

Untuk keperluan ini dipergunakan serum imun tikus 

terhadap E. coli 06:K13:H1 yang telah disiapkan 

pada penelitian pendahuluan. 

Suspensi kuman: 

1.1.2.1. Biakkan E. coli 06:K13:H1 pada TSB dan ermakan 

pada 37° C selama 18 jam 

1.1 .2.2. Buat suspensi kuman dalam PBS dengan pH 7,4 yang 

mengandung Tween 20 0,05% (PBST) 

1 .2. Melapisi bakteri dengan antibodi spesifik: 

(membuat BBA artifisial) 

Pada percobaan ini dipergunakan suspensi kuman yang 

mengandung 105 CFU per ml 

1.2.1. 

1. 2. 2. 

1. 2. 3. 

Membuat suspensi kuman dalam PBST yang mengandung 

kuman 105 tiap ml 

Membuat pengenceran serum imun 1:500 (berdasarkan 

hasil percobaan pendahuluan untuk mendapatkan 

hasil fluoresensi yang uniform. 

Serum imun sebanyak 0,1 ml dit~teskan pada ml 
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suspensi kuman 

1. 2. 4. Eramkan pada 37° C selama 30 menit 

1.3. Mendeteksi bakteri berlapis antibodi artifisial:(lihat 

gambar 15) 

1.3.1. Uji imunofluoresensi: 

1 .3.1 .1. Buat sediaan dari suspensi BBA yang telah dicuci 

1.3.1.2. Teteskan pada sediaan satu tetes 

anti rat antiserum yang telah 

kalidengan borate buffered saline 

FITC conjugated 

di encerkan 20 

1 .3.1 .3. Eramkan dalam ruang gelap pada suhu kamar sedlama 

30 men it, kemudian dibilas dengan 0,02 M PBS 

1 . 3 . 1 . 4. Celup dalam PBS selama 15 menit, keri ng kan, 

kemudian diperiksa dengan mikroskop fluoresensi 

1 .3 . 1 . 5 . Spes i me n yang menunj ukkan adanya 6 kuman atau 

lebih dalam 100 lapang pandang di nyatakan positip 

1.3.2. Uji EIFA VISUAL: 

+ 

1.3.2.1. Suspensi BBA sebanyak 0,3 ml dicuci 3 kali dengan 

PBST, kemud ian disuspensikan kembali dengan 0,3 ml 
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PBST 

1.3.2.2. Buat pengenceran dua kali lipat dari suspens i BBA: 

1 : 2, 1:4, 1:8, 1:16 dan 1:32 

1.3.2.3. Tambahkan 0.3 ml alkali phosphatase conjugated 

anti rat antiserum yang telah diencerkan 1:2000 

pada masing~masing tabung 

1 .3.2.4. Eramkan pada suhu kamar selama 3 jam, kemudian 

dicuc i 3 kali dengan PBST 

1.3.2.5. Tanbahkan 0,3 ml substrat MUP pada masing-masing 

tabung 

1 .3.2.6. Eramkan pada suhu kamar selama 15 me n it, kemudian 

tambahkan 0,1 ml stopping solution pada masing­

masing tabung 

1.3.2.7. Lakukan sentrifugasi dengan kecepatan 100 X g 

selama 10 menit, kemudian pindahkan 200 ul super­

natan ke microtiter plate dan dibaca dengan kotak 

cahaya 

1 .3.2.8. Hasil pembacaan d i nyatakan dalam titer, yaitu pe 

ngenceran suspensi BBA tertinggi yang masih mem­

berikan fluoresensi 2+ 
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1. 3. 3. Uji ELISA: 

Tahapan 1 .3.3.1. sampai dengan 1 .3.3.4. 

gan pada EIFA VISUAL 

sama den-

1.3.3.5. Tambahkan 0,3 ml substrat PNPP pada masing-masing 

tabung 

1 .3.3.6. Eramkan pada suhu kamar selama 15 menit, kemudian 

tambahkan 0,1 ml stopping solution pada masing­

mas in g tabung 

1 .3.3.7. Lakukan sentr ifug asi dengan kecepatan 1000 X g 

selama 10 menit, supernatan dip ind ah kan pada 

micro-cuvet dan periksa dengan spectrophotometer 

1 . 3.3 .8. Hasil pembacaa n dinyatan dalam titer, yaitu pen 

ge nceran tert inggi yang masih memberikan nilai ab­

sorbens sama dengan hasil chec kerboard titration . 

1 .4. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pembentukan BBA: 

Untuk mempelajar i pengaruh dari konsentrasi bakteri dan 

kadar antibodi terhadap pembentukan BBA in vitro dila­

kukan percobaan-percobaan sebagai berikut: 

1 . 4. 1. Pengaruh konsentras_i kuman: 

Buat pengenceran 10 kal i secara seri dari suspensi 
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CARA MENDETEKSI BBA DENGAN ELISA & EIFA VISUAL 

Suspensi BBA 0,3 ml dicuci dengan PBST 3 X 
Resuspensi dalam 0,3 ml PBST 

1 
Buat pengenceran 2 X darisuspensi BBA 

(1/2, 1/4, 1/8, 1/16 dan 1/31) 

l 
Tambahkan pada masing-2 0,3 ml alk. phosphate 

conjugated anti rat serum (1/2000) 

Suhu kamar 3 jam cuci 3 X PBST 

Tambahkan 0,3 ml substrat pada masing-2 

1 
Eramkan 15 menit kemudian tambahkan 

0,3 ml stopping solution 

Spektrofotometer Kotak cahaya UV 

Gambar 15. Bagan cara mendeteksi BBA dengan ELISA dan EIFA VISUAL 
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1.4. 2. 

BBA mulai konsentrasi kuman 108 CFU per ml sampai 

102 dengan PBST, kemudian dilakukan uji IF (lihat 

1.3.1.), uji EIFA VISUAL (lihat 1.3.2.) dan uji 

ELISA (1 .3.3.) seperti diatas, dengan menggunakan 

kontrol kuman tanpa dilapisi antibodi. 

Pengaruh kadar antibodi: 

Serum imun tikus diencerkan 10 kali mu1ai 10- 1 

sampai 10-3 dengan PBST, kemudian di1akukan 

pe1apisan dari E. coli 06:K13:H1 dan di1akukan uji 

IF, EIFA VISUAL dan ELISA seperti diatas. 

2. Pielonefritis asendens eksperimenta1: 

2.1. Persiapan: 

2.1.1. Membuat suspensi kuman: 

2. 1 . 1 . 1 . Lakukan streaking E. co 1 i 06: K 13: H 1 pad a 1 empeng 

CLEO untuk mendapatkan ko1oni terp isah , eramkan 

pada 37°C sema1am 

2.1 .1.2. Oari ko 1oni yang kh as pada 1empeng CLEO di1akukan 

inoku1asi pad a dua buah agar miring nu trient dan 

satu agar teg a k ( stab) nutrient, eramkan pada 37 °C 

sema1am 

2.1.1.3. Lakukan inoku1asi dari agar miring pada 6 buah 
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tabung trypticase soy broth (TSB) dan eramkan pada 

37°C (biakan pada agar tegak disimpan untu keper­

luan berikutnya) 

2.1.1.4. Biakan pada TSB dicuci 2 kali dengan PBS dengan 

cara sentrifugasi (100G X g· selama 10 menit), 

kemudian dibuat suspensi kembali dalam PBS dengan 

kepekatan 10s CFU tiap ml. Suspensi kuman ini 

dilakukan untuk inokulasi pada tikus 

2.1 .2. Inokulasi melalui uretra pada tikus: 

Kelompok perlakuan terdiri dari 15 ekor tikus 

betina dari strain Witstar dengan berat lebih 

kurang 180 g, sedangkan kelompok kontrol terdiri 

dari 10 ekor dengan berat badan lebih kurang sama. 

Kedua kelompok tersebut dipelihara dengan kandang 

terpisah dan mendapat makanan berupa pellet dengan 

minum secukupnya. 

2.1 .2.1. Tikus yang sehari sebelum mendapat perlakuan sejak 

jam 14.00 tidak diberi minum dilakukan pembiusan 

dengan ether 

2.1 .2.2. Suspensi kuman sebanya 0,5 ml yang mengandung 

kuman 10s CFU tiap ml-nya disuntikkan kedalam kan­

dung kemih tikus melalui uretranya dengan menguna . 
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PIELONEFRITIS ASENDENS EKSPERIMENTAL 

Inokulasi suspensi E. coli intrauretral 
pada 15 ekor tikus betina 

1 
Pada hari ke 14 dilakukan pengambilan 

Serum 
Titer Ab. 

Catatan: 

Titer Ab. 

L 
Air kemih 

Biak hitung kuman 
Titer Ab 

Ba kter i be r lap i s Ab. 

BACT-EIFA VI SUAL 

Bia k hi tung kuman : BIAK HIT UNG TETES 

Ginjal 
Oeteksi sel pemb. Ab. 

Oete ksi ba kter i berlap i s antibod i : IF, ELISA, EI FA VISUAL 

Deteksi se l pembentu k an tibodi : IF DIREK 

Gambar 16. Protokol pemer iksaan pi el onefritis asendens 
ekspe r i menta 1 . 
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kan kateter berukuran 0,5 mm (OD) yang dibuat dari 

bungkus kabel kecil (steril) dan disambungkan pada 

ujung jarum suntukan tuberkulin disposibel. 

Penyuntikan dilakukan dalam waktu 30- 60 detik, 

kemudian dikembalikan kekandangnya semula dan men 

dapat makan binum seperti biasanya. Tikus dari 

kelompok kontrol mendapat inokulasi dengan PBS 

steril dengan jumlah dan cara yang sama. 

2.2. Menentukan titer antibodi spesifik dalam serum dan air 

kemih tikus dengan metoda Bact-EIFA VISUAL: 

Untuk menentukan titer antibodi dalam serum dan dalam 

air kemih tikus dilakukan uji Bact-EIFA VISUAL. 

2 . 2 . 1 • 

2.2.2. 

Persiapan: 

Melapisi microplate dengan E. coli 06:K13:H1 

dilakukan seperti pada percobaan pendahuluan 

(lihat percabaan pendahuluan 2.1 .2.4. ). 

Metoda Bact-EIFA VISUAL untuk menentukan titer an­

tibodi dalam serum: 

2.2.2.1. Teteskan 200 ul air kemih tanpa diencerkan kedalam 

sumur-sumur yang telah dilapisi (coated) dengan E. 

coli 06:K13:H1 

2.2.2.2. Eramkan pada suhu kamar selama 2 jam, kemudian 
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cuci dengan PBST 3 kali. 

2.2.2.3. Teteskan alkali phosphatase conjugated anti rat 

antiserum yang telah diencerkan 1:1600 

2.2.2.4. Eramkan pada suhu kamar selama 3 jam, kemudian 

cuci dengan PBST 3 kali 

2.2.2.5. Teteskan 200 ul larutan substrat yang mengandung 

0,025 mg 4-methyl umbelliferyl phophate ( MUP ) tiap 

ml 10% bufer diethanolamine dengan pH 9,6 yang 

mengandung 0,001 M MgCl (Sigma Chemical Co. Md. 

USA) 

2.2.2.6. Eram kan pada suhu kamar selama 15 menit, kemudian 

tambahkan 50 ul stopping solution berupa l arutan 

1M KzP04 dengan pH 10,4 

2 . 2 . 2 .7 . Bac a dengan menggunakan kotak cahaya 

2 .2.2.8. Hasil pembacaan dinyatakan dalam titer, yaitu pen­

geceran terting g i yang masih memberi kan derajat 

fluoresensi 2+ 

2 . 2.2.9. Sebagai kontrol digunakan: 

(i) bufer d i ethanolamine + ba k teri 

(ii) PBST tanpa tanpa air kem ih 

(iii) Tanpa conjugate 
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(iv) serum tikus baku ( 1 - 4) 

2.2.3. Metoda Bact-EIFA VISUAL untuk serum: 

2.2.3.1. Teteskan 200 ul serum t i kus yang telah diencerkan 

100 kali dengan PBST kedalam sumur-sumur yang 

telah dilapisi (coated) dengan E. col i 06:K13:H1 

2.2.3 . 2. Eramkan pada suhu kamar selama 2 jam , kemudian 

cuci dengan PBST 3 kali. 

2.2.3.3. Teteskan alkali phosphatase conjugated anti rat 

antiserum yang t~lah diencerkan 1:1600 

2 . 2 . 3. 4 . Eramkan pada suhu kamar selama 3 .jam , kemudian 

cuci dengan PBST 3 kali 

2.2.3.5. Teteskan 200 ul larutan substrat yang mengandung 

0,025 mg 4-methyl umbelliferyl phophate (MUP) tiap 

ml 10% bufer diethanolamine dengan pH 9,6 yang 

mengandung 0,001 M MgCl (Sigma Chemica l Co. Md. 

USA) 

2.2.3.6. Eramkan pada suhu kamar selama 15 menit, kemudian 

tambahkan 50 ul stopping solut i on berupa larutan 

1M KzP04 dengan pH 10,4 

2 .2.3 . 7. Baca dengan menggunakan kotak caha ya 
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2. 2. 3. 9. Sebagai kontrol digunakan: 

(. i ) bufer diethanolamine + bakteri 

( i i ) PBST tanpa serum 

( i i i ) Tanpa conjugate 

( i v ) serum tikus baku ( 1 - 4) 

2.3. Pemeriksaan bakteri berlapis antibodi dalam air kemih: 

2. 3. 1 . Uji imunofluoresensi: 

2.3.1 .1. Air kemih tikus ~isentrifugir dengan kece oa tan 

2 . 3 . 1 . 2. 

2. 3 . 1 . 3 . 

2. 3. . 4 . 

2 . 3 . 1 . 5. 

10000 X 5 selama 20 menit, suprenatan dibu an o dan 

dari sedimen dibuat sediaan 

Teteskan pada sediaan s5 t u tetes FIT C con j uga ~ed 

anti rat ant i s er um ya ng tel a h d ie ncer ka n 20 

ka l i de ng a n bo r ate buffered s a l1n e 

~ram k an dalam r uang ge l a p pada s uhu kama r s e dlama 

30 me n i t, k2m udi a n dib ilas de nga n 0 , 0 2 M PBS 

Ce lup dal a m FBS se l a ma 15 men i t, ke r ingk an, da n 

dil ak u a ~an mo untin g dengan buffe r ed glyseri n, 

ke mtJ dia n ci 1pe r-ik sa deng an mi k roskop f luoresensi 

Spesimen ya ng menunjukkan a d a n ya 2 kuman atau 

lebih t i ap 200 lapang pandang dengan objektip 40 
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kali (h igh dry objective) tanpa memperhitungkan 

intensitas fluoresensinya. BBA dinyatakan negatip 

apabila dilakukan pengamatan 4 menit (lebih kurang 

200 lapang pandang) tidak tampak adanya fluore­

sens i. 

2.3.2. Uji EIFA VISUAL: 

2.3.2.1. Air kemih sebanyak 0,5 ml disentrifusi dan dicuci 

3 kali dengan PBST, kemudian dibuat suspensi kern­

bali dengan 0,3 ml PBST 

2.3.2.2. Buat pengenceran dua kali lipat dari suspensi BBA: 

1 : 2 , 1 : 4, 1 : 8, 1 : 1 6 dan 1 : 3 2 

2.3.2.3. Tambahkan 0.3 ml alkali phosphatase conjugated 

anti rat antiserum yang telah diencerkan 1:2000 

pada masing-masing tabung 

2.3.2.4. Eramkan pada suhu kamar selama 3 jam, kemudian 

dicuci 3 kali dengan PBST 

2.3.2.5. Tanbahkan 0,3 ml substrat MUP pada masing-masing 

tabung 

2.3.2.6. Eramkan pada suhu kamar selama 15 menit, kemudian 

tambahkan 0,1 ml stopping solution pada masing­

masing tabung 
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2.3.2.7. Lakukan sentrifugasi dengan kecepatan 100 X g 

selama 10 menit, kemudian pindahkan 200 ul super­

natan ke microtiter plate dan dibaca dengan kotak 

cahaya 

2.3.2.8. Hasil pembacaan dinyatakan dalam titer, yaitu pe 

ngenceran suspensi BBA tertinggi yang masih mem­

berikan fluoresensi 2+ 

2.4. Mendeteksi sel pembentuk antibodi dalam jaringan ginjal 

2.4.1. Membuat sediaan untuk oewarnaan imunofluoresensi: 

2. 4. 1 . 1 . Lakukan otops i dar i t i kus 14 har i pasca i noku las i 

dengan tikus dalam keadaan narkose eter setelah 

diambil air kemih dan darahnya. Kedua ginja l dari 

kelompok kelola dan ginjal kiri dari kelompok 

kontrol dimasukkan dalam buffered formalin dan 

dikirim ke UPF/Laboratorium Patologi R.S.Dr Sutomo 

untuk pembuatan sediaan ( lihat percobaan 

pendahuluan) 

2. 4. 1 . Pewarnaan imunifluoresensi: 

2.4.1 .1. Sediaan dicuci dengan bufer citrat sebentar, 

kemudian dicuci dengan PBS 3 X 10 men it 
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2.4.1 .2. Tetesi 0,3 ml suspensi ERhod (mengandung 1010 CFU 

per ml) dan eramkan pada suhu kamar selama 5 

men it. 

2. 4. 1 . 4. Cue i dengan PBS dalam Coplin jar sambil diaduk 

dengan magnetic stirrer selama 10 menit. 

2.4.1 .5. Pemeriksaan dengan mikroskop fluoresnsi: 

Sediaan diperiksa dengan menggunakan mikroskop 

fluoresensi buatan American Optical tipe 

Tiap sediaan dilakukan pengamatan pada 10 lapang 

pandang dengan menggunakan objectip 40 X (6,36 X 

10 5 urn), hasil penghitungan dinyatakan dalam: 

Jumlah sel yang mengandung gumpalan bakteri 

atau sel yang mengadung imuoglobulin tiap 

10 lapang pandang dalam satu sayatan + 

deviasi standar. 

III. ANALISA STATISTIK 

Uj i statistik yang dipergunakan pada analisis dari 

hasil percobaan-percobaan adalah: 

1. Penelitian pendahuluan: 

~ Uji U dari Mann-Whitney: 

Uji ini dipergunakan untuk: 

1.1 .1. Membandingkan jumlah sel pembentuk antibodi 
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1.1.2. 

spesifik yang mengandung Ig intrasitoplasma dari 

sediaan yang berasal dari kelompok kelola antara 

yang mendapat perlakuan pra-inkubasi dengan kelom­

pok yang tidak mendapat pra-inkubasi dengan kuman 

Escherich i a coli homolog atau Escherichia coli 

heterolog. 

Membandingkan jumlah sel 

spesifik yang mengandung 

gumpalan bakteri berlabel 

pembentuk antibodi 

Ig intrasitoplasma dan 

rhodamin (yang mem-

berikan fluoresensi merah) pada permukaan sel yang 

berasal dari kelompok kelola antara yang mendapat 

perlakuan pra-inkubasi dengan yang tidak mendapat 

perlakuan pra-in kubasi kuman Escherichia coli 

homolog atau Escherichia coli heterolog. 

L._2_,_ Uji McNemar: 

Uji ini dipergunakan untuk 

1 . 2 . 1. 

1 . 2. 2. 

Membandingkan hasil uji 

BACT-EIFA VISUAL. 

repitabi litas dari uji 

Membandingkan hasil uji BACT-EIFA VISUAL dari 

serum baku. 
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2. Pene 1 it ian utama: 

~ Uji McNemar: 

Uji ini dipergunakan untuk menganalisis perbandingan 

antara hasil deteksi BBA artifisial (dibuat in vitro) 

dengan menggunakan uj i IF, uj i ELISA dan uj i EI FA 

VISUAL. 

£_,___£_,_ Uji korelasi rank menurut Spearman 

Uji ini dipergunakan untuk menganalisa adanya korelasi 

antara BBA dalam air kemih, titer antibodi spesifik air 

kemih, 

tibodi 

titer antibodi spesifik serum, sel pembentuk an­

spesifik dalam jaringan ginjal dan hasil biak 

hitung kuman air kemih. 
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BAB IV. 

HASIL PENELITIAN 

I. PENELITIAN PENDAHULUAN 

1 . Deteksi sel pembentuk antibodi spesifik dengan 

imunofluoresensi: 

Penelitian ini ditujukan untuk menilai kemungkinan 

penggunaan dari uji imunofluoresensi direk (direct im­

munofluorescent assay) untuk mendeteksi adanya sel pem­

bentuk antibodi spesifik sebagai indikator terjangkit­

nya respons imun humoral pada daerah tersebut (respons 

imun humoral lokal). 

Untuk kebutuhan ini dijangkitkan suatu peradangan pada 

pangkal paha tikus sebelah kanan dengan cara menyuntik­

kan beberapa kali suspensi kuman yang telah dimatikan, 

dan pada penyuntikan terakhir ditambahkan sedikit tinta 

c ina. 

Pada tempat suntikan ter s ebut akan didapatkan jar ingan 

beradang yang secara makroskopis tampak adanya tanda­

tanda peradangan, diantaranya pembengkaan, tampak ada­

nya hiperemi dan lain-lainnya, disamping itu p a da tern­

pat t e rs e but j ug a be rwarna kehitaman. 

1.1. Pemeriksaa n sedi aa n hema t oksilin- eosin 

Pada pemeriks aan se c ara mikroskopik, dengan pewarnaan 

hematoksilin eosin (H-E) tampak adanya sel-sel radang 
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seperti 

seperti 

ngalami 

lekosit, limfosit, monosit, dan 

sel plasma. Serabut-serabut otot 

kerusakan dan hanya menyebabkan 

pemisahan satu dari lainnya. 

lain-lain 

tidak me­

terjadinya 

Gambar 17.Mikrofoto dari jaringan otot beradang (a) dan 

jaringan otot normal (b) dengan pewarnaan hematok­

silin-eosin. 

1.2. Pemeriksaan sediaan imunofluoresensi 

1.2.1.Hasil pengamatan imunofluoresensi dari sediaan vang 

dibuat dari jaringan otot normal: 

Hasil pengamatan ini dapat dilihat pada tabel 4. 

Dari 10 sediaan yang diperiksa terdapat rata-rata 0,8 

sel tiap 10 lapang pandang yang memngandung imunoglo­

bulin dalam sitopasmanya (fluoresensi hijau). Semua sel 

tersebut tidak ada satu selpun yang mengandung gumpalan 

bakteri pada pemukaannya (fluoresensi hijah dan merah). 
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Tabel 4. Hasil pengamatan imunofluoresensi dari sel pembentuk an 
tibodi spesifik terhadap E • . coli 06:K13:H1 dalam jaringan 
otot normal. 

=========================================================== 
No.sediaan: 

1A 
1B 
2A 
2B 
3A 
3B 
4A 
4B 
5A 
5B 

Jumlah: 
Median: 
Modus: 
Mean 
S D 

Ig dalam sel -
Gumpal. bakt. + 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
0 
1 

10 
1 
1 
1,10 

0,3162278 

Ig dalam sel + 
Gumpal. bakt. -

1 
0 
0 
2 
1 
1 
0 
1 
2 
0 

8 
1 
1 
0,80 
0 

I g dalam sel + 
Gumpal.bakt. + 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
=============================================================== 
Keterangan: 

Ig dalam sel: imunoglobulin dalam sitoplasma sel pembentuk Ab. 
Gumpal.bakt.: gumpalan bakteri yang meberikan fluoresensi merah 

pada permukaan dari sel pembentuk Ab. 

Tabel 4A.Perbandingan antara h~sil pengaaatan imuno­

fluoresensi sel yang mengandung Ig intrasi­

toplasma dengan gumpalan bakteri dan tanpa 

gumpalan bakteri pada peraukaan sel antara 

kelompok jaringan normal dan jaringan radang. 

========================================================= ~ 

No.sediaan: Normal: Radang: 

score: randang: score: rank: 

-------------------------------------------------------
IA 6.5 27 14.5 

18 0 2 . 5 27 14.5 

2A 0 2.5 28 18.5 

28 2 10 27 14.5 

3A 6.5 28 18.5 

38 1 6.5 27 14.5 
4A 0 2. 5 . 27 14.5 

48 1 6.5 27 14.5 

SA 2 10 29 20 

58 0 2.5 26 11 

---------- -----------
R1 = 56 R2 = 155 

u = lOX 10 t 1/2( 10 (10+1)) - 155 0 

p < 0.001 
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Tabel 48. Perbandingan antara hasil pengamatan imuno­
fluoresensi sel yang mengandung Ig intrasi­
plasma tanpa guapalan bakteri pada permukaan 

sel antara kelo•pok jaringan nor•al dengan 

kelomprik jaringan radang. 

======== ================================================ 
No.scdiaan: Normal: 

rank: 

Radang: 

score: score: rank: 

-------------------------------------------------------
lA 1 6.5 6 20 

18 0 2.5 4 13.5. 

2A 0 2.5 4 13.5 

28 2 9.5 4 13.5 

3A 1 6.5 5 17.5 

38 1 6.5 5 17.5 

AA 0 2.5 3 11 

48 1 6.5 5 17.5 

SA 2 9.5 5 17.5 

58 0 2.5 4 13.5 

------------ ----------
R1 = 55 R2 = 155 

u 10 X 10 + 1/2 ( 10 ( 10 + 1 )) - 155 0 

p < 0.001 

Tabe1 4C. Perbandingan antara hasil penga.atan i•uno­
fluoresensi sel yang •engandung Ig intr•si­
plaa.a dengan gumpalan bakteri pada permukaan 

sel antara ke1ompok jaringan normal dengan 

kelompok jaringan radang. 

======================================================== 
No.sediaan: 

score: 

Noraal: 
rank: 

Radang: 

score: rank: 

---------------------------~---------------------------
1A 0 s.s 21 11 

18 0 s.s 23 16 

2A 0 s.s 24 19 

28 0 s.s 23 16 

3A 0 s.s 23 16 

38 0 s.s 22 13 

AA 0 s.s 24 19 

48 0 s.s 22 13 

SA 0 s.s 24 19 

58 0 s.s 22 13 

------------ ----------
Rl 55 R2 ISS 

u 10 X 10 + 1/2 ( 10 ( 10 + 1 )) - 155 0 

p < 0.001 
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1.2.2. Hasil pengamatan sediaan imunofluoresensi dari 

sediaan yang dibuat dari jaringan otot beradang 

Hasil pengamatan ini dapat dilihat pada tabel 5. 

Tabel 5. Hasil pengamatan imunofluoresensi sel pembentuk antibodi 
spesifik dari sediaan yang dibuat dari otot beradang. 

====================================================================== 
No. sediaan: 

6A 
6B 
7A 
7B 
8A 
8B 
9A 
9B 

lOA 
lOB 

Median: 
Modus: 
Mean: 
S D : 

Ig dalam sel -
Gumpal.bakt. + 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
0 
1 
1 

1 
1 
1.0 
0,4714045 

Ig dalam sel + 
Gumpal.bakt. -

6 
4 
4 
4 
5 
5 
3 
5 
5 
4 

4,5 
4 
4,5 
0,849837 

Sel yang mengandung Ig 
Median: 

intra-sitoplasma: 
27 

Modus: 
Mean : 
S D 

27 
27,4 
0,6992059 

Ig dalam sel + 
Gum pal. bakt. + 

21 
23 
24 
23 
23 
22 
24 
22 
24 
22 

23 
22 - 23 

22.8 
1.0327956 

====================================================================== 
Keterangan: 

Ig dalam sel :imunoglobulin dalam sitoplasma sel pembentuk Ab. 
Gumpal.bakt. :gumpalan bakteri yang memberikan fluoresensi merah 

yang terdapat pada permukaan sel pembentuk Ab. 

Dalam tiap 10 lapang pandang (dengan menggunakan objek­

tip 40 kali), didapatkan: 

- sel pembentuk antibodi yang dalam sitoplasmanya men-

gandung Ig. 27 (Median) dengan Mean 27,4, pad a 

sediaan tampak sebagai bulatan-bulatan yang memberikan 
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fluoresensi hijau (apple green). 

dari sel-sel tersebut diatas, 

27,4) pada permukaan selnya tampak 

83,21 % (22,8 dari 

gumpalan bakteri 

yang memberikan fluoresensi merah, dan pada pewarnaan 

ulang dengan pewarnaan Gram terdapat bakteri Gram 

negatip pada permukaan dari sel tersebut 

sisanya, 16,79 % (4,6 dari 27,4) tidak menunjukkan 

adanya gumpalan bakteri yang memberikan fluoresen~i 

merah pada permukannya, dan pada pewarnaan ulang dengan 

pewarnaan Gram, ternyata bahwa pada permukaan dari sel­

nya tidak terdapat bakteri. 

1 . 2 . 3 . Uji spesifisitas dengan cara bloking: 

Uji spesifisitas ini dengan pengamatan sediaan 

imunofluoresensi dari sediaan yang dibuat dari ja­

ringan otot beradang dan mendapat perlakuan pra­

·inkubasi dengan kuman homolog dan kuman heterolog 

tanpa label rhodamim. 

Hasil pengamatan ini dapat dilihat pada tabel 6 

dan 7. 

Dari tabel 6 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

- Tiap 10 lapang pandang terdapat jumlah sel 

yang dalam sitoplasmanya mengandung Ig (de­

ngan dan tanpa adany a gumpalan bakteri pada 

permukaannya) dengan mean 26,7 (median 26,5). 

Kalau dibandingkan dengan hasil pengamatan 
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Tabel 6. 

tanpa perlakuan pra-inkubasi dengan kuman 

homolog (lihat tabel 5) secara statistik 

tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna, 

-- dengan P > 0,05 (dengan uji-U dari Mann-

Withney (tabel 8). 

Hasil pengamatan imunofluoresenii sel 
dari sediaan yang dibuat dari otot beradang 
perlakuan pra-inkubasi dengan kuman homolog. 

plasma spesifik 
yang mendapat 

==================================================================== 
No. sediaan: 

llA 
llB 
12A 
12B 
13A 
13B 
14A 
14B 
15A 
15B 

Median: 
Modus: 
Mean: 

Ig dalam sel -
Gumpal. bakt. + 

1 
0 
1 
0 
0 
1 
0 
1 
1 
0 

0.5 
1 
0,5 

Ig dalam sel + 
Gumpal.bakt. -

21 
21 
22 
23 
25 
22 
25 
22 
23 
24 

22.5 
22 
21.8 

S D : 0,5270463 1.22927219 0.5676462 

Sel yang mengandung Ig intrasitoplasma: 
Mean : 26.7 
S D 1.0593499 

Ig dalam sel + 
Gumpal.bakt. + 

4 
5 
4 
4 
3 
4 
3 
4 
4 
4 

4 
4 
3.9 

==================================================================== 
Keterangan: 

Ig dalam sel :imunoglobulin dalam sitoplasma sel pembentuk an­
tibodi 
Gumpal.bakt. :gumpalan bakteri yang memberikan fluoresensi merah 

yang terdapat pada permukaan sel. 

- Jumlah sel yang dalam sitoplasmanya mengandung Ig dan 

pada permukaannya terdapat gumpalan bakteri yang membe­

rikan fluoresensi merah pada percobaan ini dibandingkan 

dengan pada percobaan tanpa perlakuan pra-inkubasi de-
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ngan kuman homolog tanpa label rhodamin terdapat penu-

runan sebesar 67,50 %, penurunan ini secara statistik 

menunjukkan perubahan yang bermakna, dengan P < 0,001 

dengan uji U- Mann-Withney (tabel 9). Pada pewarnaan 

ulang dengan Gram ternyata tidak terdapat perbedaan 

dalam kepadatan bakteri pada permukaan dari sel. 

Tabel 7. Hasil pengamatan imunofluoresensi sel plasma spesifik 
dari sediaan yang dibuat dari otot beradang yang mendapat 
perlakuan pra-inkubasi dengan kuman heterolog. 

===================================================================== 
No. sediaan: 

16A 
16B 
17A 
17B 
18A 
18B 
19A 
19B 
20A 
20B 

Median: 
Modus: 
Mean: 
S D : 

Ig dalam sel -
Gumpal.bakt. + 

0 
1 
1 
1 
0 
1 
1 
1 
0 
1 

1 
1 
0,7 
0,4830459 

Ig dalam sel + 
Gumpal.bakt. -

5 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
4 
3 
4 

4 
4 
4.25 
0,6749486 

Ig dalam sel + 
Gumpal.bakt. + 

22 
24 
22 
23 
24 
23 
23 
24 
23 
23 

23 
23 
23.1 
o. 9574271 

---------------------------------------------------------------------
Sel yang mengandung Ig 

Median: 
Modus:. 
Mean : 
S D 

intra-sitoplasma: 
27 
26 
26.8 
0,6324555 

===================================================================== 
Keterangan: 

Ig dalam sel : imunoglobulin dalam si toplasma sel pembentuk an­
tibodi 
Gumpal. bakt. : gumpalan bakteri yang memberikan f luoresensi merah 

yang terdapat pada permukaan sel. 

- Jumlah sel yang memberikan fluoresensi hijau pacta 
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sitoplasmanya dan tidak memberikan fluoresensi merah, 

jumlahnya meningkat dengan nyata (naik 384 '44%)' 

peningkatan ini sangat bermakna secara statistik (P < 

Tabel 8 

Tabel untuk perhitungan U-test. 
Hasil perbandingan sel plas.a yang •e•berikan 

fluoresensi hijau dengan dan tanpa fluoresensi 

merah dari kelo~pok kelola dengan dan tanpa 

prainkubasi dengan kuman homolog 

====================================~========== == ========== 

No: N-score: Rank: No: P-score: lank: 

-----------------------------------------------------------
1 27 10.5 1 25 1 

2 27 10.5 2 26 4 

3 28 17 3 26 4 

4 27 10.5 4 27 10.5 

5 28 17 5 28 17 

6 27 10.5 6 26 4 

7 27 10.5 7 28 17 

8 27 10.5 8 26 4 

9 29 20 9 27 10.5 
10 26 4 10 28 17 

p -------
nl=lO Rl= 121 n2=10 R2 = 89 

llo : Tidak terdapat perbedaan antara •endapat dan 
tidak mendapat pra-inkubasi. 

U n1 X n2 + l/2(nl(n1+1)) - R1 

10 X 10 + l/2(10 x 11) - 121 

= 15 5 - 121 = 34 
U = 34 CU hitung) P > 0.05 

U tabe1 = 19 (pada a1fa = 0.01, uji satu sisi) 

Karena U hitung > U tabel, Ho diterima. 
Kesimpulan: hasil pengaaatan dengan dan tanpa 

mendapat pra-inkubasi tidak terdapat perbedaan 

bermakna. 
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0,001, dengan uji U-Mann- Whitney, lihat tabel 10). 

Pada pewarnaan ulang dengan pewarnaan Gram tidak ter­

dapat peningkatan ataupun penurunan dari jumlah bakteri 

pada permukaan sel pembentuk antibodi. 

1.2.4. Hasil pengamatan sediaan imunofluoresensi dari 

sediaan yang dibuat dari jaringan otot beradang dan 

mendapat perlakuan pra-inkubasi dengan kuman heterolog 

tanpa label rhodamim: 

Hasil dari pengamatan ini dapat dilihat pada tabel 7. 

- Jumlah sel yang mengandung Ig dalam sitoplasmanya 

tidak menunjukkan perbedaan dengan hasil pengamatan 

dari percobaan tanpa pra-inkubasi dan bila diuji dengan 

uji U dari Mann-Whitney artinya secara secara statis­

tik tidak menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna 

dengan P > 0,05 (lihat tabel 11 dan 12). 

Jumlah sel pembentuk antibodi spesifik yang pada per­

mukaan selnya terdapat kuman yang memberikan 

fluoresensi merah dan jumlah sel tanpa adanya kuman 

tersebut, masing-masing akan memberikan hasil yang 

tidak bermakna dengan uji statistik yang sama (P > 

0,05) bila dibandingkan dengan hasil pengamatan pada 

percobaan tanpa pra-inkubai dengan kuman. 
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Tabel 9. 

Tabel untuk perhitungan U-test. 

Hasil perbandingan s~l pemb. Ab. yang aemberikan 

fluoresensi hij~u dan •erah dari kelompok kelo­

la ~ntara sediaan yang •endapat perlakuan pra­

ir.kubasi dengan kuman homolog dan tanpa pra­

inkubasi. 

=========================================================== 
No: N-score: Rank: No: P-score: Rank: 

1 21 11 1 3 1.5 
~ -- 2 22 13 2 3 1.5 

3 22 13 3 4 6 

4 22 13 4 4 6 

5 23 16 5 4 6 

6 23 16 6 4 6 

7 23 16 7 4 6 
8 24 19 8 4 6 
9 24 19 9 4 6 

10 24 19 10 5 10 

------- -------
nl=lO R1=155 n2=10 R2=55 

Ho : tidak terdapat perbedaan antara sebe1ua 

dan sesudah mendapat pra-inkubasi. 

U nl x n2 + 1/2(nl(nl+1)) R1 

10 X 10 + 1/2 (10 X 11) - 155 

100 + 55 - 155 
u 0 (U hitung) p < 0.001 

U tabel = 19 (pada alfa = 0.01, uji satu sisi) 

Karena U hitung < U tabel, Ho ditolak. 

Kesimpulan: hasil penga.atan sebelua dan sesudah 

mendapat pra-inkubasi terdapat perbedaan ber•akna. 
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Tabel 10. 
Tabel untuk perhitungan U-test. 
Hasil perbandingan sel peab. Ab. yang aemberikan 
fluoresensi hijau tanpa aerah dari keloapok kelo­
la antara sediaan yang aendapat perlakuan pra­
inkubasi dengan kuman homolog dan tanpa pra­

inkubasi. 

=========================================================== 
No: N-score: Rank: No: P-score: Rank: 

-----------------------------------------------------------
1 
2 

3 
4 

5 
6 
7 
8 

9 

10 

n1=10 

u 

u 
u 

3 1 1 21 u.s 
4 3.5 2 21 u.s 
4 3.5 3 22 14 
4 3.5 4 22 14 

4 3.5 5 22 14 
5 7.5 6 23 16.5 
5 7.5 7 23 16.5 
5 7.5 8 24 18 
5 7.5 9 25 19.5 
6 9 10 25 19.5 

------- -------
£1=46.5 n2=10 R2=155 

::o : Tidak terdapat perbedaan antara aendapat dan 
tidak aendapat pra-inkubasi. 

nl x n1 + 1/2(n2(n2+1)) - R2 

= 10 X 10 + 1/2 (10 X 11) - 155 

100 + 55 - 155 
0 ( u hi tung) p < 0.001 

tabe1 19 (pada a1fa = 0.01, uji sati sisi) 

Karena U hitung < U tabel, Ho ditolak •. 
Kesiapulan: basil pengaaatan dengan dan tanpa aendapat 

pra-inkubasi terdapat perbedaan beraakna 
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Tabel ll. 

Tabel untuk perhitungan U-test. 

Hasil perbandingan sel pe•b. Ab. yang •e•berikan 
f1uoresensi hijau dan aerah dari keloapok ke1o-
1a antara sediaan yang •endapat per1akuan pra­
inkubasi dengan kuaan heterolog dan tanpa pra­

inkubasi. 

=========================================================== 
No: N-score: Rank: No: P-score: Rimk: 

-----------------------------------------------------------
1 21 1 1 22 4 

2 22 4 2 22 4 

3 22 4 3 23 9.125 
4 22 4 4 23 9.125 
5 23 9.125 5 23 9.125 
6 23 9.125 6 23 9.125 
7 23 9.125 7 23 9.125 
8 24 17.5 8 24 17.5 
9 24 17.5 9 24 17.5 

10 24 17.5 10 24 17.5 

------- -------
n1=10 R1=92.875 n2=10 R2=106.125 

Ho : Tidak terdapat perbedaan antara aendapat dan 

tidak •endapat pra-inkubasi. 

U n1 X n2 t 1/2(n2(n2t1)) - R2 
10 X 10 t 1/2(10 X 11) - 106.125 
100 t 55- 106.126 

u 48.875 (U hitung) p ) 0.10 

U tabel = 19 (pada a1fa = 0.01, uji satu sisi) 

Karena U hitung > U tabel, Ho diteri•a. 
Kesimpulan: hasil pengaaatan dengan dan tanpa 

mendapat pra-inkubasi tidak terdapat perbedaan ber 
•akna. 
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Tabel 12. 
Tabel untuk perhitungan U-test . 
Hasil perbandingansel pe11b. Ab. yang 11e11berikan 

fluoresensi hijau tanpa merah dari kelompok kelo­
la antara sediaan yang •endapat perlakuan pra­
inkubasi dengan kuman heterolog dan tanpa pra­

inkubasi . 

== ========================================================= 
No: N-score: Rank: No: P-score: Rank: 

1 3 3 1 3 3 

2 4 10 2 3 3 

3 4 10 3 3 3 

4 4 10 4 3 3 

5 4 10 5 4 10 

6 5 17 6 4 10 

7 5 17 7 4 10 

8 5 17 8 4 10 

9 5 17 9 4 10 

. 10 6 20 10 5 17 

------ -------
n1= 10 R1=131 n2=10 R2=79 

------------------------------------------------------------
Ho : Tidak terdapat perbedaan antara mendapat dan 

tidak •endapat pra-inkubasi. 

U n1 x n2 + 1/2(n1(n1+1)) - R1 
10 X 10 + 1/2(10 X 11))-131 

100 • 55 - 131 
U 24 (U hitung) P = 0,05 
u tabel = 19 (pada alfa = 0.01, uji satu sisi) 

Karean U hitung = U tabel, Ho. diteri•a. 
Kesi11pulan: hasil pengaaatan dengan dan tanpa aendapat 

pra-inkubasi tidak terdapat perbedaan ber•akna . 
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2. BACT-EIFA VISUAL (Bacterial Enzyme Irnrnuno Fluorescence 

Assay): 

2.1. Checkerboard Titration: 

Titrasi ini dilakukan untuk menentukan pengenceran op-

timum dari serum imun tikus dan antiserum terhadap 

tikus yang berlabel fluorochrom. 

Tabel 13. Hasil checkerboard titration untuk menentukan pengenceran 
optimum uan l::>erum 1mun tikus dan FITC labeled rabbit anti 
rat antiserum dengan uji BACT-EIFA VISUAL. 

======================================================================== 
Immune serum dilution: Antiserum 

dilution: 128 256 512 1024 2048 4096 8192 16384 

1:100 
1:200 
1:400 
1:800 
1:1600 
1:3200 
1:6400 
1:12800 
1:25600 
Hanya serum 
Hanya antiserum: 

4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
3+ 
2+ 

4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
3+ 
2+ 

4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
3+ 
2+ 

4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
3+ 
2+ 
2+ 

3+ 
4+ 
3+ 
3+ 
3+ 
3+ 
3+ 
2+ 
1+ 

2+ 
2+ 
2+ 
2+ 
2+ 
2+ 
2+ 
1+ 
1+ 

1+ 
1+ 
1+ 
1+ 
1+ 
1+ 
1+ 

======================================================================== 

Hasil dari pada checkerboard titration ini dapat 

dilihat pada tabel 13. 

Kesirnpulan dari checkerboard titration adalah: 

(i) Pengenceran rabbit anti rat antiserum conjugate un-

tuk pecobaan-percobaan selanjutnya 1:1600 

(ii) Pengenceran serum imun tikus untuk percobaan-

percobaan selanjutnya adalah 1:512 
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2. 2. Henentukan "cutof"f value" dari serum tikus normal: 

Untuk menentukan "cutoff value'' ini dilakukan uji Bact-

ELISA dari serum 10 ekor tikus sebelum mendapat per-

lakuan (treatment). Hasil dari percobaan 

dilihat dalam tabel 14. 

Tabel 14. Hasil uji· ELISA dari 10 spesimen 

serum tikus normal (dilakukan in duple) 
spesifik terhadap E. coli 06:Kl3:H1. 

======================================================== 
Spesimen: Absorbens: Spesimen: Absorbens: 

--------------------------------------------------------
1A. 

2A. 

3A. 

u. 

SA. 

6A. 

7A. 

SA. 

9A. 

lOA. 

0.0075 

0.0085 

0.009 

0.0085 

0.0079 

0.0105 

0.0101 

0.0071 

0.0111 

0.0073 

tfEAN 

DEVIASI STANDAR 

CUTOFF VALUE 

(HEAN + 2 SD) 

lB. 

2B. 

3B. 

4B. 

58. 

6B. 

7B. 

8B, 

98. 

lOB. 

0.0056 

0.0102 

0.0097 

0.0089 

0.0083 

0.0089 

0.0099 

0.0101 

0.0109 

0.0079 

0.008895 

0.0014318 

O.Oll7586 

(0.0118) 

======================================================= 
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Pada percobaan ini didapatkan : 

Mean 

Deviasi standar 

Cut-off value 

(Mean + 2 SD) 

0,008895 

0,001432 

: 0,0117586 (0,0118) 

Jadi pada percobaan-percobaan selanjutnya uji-ELISA 

dinyatakan positip apabila nilai absorbensnya => 

0,0118. 

2 . 3 . _ _,P'--'e~r-"'b'-"a,_.nc.!.:d~i~n~g._,a,_.n"--~a~n~t"-!a~r~a'---=B~ac.::::c~t~--=E~L..,:I~S~A"---_l(_,s~p~ec.::::c~t~r:...:o~p~h~o~t"-!o~m~e~t~e""'r.,_.__) 

dengan Bact-EIFA Visual: 

Untuk dapat · membandingkan hasil dari Bact-ELISA 

yang pembacaannya dilakukan dengan 

spectrophotometer dengan Bact-EIFA Visual, 

dilakukan percobaan dengan menggunakan serum imun 

tikus yang dihubungkan dengan tingginya pengen-

ceran dari serum tersebut. Percobaan ini dilakukan 

dengan menggunakan pengenceran dua kali lipat 

mulai dari 1:128 sampai dengan 1:16384. 

Tabel 15. Hubungan antara pengenceran serum, Nilai absorbens Bact­
ELISA dan derajat fluoresensi Bact-EIFA Visual dari serum 
imun tikus. 

================================================================== 
Pengenceran: 

1:128 
1:256 
1:512 
1:1024 
1:2048 
1:4096 
1:8192 
1:16384 

Nilai absormen 
Bact-ELISA: 

0,5234 - 0,7346 
0,2235 - 0,4238 
0,1792 - 0,1995 
0,1372 - 0,1449 
0,0601 - 0,0709 
0,0121 - 0,0265 
0,0082 - 0,0115 
< 0,0082 

Derajat fluoresensi 
Bact-EIFA Visual: 

4+ 
4+ 
4+ 
4+ 
3+ 
2+ 
1+ 

============================================================ 
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Tabel 16. Hasil uj i Bact-EIFA Visual pad a 48 pengulangan 
=======================================~==================== 
Pengenceran: De raj at No. pos.plate Jumlah CV** 

Fl. I II III IV pos. % 
------------------------------------------------------------

1:256 4+ 12 12 12 12 48 0 
3+ 0 0 0 0 0 
2+ 0 0 0 0 0 
1+ 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 

------------------------------------------------------------
1:522 4+ 11 12 12 11 46 5,10 

3+ 1 0 0 1 2 
2.+ 0 0 0 0 0 
1+ 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 
------------------------------------------------------------

1:1024 4+ 10 11 10 10 41 9,25 
3+ 2 1 2 2 7 
2+ 0 0 0 0 0 
1+ 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 
------------------------------------------------------------

1:2048 4+ 0 0 0 0 0 
3+ 10 11 9 10 40 13,29 
2+ 2 1 3 2 8 
1+ 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 

1:4096 4+ 0 0 0 0 0 24,66 
3+ 2 2 1 2 7 
2+ 10 9 9 8 36 
1+ 0 1 2 2 2 

0 0 0 0 0 
-----------------------------------------------------------

1:8192 4+ 0 0 0 0 0 60,68* 
3+ 0 0 0 0 0 
2+ 0 1 1 2 4 
1+ 9 9 8 8 34 

3 2 3 2 10 
-----------------------------------------------------------

1:16384 4+ 0 0 0 0 0 225,97* 
3+ 0 0 0 0 0 
2+ 0 0 0 0 0 
1+ 1 2 2 3 8 

11 10 10 9 40 
=========================================================== 
*Catatan: 

Pada pengenceran 1:8192, variasi koefisien sebesar 60,68% sebenar­
nya tidak akan menjadi hambatan sebab sebenarnya hasil dari pen­
gulangan ini sebenarnya adalah sebagai berikut: 
- reaksi positip (2+) : 4 
- reaksi negatip (1+ dan 0): 44 
Jadi variasi koefisiennya sebenarnya adalah: 25,78%. 
Pada pengenceran 1:16384 hasil reaksinya sebenarnya semuanya 
negatip (1+ : 8 dan 0 : 40). 

** CV : variasi koefisien 
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Hasil dari percobaan ini dapat dilihat pada tabel 

15 yang menyatakan hubungan antara pengenceran, 

nilai absorbens dari Bact-ELISA dan derajat 

fluoresens dari Bact-EIFA Visual. 

Dari percobaan ini dapat ditarik kesimpulan bahwa 

hasil Bact-EIFA Visual yang menunjukkan derajat 

fluoresensi 

sedangkan 

1+ dinyatakan 

Bact-EIFA Visial 

sebagai 

yang 

negatip, 

memberikan 

derajat fluoresensi => 2+ dinyatakan positip. 

2.4. Uji repeatabilitas dari Bact-EIFA Visual: 

Untuk menguji repeatabilitas dari uji Bact-EIFA Visual 

dilakukan uji Bact-EIFA Visual dari serum imun tikus 

pada pengenceran 1:256 sampai 1:16384 (pengenceran 

lipat dua) sebanyak 48 pengulangan. 

Hasil dari percobaan ini menunjukkan variasi koefisien 

(coeficient of variation) dapat dilihat pada tabel 15 

kolom terakhir. 

Dari percobaan ini dapat ditetapkan pengenceran-

pengenceran yang dapat dipergunakan sebagai serum 

baku, yaitu: 

Serum baku I (4+) 

Serum baku II (3+) 

Serum baku III (2+) 

Serum baku IV (1+) 
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Tabel 17. Hasil UJl Bact-EIFA Visual dari serum baku dalam 24 
pengulangan. 

=============================================================== 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 

1024 
A B 

4+ 4+ 
4+ 4+ 
4+ 4+ 
4+ 4+ 
4+ 4+ 
4+ 3+ 
3+ 4+ 
4+ 3+ 
4+ 4+ 
4+ 4+ 
3+ 4+ 
4+ 4+ 

Hasil uji McNemar: P<O,Ol 

Variasi koefisien: 9,93% 

2.5. Serum baku: 

2048 
C D 

3+ 3+ 
3+ 2+ 
3+ 3+ 
3+ 4+ 
3+ 3+ 
3+ 3+ 
2+ 3+ 
3+ 3+ 
3+ 3+ 
3+ 2+ 
3+ 3+ 
3+ 3+ 

P<0,01 

14,00% 

4096 
E F 

2+ 2+ 
2+ 2+ 
2+ 2+ 
2+ 2+ 
3+ 2+ 
2+ 2+ 
2+ 1+ 
1+ 2+ 
2+ 2+ 
1+ 2+ 
2+ 2+ 
2+ 2+ 

P<O,Ol 

20,76% 

8192 
G H 

1+ 1+ 
1+ 0 
1+ 1+ 
1+ 1+ 
1+ 1+ 
0 1+ 
1+ 1+ 
1+ 1+ 
1+ 1+ 
1+ 1+ 
1+ 1+ 
1+ 0 

P<0,01 

38,61% 

Untuk keperluan ini dilakukan uji Bact-EIFA Visual, 

dengan menggunakan empat macam pengenceran: 1:1024, 

1:2048, 1:4096, dan 1:8192 (lihat tabel. 17). Percobaan 

ini dilakukan dalam 24 replicate. 

Hasil dari uji Bact-EIFA Visual ini dapat dilihat pada 

tabel 16. 

Dari hasil analisa statistik dengan uji McNemar 

didapatkan hasil sebagai berikut: 

(i) Serum baku I (pengenceran 1:1024): 

Antara kelompok A dan B dengan uji McNemar didapat-

kan 0,80 < P < 0.90, artinya bahwa antara kedua kelom-

pok ini tidak tedapat perbedaan bermakna pada alfa = 
0.01 dan 0,05 (lihat tabel 18). 
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Tabel 18. Hasil tiji repitabilitas serum baku 

spesifik terhadap E. coli 06 : Kl3:hl 

dengan aetoda 8ACT-EIFA VISUAL. 

Serua baku I. (4+) 

A: 8: Frekuensi: 

I • + + 8 

II. + 2 

III. · + 2 

IV. 0 

Ho: antara keloapk A dan 8 tidak terdapat 

perbedaan. 

Uji HcNeaar: 

B 

+ Ju.l. 

A. 

+ 

x~2 = ((2 

p = 0 . 64 

0 2 . 

2 8 

2 10 

2) - 1) ~2 I 4 

x~2 tabel (0.01, dt"=l) = 6.64 

2 

10 

12 

0.25 

Karena X~2 hitung lebih kecil dari X~2 tabel, 

Ho diteriaa. 

Kesiapulan adalah: kedua kelompok tidak 

berbeda secara beraakna. 
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Tabel 19. • Hasil uji repitabilitas serum baku 

seru• tikus dengan •etoda Bact-EIFA VISUAL. 

Serum baku I (4+) 

Col.: 4+ Non - 4+ Frekuensi: 

I • 0 

II. + 20 

III. t 4 

IV. 0 

Ho. antara kelompok 4+ dan non-4+ tidak terdapat 

perbedaan bermakna. 

+ Juml. 

0 20 20 

Non-4+ 

• 4 0 4 

4 20 24 

x-2 = ( (20 4) - 1)-2 /24 9,375 

x-2 hi tung 9,375 

p = 0.007. 
x-z tabel = 3.,84 (pada alfa = 0,05) 

Karena x-2 hitung > x-2 tabel, Ho ditolak. 

Kesi•pulan: kedua keloapok berbeda secara 

ber•akna dengan P < 0,05 
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Tabel 20. Hasil uji repitabilitas serum baku 

spesifik terhadap E. coli 06:Kl3:Hl 

dengan metoda BACT-EIFA VISUAL. 

Serum baku II. (3+) 

c: D: Frekuensi: 

I. + + 9 

II. 2 

III. t 1 

IV. 0 

Ho : antara kelompok C dan D tidak terdapat 

perbedaan. 

Uji McNemar : 

D 

+ Jwd. 

c 0 1 1 

2 9 11 

--------------------
2 10 12 

x·z = ((2 1) - 1) "2 I 3 = 0 
p > 0.99 

X"2 tabel 6.64 (0.01, df= 1) 

Karena x·z hitung < X"2 tabe1, Ho diterima. 
Kesimpulan: kedua ke1ompok tidak berbeda bermakna. 
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Tabel 21. Hasil uji repitabilitas serum baku 

serum tikus dengan metoda Bact-EIFA VISUAL. 

Serum baku II (3+) 

Col.: 3+ Non - 3+ Frekuensi: 

I. + 0 

II. 20 

III. 4 

IV. 0 

Ho. antara kelompok 3+ dan non-3+ tidak terdapat 

perbedaan bermakna. 

Uji Hc.Nemar: 

3+ 

0 

Non-3+ 

+ 4 

4 

x-2 = ((20 - 4) - 1)-2 /24 

p = 0.007 

x-z hitung = 9,375 

+ Juml. 

20 20 

0 4 

20 24 

9,375 

x-2 tabe1 = 6.64 (pada alfa 0.01, df = 1) 

Karena x-2 hitung > x-2 tabel, Ho ditolak. 

Kesiapulan: kedua keloapok berbeda secara 

beraakna 
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Tabel 22. Hasil uji repitabilitas serum baku 

spesifik terhadap E. coli 06:Kl3:Hl 

dengan •etoda BACT-EIFA VISUAL. 

Serum baku III. (2+) 

E : F: Frekuensi: 

I. 9 

II. 1 

III. + . 2 

IV. 0 

Ho : antara kelompok E dan F tidak terdapat 

perbedaan. 

Uji McNemar : 

F 

Ju.l. 

E 0 2 2 

1 9 10 

--------------------
1 11 12 

x·2 : ((2 - 1) - 1) .2 I 3 0 
p > 0.99 

x·2 = 6.64 co.o1, df = 11 

Karena x·2 hitung < x·2 tabel, Ho diterima. 

Kesimpulan: antara keduanya tidak terdapat 

perbedaan bermakna. 
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Tabel 23. Hasil uji repitabilitas serum baku 

serum tikus dengan metoda Bact-EIFA VISUAL. 

Serum baku III (2+) 

Col.: 2+ Non - 2+ Frekuensi: 

+ 0 

II. + 20 

III. 4 

IV. 0 

Ho. antara kelompok 2+ dan non-2+ tidak terdapat 

perbedaan bermakna. 

Uji tfc,Nemar: 

Non-2+ 

+ 

x·2 = C(20 

p = 0.007 

2+ 

0 

4 

4 

4) - 1).2 /24 

x·2 hitung = 9,375 

+ Juml. 

20 20 

0 4 

20 24 

9,375 

x·2 tabel = 6,64 (pada alfa = 0.011 

Karena x·2 hitung > x·2 tabel, Ho ditolak. 

Kesi•pulan: kedua kelo.pok berbeda secara 

beraakna dengan P < 0,05 
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Tabel 24. Hasil uji repitabilitas serua baku 

spesifik terhadap E. coli 06:Kl3:Hl 

dengan metoda BACT-EIFA VISUAL. 

Serum baku IV (1+ = negatip) 

C: H: Frekuenai: 

I. + + 9 

II. + 2 

I I I. + 1 

IV. 0 

flo : antara kelompok C dan H tidak terdapat 

perbedaan. 

Uji McNemar : 

H 

+ Jual. 

c 0 1 

2 9 

2 10 

x·2 = ((2 - 1) - 1) ·2 1 3 o 
p ) 0.99 

1 

11 

12 

6.64 (pada alfa = 0.01) 

Karena X"2 hitung < X"2 tabel, Ho diteri•a 

Kesimpulan: antara keduanya tidak terdapat 

perbedaan beraakna. 
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Tabel 25. Hasil uji repitabilitas seru111 baku 

spesif i k terhadap E. coli 06 : K13 : Hl 

dengan metoda BACT-EIFA VISUAL. 

Serum baku IV (1+ = negatip) 

1+ non 1+ Frekuensi: 

I • 0 

II. 21 

III . + 3 

IV. 0 

llo : antara kelom'Pok 1+ dan non 1+ tidak 

terdapat perbedaan. 

Uji HcNemat· : 

non 1+ 

+ JUllll. 

l+ 0 3 3 

+. 21 0 21 

21 3 . 24 

x·2 = ll21 - 3> - 11 ·2 > 1 24 = 12.04 

p ( 0.001 

x·z tabel = 6.64 ( pada alfa = 0.01) 

Karena X"2 hitung > x· z tabel , Ho ditolak 

Kesimpulan : antara keduanya terdapat 

perbedaan yang ber.akna 
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- Kalau yang dibandingkan adalah antara kelompok yang 

memberikan hasil 4+ dan non-4+ dengan uji McNemar, 

0,001 < P < 0,01, artinya diantara kedua kelompok ini 

terdapat perbedaan yang bermakna baik pada alfa = 0,01 

atau 0,05 (lihat tabel 19). 

(ii) Serum baku II (pengenceran 1:2048): 

- Antara kelompok C dan D didapat kan hasil yang sama 

seperti pada serum baku I (lihat tabel 20). 

Kalau yang dibandingkan adalah antara kelompok yang 

memberikan hasil 3+ dan non-3+ dengan uji McNemar 

didapatkan hasil yang sama dengan pada serum baku I 

(lihat tabel 21). 

(iii) Serum baku III (pengenceran 1:4096): 

- Antara kelompok E dan F didapat kan hasil yang sama 

seperti pada serum baku I (lihat tabel 22). 

Kalau yang dibandingkan adalah antara kelompok yang 

memberikah hasil 2+ dan non-2+ dengan uji McNemar 

didapatkan hasil yang sama dengan pada serum baku I 

(lihat tabel 23). 

(IV) Serum baku IV (pengenceran 1:8192): 

- Antara kelompok G dan H didapat kan hasil yang sama 

seperti pada serum baku I (lihat tabel 24). 

Kalau yang dibandingkan adalah antara kelompok yang 

memberikan has~l 1+ dan non-1+ dengan uji McNemar 

didapatkan P < 0,001, artinya bahwa diantara kedua 

kelompok terdapat perbedaan bermakna (lihat tabel 25). 
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II. PENELITIAN UTAMA 

1. PERCOBAAN PEMBUATAN BAKTERI BERLAPIS ANTIBODI IN VITRO 

(ARTIFISIAL): 

Tujuan dari percobaan ini adalah untuk membuktikan 

bahwa BBA selain dapat terbentuk dalam jaringan ginjal 

yang mengalami peradangan, juga dapat terbentuk dalam 

air kemih yang mengandung antibodi dan bakteri. 

Pada percobaan dipelajari pula pengaruh-pengaruh dari 

kadar antibodi dan konsentrasi kuman terhadap hasil 

deteksi BBA tersebut. 

1.1.Pengaruh pengenceran serum imun: 

Untuk mengetahui hubungan antara kadar antibodi dan 

hasil deteksi BBA, dilakukan percobaan menginkubasi 

kuman dalan serum imun tikus pada pengenceran 10, 100 

dan 1000 kali, kemudian dilakukan uji EIFA Visual. 

Hasil dari percobaan ini dapat dilihat pada tabel 26. 

Tabel 26. 
Perbandingan antara nilai absorbens 
Visual pada pengenceran antara 10-1 
artifisial. 

ELISA dan derajat fluoresensi EIFA 
10-3 pada pembentukan BBA 

=========================================================== 
Pengenceran 

serum: 

10- 1 

10-2 
10-3 

ELISA 
(nilai absorbens) 

0,4986 - 0,5562 
0,4096 - 0,4721 
0,0081 - 0,0094 

EIFA Visual 
(derajat Fl.) 

4+ 
4+ 
1+ 

=========================================================== 
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Dari hasil percobaan ini dapat ditarik kesimpulan bahwa 

pembuatan BBA secara artifisial harus 

serum imun tikus dengan pengenceran 10- 2 • 

Tabel 27. Perbandingan hasi1 deteksi BBA dengan aenggunakan 

metoda ELISA, EIFA VISUAL DAN IF. 

dipergunakan 

====== == ====== =============================== =================== == 
Konsentrasi 

bakteri : 

Jumlah pos. 

pos. 

7(35) 

11( 55) 

pd kons. 18(45) 

< lo-s 

ELISA 

neg. 

13(65) 

9(45) 

EIFA 

pos. 

8(40) 

12(60) 

20(50) 

neg. 

12(60) 

8(40) 

IF 

pos. 

17(85) 

18(90) 

35(87,5) 

neg. 

3(15) 

2(10) 

--------------------------------------------------------
lo-s 20(100) 

10-6 20(100) 

10-7 20(100) 

10-8 20(100) 

Jum1ah pos. 

pd kons. 80(100) 

> lo-s 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

20(100) . 0(0) 19(95) 1(5) 

20(100) 0(0) 20(100) 0(0) 

20(100) 0(0) 20(100) 0(0) 

20(100) 0(0} 20(100) 0(0) 

80(100) 77(96,25) 

================================================================== 
Catatan: - ni1ai dala. kurung adalah % 

ELISA pos : nilai absorbens > 0,0118 

EIFA pos : derajat fluoresensi => 2+ 
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Tahel 28 . Hasil uji deteksi DBA artifisial dengan 
!LISA dan EIFA VISUAL . 

!LISA 

Konsentrasi kuman 10"3 ·CFU I ml 

ELISA: EIFA VISUA Frekuensi : 

7 

II 0 

III + 0 

IV 17 

-----------------------------------------------· 
lfo: antara ELISA dan .EIFA tidak terdapat 

perbedaan dalam kepekaannya, 

Uji McNemar : 

EIFA 

+ 

13 0 

0 7 

13 7 

X" 2 = ((0 - 0) - 1) " 2 I 0 
p ) 0.99 

Juml. 

13 

7 

20 

0 

Tahel 29. Hasil uji deteksi DBA a r tif i sial dengan 

!LISA dan I F. 

Konsentrasi kuman 10"3 CFU I ml 

ELISA 

ELISA: I F Frekuensi : 

7 

II 

III 

IV 

110 : Antara uji ELISA dan uji IF tidnk 
terdapat perbedaan. 

Uji McNemar: 

I F 
Juml. 

5 8 13 

0 7 7 

5 15 20 

X"2 ((8 .- 0) -1)"2 = 6.125 
p = 0.014 

X"2 tabel = 6.64 (pnda alfa = 0,01) 

0 

8 

5 

Karena x·2hi~ung < x·2 tabe1, llo diterima. 
Kesimpulan : metoda IF dan uji ELISA mempunyai 

kepekaan yang tidak berbeda pada konsentrasi 
kuman 13"3 CFU I ml. ' 
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Tabel 30. Hasil uji deteksi BBA artifisial dengan 

EIFA VISUAL dan I F. 

EIFA 

Konsentrasi ku.an 10·3 CFU I al 

ElF A: I f Frekuensi: 

i 

II + 0 

III 8 

IV 5 

--------------------------------------------------
Ho : antara uji EIFA VISUAL dan uji IF tidak 

terdapat perbedaan. 

Uji McNemar: 
I f 

+ Juml. 

5 8 

0 7 

5 15 

x·2 = ((8 - O) -1)-2 /8 = 6.12 

p = 0.014 

13 

7 

20 

X~2 tabe1 6.64 (pada a1fa = 0.01) 
Karena x·2 hitung < x·2 tabel, Ho diteriaa. 

Kesimpu1an: uji IF dan uji EIFA VISUAL 

aempunyai kepekaan yang sama pada konsen­

trasi kuaan 10·3 ·cru I al. 

Tabel 31. Rekapitulasi hasil uji McNemar pada konsen­

trasi kuman 10 3 CFU I ml. 

EIFA IF 

ELISA p > 0,99 0,01 < p < 0,02 

EIFA .0, 01 < p < 0,02 
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1.2. Pengaruh konsentrasi kuman: 

Dengan meningkatkan konsentrasi kuman dari 103 sa mpai 

lOB CFU per ml, terdapat peningkatan nil ai a bsorbens 

ELISA dan peningkatan derajat flunresensi EIFA Visual 

Hasil dari peningkatan konsentrasi kuman pada pemhen­

tukan BBA secara ar tifisial dapa t dilihat pada tabel 

27 . . 

1 . 2 . 1 . 

1 . 2 . 2 . 

Pada tabel 28 31 dapat dilihat perbandingan 

hasil uji kepekaan antara metod a uji IF, ELISA dan 

EIFA VISUAL untuk mendeteksi BBA artifisial pada 

konsentrasi kuman 103 . Antara uji ELISA dan EIFA 

VIS UAL tidak terdapat perbedaan dalam halkepeka­

annya dengan P > 0,99 baik pa da alfa = 0,01 maupun 

pada alfa = 0,05 (uji McNemar). 

Pada tabel 32-35 dapat dilihat hasil perbandingan 

hasil uji IF, ELISA dan EIFA VISUAL dapam hal ke­

pekaannya untuk mendeteksi BBA artifisial pada 

konsentrasi kuman 104 . 

Pada konsentrasi ini, hasil uji McNemar pada per­

bandingan kepekaan antara uji ELISA dan EIFA 

VISUAL didapatkan P antara 0,30 dan 0,50 dan hal 

ini menunjukkan bahwa antara keduanya tidak ter­

dapat perbedaan dalam kepekaannya untuk mendeteksi 

BBA artifisial, (P > 0,01 dan 0,05).Demikian pula 

halnya dengan hasil uji IF bila dibandingkan den­

gan ELISA / EIFA VISUAL. 
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Tabel J2. Hasil uji deteksi BBA artifisial dengan 
EIFA VISUAL dan ELISA. 

ELISA 

Konsentrasi kuman 10"4 CFU I ml 

--------------------------------------------------
EL.JSA: EIFA: Frekuensi: 

--------------------------------------------------
·t 10 

II t 0 

Ill t 2 

IV 
8 

--------------------------------------------------
HO : antara uji ELISA dan uji !IFA tidak terdapat 
perbedaan dalam kepekaannya, 

Uji McNemar: 

ElF A 

+ 

--------------------
8 2 

0 10 

--------------------
s 12 

X"2 =C2 - 0) -1)"2 12 = 0.5 

p = 0.49 

Juml. 

10 

10 

20 

X"2 tabel = 6.64 (pada alfa = 0.01) 

Karena X"2 hitung < X"2 tabel, Ho diterima. 

Kesimpulan: pada konsentrasi kuman 10"4 CFU I ml 

tidak terdapat perbedaan bormakna antara kedua 
jenis uji laboratorium. 

Tabel 33. 

Ell" A 

Hasil uji deteksi BBA artifisial dengan 

EIFA VISUAL dan I F. 

Konsentrasi kuman 10"4 cru I ml 

EIFA: I F: Frekuensi: 

I 

II t 

III t 

IV 

Uji McNemar: 

IF 

t Juml. 

2 6 

2 10 

4 16 

X"2 = ((6- 21 -1)"218 = 1.125 

p = 0.27 

8 

12 

20 

X" 2 tabel = 6.64 Cpada alfa = 0.01) 

10 

2 

6 

2 

Karena X"2 hitung < X"2 tabel, Ho diterima . 
Kesiumpulan: pada konsentrasi kuman 10"4 CFUiml 

keduanya mempunyai kepekaan yang sama. 
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Tabel 34. Hasil uji deteksi BBA artifissial dengan 

ELISA dan I F. 

ELISA 

Konsentrasi kuman 10- 4 CFU I ml 

ELISA: I F: Frekuensi: 

------------------------------------------------~-
+ + 

II .. 

III .. 

IV 

Uji McNemar: 

IF 

+ Juml. 

3 7 

.. 1 9 

4 16 

x-2 = ( C7 -1l -11-2 /8 = 3.1255 

l' = 0.082 

10 

10 

20 

x- 2 tabel = 6.64 ( pada alfa = O.Oll 

9 

1 

7 

3 

Karena x-2 hitung < x-2 tabel, Ho diteri•a· 

Kesimpulan: keduanya mempunyai kepekaan yang 

tidak berbeda secara bermakna. 

Tabel 35. Rekapitulasi basil uji McNemar pada konsen­

trasi kuman 104 CFU I ml. 

EIFA IF 

ELISA 0.30 < p < 0,50 0,05 < p < 0, 10 

EIFA 0,20 < p < 0,30 
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Tabel 36. llasil uji deteksi BDA artifisial dengan 

ELISA dan EIFA VISUAL. 

ELISA 

Konsontrasi kuman 10"5 CFU I ml 

--------------------------------------------------
ELISA: EIFA: Frekuensi: 

--------------------------------------------------
20 

II 0 

III 0 

IV 0 

--------------------------------------------------
Uji 11cNemar: 

+ 

X"2 = 0 

p ) 0.99 

0 

0 

0 

ElF A 

JWDl, 

0 0 

20 20 

20 20 

Keduanya pempunyai kepekaan yang sa11a 

Tabel 37. llasil uji deteksi BDA artifisial dengan 

EIFA VISUAL dan I F. 

EllA 

Konsentrasi kuman 10"5 cru I ml 

EIFA: I F: Frekuensi: 

15 

II + 5 

III 0 

IV 0 

--------------------------------------------------
Uji 11cNemar: 

IF 
+ 

0 0 

+ 5 15 

--------------------
5 15 

X"2 = (( 5 - 0) - 1)1"2 = 3.2 

p = 0.079 

Ju.l. 

0 

20 

20 

X"2 tabel = 6.64 (pada alfa = 0.01) 
Karena X"2 hitung < X"2 tabel , Ho diterima. 

Kesimpulan: kedua metoda mempunyai kepekaan 

yang tidak berbeda secara bermakna. 
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Tabel 38. Hasil uji deteksi BBA artifissial denga n 
ELISA dan I F . 

ELISA 

Konsentrasi kuman 10·5 CFU I ml 

ELISA: I F : Frekuensi : 

I • 

II • 

III • 

IV 

Uji HcNemar: 

IF 

+ Juml. 

0 0 

+ 5 15 

--------------------
5 15 

x·2 = <<5 - O) -1)-2/ 5 = 3.2 
p = 0.079 

0 

20 

20 

x-2 tabel 6.64 (pada alfa = 0.01) 

15 

5 ' 

0 

0 

Ka·rena X62 hitung < x·2 tabe1, Ho diteriaaa. 
Kesi•pulan : keduanya •e•punyai kepekaan 
yang tidak berbeda secara bermakna. 

Tabel 39 ~ Rekapitulasi hasil uji McNemar pada konsen­

trasi kuman 10s CFU I ml. 

EIFA IF 

ELISA p > 0,99 0,05 < p < 0,10 

EIFA 0,05 < p < 0,10 
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· Tabel 40. Hasil uji deteksi BBA artifisial dengan 
ELISA dan EIFA VISUAL. 

ELISA 

Konsentrasi kuman iOA6 CFU I ml 

ELISA: 

II 

III 

IV 

Uji McNemar: 

XA2 = 0 

p ) 0.99 

0 

0 

0 

EIFA: Frekuensi: 

20 

0 

t 0 

0 

EIFA 
t Juml. 

0 0 

20 20 

20 20 

Keduanya mempunyai kepekaan yang sam~. 

Tabel 41. Hasil uji deteksi BBA artifisial dengan 

EIFA VISUAL dan I F. 

EIFA 

Konsentrasi ku~an 10A6 CFU I ml. 

EIFA: I F: Frekuensi: 

19 

II 

III 0 

IV 0 

Ho : Antara uji EIFA VISUAL dan IF tidak terdapat 

perbedaan dala~ kepekaannya. 

Uji McNemar: 

XA2 = ((1 

p ) 0.99 

IF 

0 

1 

0) -l)A2 

Juml. 

0 0 

19 20 

19 20 

0 

x-2 label = 6.64 (pnda alfn = 0.01) 

Karena XA2 hitung c'xA2 tnbel, Ho. diterima. 

Kesimpulnn: antara kedua metoda tidak terdapat 

perbedaan bermnkna. 
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Tab~l 42. Has11 uji deteksi DBA artifisia1 densan 

ELISA dan I F. 

ELISA 

Konsentrasi kuman 10~6 cru I •1. 

ELISA: i r: rrekuenai': 

+ 19 

II 1 

III 0 

IV 0 

Ho : Antara uji ELISA dan IF tidak terdapai 
perb~daan da1am k~pekaannya, 

Uji McNemar: 

IF 

+ Jum1, 

0 0 0 

1 19 20 

19 20 

x~2 a ((1 0) -1)~2 0 

p ) 0.99 
x~2 tabel a 6.64 (pads alfa = 0.01) 
Karena X~2 hituns < X~2 tabe1, Ho. diterima, 
Kesimpu1an: antara kedua metoda tidak terdapat 
perbedaan bermakna. 

Tabe1 43. Hasi1 uji deteksi BDA artif1sia1 densan 
ELISA dan EIFA VISUAL. 

ELISA 

Catatan: 

Konsentrasi kuman 10~7 - 10~8 CFU I ml. 

ELISA: EIFA: Frekuensi: 

I + 20 

II + 0 

III + 0 

IV 0 

--------------------------------------------------
Ho : Antara uji EIFA VISUAL dan IF tidak terdapat 

pcrbedaan da1am kepckaannya • 
Uji McNemar: 

EIFA 

Juml. 

0 0 0 

0 20 20 

0 20 20 

Pada konsentrasi kuman 10~7 dan 10~8 CFU I ml 
antara ELISA dcngan EIFA VISUAL, ELISA dengan 
IF dan EIFA VISUAL dengan IF tidak terdapat 
perbedaan da1am kcpekaannya. (P > 0.99) 

------- Pads konsehtrasi kuman 10~7 dan 10~8 CFU I m1 
semua memberikan has11 uji yang sama (dari 20 
sampe1) semua positip. 
Kesimpulan: 

pada konsentrasi kuman => 10~7 CFU lm1 
uji-uji ELISA, EIFA VISUAL DAN I F 
mempunyai kepeknan yang tidak berbeda. 
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1 . 2 . 3 . Pada konsentrasi kurnan 10s - 10 B hasil perbandi­

ngan uji IF, ELISA dan EIFA VISUAL untuk rnen­

deteksi BBA artifisial dapat dilihat pada tabel 36 

44. Pada konsentrasi kurnan tersebut ketiga 

metoda mernpunyai kepekaan yang secara statistik 

~idak berbeda, baik pada alfa = 0,05 maupun pada 

alfa = 0,01. 

Tabel 44. Rekapitulasi hasil uji McNemar pada konsen­

trasi kurnan 106 CFU I ml. 

EIFA · IF 

ELISA p > 0,99 p > 0,99 

EIFA p > 0,99 

2. PIELONEFRITIS ASENDENS EKSPERIMENTAL: 

Percobaan ini terdiri dari : 

Kelompok kontrol : terdiri dari 10 eko r tikus betina 

yang mendapat inokulasi intra uretral dengan 0.5 ml BPS 

steril 

- Kelompok kelola : t~rdiri dari 15 ekor tikus betina 

yang rnendapat inokulasi dengan 0.5 rnl suspensi E. coli 
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06:K13:H1 dalam PBS yang mengandung kuman 108 CFU per 

ml. 

Pemeriksaan-pemeriksaan dibawah ini dilakukan pada hari 

ke 14 pasca inokulasi. 

2.1. Pemeriksaan bakteri berlapis antibodi: 

Hasil pemeriksaan BBA pada air kemih tikus yang 

dilakukan dengan uji IF dan EIFA Visual dapat dilihat 

pada tabel 45. 

Spesimen nomor 2GP, 7GP, 11GP, dan 13GP baik dengan uji 

IF maupun dengan uji EIFA VISUAL hasil deteksi BBA dari 

air kemih semuanya memberikan hasil negatip. 

2.2. Biak hitung kuman dari air kemih: 

Biak hitung kuman dengan menggunakan biak tetes 

(droplet plating method) dengan menggunakan media CLED 

memberikan hasil seperti pada tabel 45. 

Pada tabel ini dapat dilihat bahwa spesimen-spesimen 

yang hasil deteksi BBA air kemihnya negatip (nomor 2GP, 

7GP, 11GP ~an 13GP) hasil biak hitung air kemihnya 

negatip atau kurang dari 10 3 CFU tiap ml-nya. 

Pemeriksaan air kemih dari tikus kelompok kontrol 

semuanya memberikan hasil yang negatip. 
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Tabel 45. Hasil uji deteksi BBA dan BHK air kemih tikus dari 

kelompok kelola. 

======================================================================== 
No.spseimen: 

lGP 

2GP 

3GP 

4GP 

5GP 

6GP 

7GP 

BGP 

9GP 

lOGP 

llGP 

12GP 

13GP 

14GP 

15GP 

BBA-IF 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

BBA-EIFA VISUAL 

4+ 

1+ 

4+ 

4+ 

2+ 

3+ 

4+ 

4+ 

4+ 

3+ 

4+ 

2+ 

BHK 

10A6 

10A5 

10A6 

10A5 

10A4 

10A5 

10A5 

10A6 

10A5 

10A3 

10A5 

============================================================== 
Catatan: Uji EIFA VISUAL positip => 2+ 
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2.3. Penentuan titer antibodi (IgG) dari serum dan air 

kemih: 

Hasil pemeriksaan kandungan antibodi (IgG) dari air 

kemih dan serum dapat dilihat pada tabel 46. 

Tabel 46. Hasil penentuan titer antibodi spesifik dalam air kemih dan 

dalam serum dari tikus yang telah mendapat inokulasi E. coli 

06:K13:H1 secara intrauretral denga§D uji BACT-EIFA VISUAL. 

================================================================= 
No. spes.: Titer Ab-air kemih: Titer Ab-serum: 

1GP 512 3072 

2GP 0 3072 

3GP 384 128 

4GP 384 1280 

5GP 128 2048 

6GP 256 3072 

7GP 0 1280 

8GP 384 4096 

9GP 384 3072 

10GP 384 128 

llGP 1 6 

12GP 384 1280 

13GP 0 8 

14GP 256 2048 

15GP 128 3072 

============================================================= 
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Dari kelompok kontrol titer antibodinya dalam serum dan 

air kemih negatip atau kalau ada rendah sekali titer­

nya ( titer antibodinya antara 0,5- 1,0).Pada kelompok 

kelola, titer antibodi dari air kemih 4 spesimen antara 

0-1,yaitu spesimen-spesimen nomor 2GP, 7GP, 11GP dan 

13GP, sedangkan 11 spesimen menunjukkan titer antara 

128 - 512. Keempat spesimen ini hasil uji deteksi BBA 

nya juga negatip, sedangkan hail BHK air kemihnya =< 

1 Q3 • 

Titer antibodi dalam serumnya, 2 spesimen dengan titer 

6 dan 8 (spesimen nomor 11GP dan 13GP), 2 dengan titer 

128 (spesimen nomor 3GP dan 10GP), sedang sisanya (11 

spesimen menunjukkan titer antara 1280 - 4096. 

2.1. Deteksi sel pembentuk antibodi spesifik: 

Hasil pemeriksaan sediaan ginjal dari kelompok kontrol 

dapat dilihat dalam tabel 47 dan kelompok kelola dapat 

dilihat pada tabel 48, 49 dan 50. 

Dari kelompok kelola, dari 15 spesmen yang diperiksa, 

terdapat 4 spesimen (26,67 %) yang tidak menunjukkan 

adanya sel pembentuk antibodi spesifik (sel-sel yang 

pada permukaannya menunjukkan adanya fluoresensi merah 

sedangkan sisanya (11 spesimen atau 73,33 %) menunjuk­

kan adanya sel pembentuk antibodi yang ditandai dengan 

adanya fluoresensi merah (sel pembentuk antibodi spesi­

fik) yang berjumlah =>12 per 10 lapang pandang pada 

salah satu ginjalnya, atau pada kedua ginjalnya. Kelom­

pok yang tidak menunjukkan adanya sel pembentuk anti 

bodi ternyata semuanya juga menunjukkan hasil deteksi 
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BBA negatip. 

Tabel 47. Hasil pengamatan imunofluoresensi sel pembentuk antibodi 

spesifik terhadap E. coli 06:K13:H1 dari kelompok kontrol. 

================================================================= 
Sediaan: Ig dalam sel -

Gurnpal.bakt. + 

Ig dalam sel + 

Gumpal. bakt. -

Ig dalam sel + 

Gumpal. bakt. + 

16GP 2 1 0 

17GP 0 1 0 

18GP 0 1 0 

19GP 1 0 0 

20GP 1 2 0 

21GP 0 2 0 

22GP 2 1 0 

23GP 1 1 0 · 

24GP 1 0 0 

25GP 2 1 0 

--------------------------------------
Mean: 1 1 0 

SD: 0.8165 0.6667 0 

=========================================================== 

Hasil uji deteJksi BBA pada 11 ekor (73,33 %) dari 

kelompok kelola adalah positip dan dinyatakan sebagai 

menderita ISK bagian atas, sedangkan berdasarkan biak 

hitung kuman 9 ekor (60 %) menunjukkan adanya bakteri 

=> 10s CFU tiap ml-nya. 
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Tabel.48. 

Ginjal kiri: 

Rekapitulasi hasil pengamatan imunofluoresensi 
sel pemb. Ab. spesifik terhadap £, coli 06:K13:H1 
da1am jaringan ginja1 14 hari pasca inoku1asi 

dengan suspensi kuman 

:::::::::::::::::::::::::z::::::::============================ 

No. sediaan:Ig da1am se1 -
Gumpal. bakt, + 

Ig dalam se1 + 

Oumpal.bakt. -

Ig dalam sel + 

Gumpal,bakt. + 

=============================================================== 
1GPKi 2 4 15 

2GPKi 0 1 0 

3GPKi 1 7 14 

4GPKi 1 6 15 

ScPKi 1 3 16 

6GPKi 1 4 15 

7GPKi 1 1 0 

BGPKi 0 3 15 

9GPKi 0 6 16 

10GPKi 2 4 17 

11GPKi 1 1 0 

12GPKi 2 5 13 

13GPKi 2 2 0 

14GPKi 1 6 16 

15GPKi 1 6 16 

------- -------
Hean: 1.0909 4.909 15.2727 

s 0: 0.6667 1.4142 1. 6011 

============================================================= 
Sel pembentuk antibodi spesifik: Hean: 20 .'1818 

(lg dalam sel +; Cumpa1.bakt. t ) so : 1. 6011 

Tabe1 49, Rekapitu1asi hasi1 pengamatan imunofluoresensi 
se1 pemb. Ab. spsesifik terhadap E. coli 06:K13:H1 
da1am jaringan ginja1 14 hari pasca inokulasi 
dengan suspensi kuman 

Ginja1 kanan: 

=====================================::&:::::a:====~========== 

No, sediaan:Ig dalam se1 -
Gumpa1. bakt, + 

Ig da1am se1 + 

Gumpal. bakt, -
Ig dala111 se1 + 

Gumpal. bakt .. + 

=============================================================== 
1GPKn 1 6 14 
2GPKa 0 1 0 

3GPKa 1 7 17 

4GPKa 0 5 16 

SGPKa 1 5 4 

6GPKa 0 5 14 

7GPKa 1 1 0 

BGPKa 0 9 17 

9GPKa 1 7 14 

10GPKa 1 5 15 

llGPKa 1 1 0 

12GPKa 1 5 16 

13GPKa 2' 2 0 

14GPKa 1 5 17 

15GPK i 1 7 11 

--------- ------- -------------
Hean: 0.7272 4.7333 14.0909 

so: 0.483 1.4142 4.0125 

============================================================ 
Sel pembentuk nntibodi spesifik: Henn: 20.0909 

(IS dnlam sel +; Cumpal.bakt. -+) SD : 4.3001 
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Tabe l 50 . Hasil pengamatan imunofluoresensi sel pembentuk antibodi 

spesifik terhadap E. coli 06:K13:Hl dari kelompok kelola. 

================================================================= 
Sediaan: 

1GP 

2GP 

3GP 

4GP 

5GP 

6GP 

7GP 

8GP 

9GP 

10GP 

11GP 

12GP 

13GP 

14GP 

15GP 

MEAN: 

so 

Ig dalam sel -

Gumpal.bakt. + 

1.5 

1 

1 

0.5 

1 

0.5 

1 

0 

0.5 

1.5 

0.5 

1.5 

1.5 

1 

1 

0.9090 

0.701 

Ig dalam sel + 

Gumpal.bakt. -

5 

1 

7 

5.5 

4 

4.5 

1 

6 

6.5 

4.5 

0.5 

5 

1.5 

5.5 

6.5 

5.455 

0.961 

Ig dalam sel + 

Gumpal. bakt. + 

14.5 

0 

15.5 

15.5 

10 

14.5 

0 

16 

15 

16 

0 

14.5 

0 

16.5 

13.5 

14.68 

1. 779 

============================================================= 
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Tabel 51, 

Cinja.l kiri: 

Rekapitulasi hasil pengamatan imunofluoresensi 
sel pemb. Ab. spes. terhadap B. coli 06:K13:Hl 
dalam jaringan ginjal 14 hari post inokulasi 
dengan suspensi ·kuman (sampel yang sediaannya 
memberikan hasil deteksi sel pembentuk antibodi 
spesifik negatip dikeluarkan dari tabel), 

============================================================== 
No. sediaan:Ig dalam sel - Ig dalam sel + Ig dalam sel + 

Cumpal.bakt. + Gumpal.bakt. - Gumpal.bakt. + 

=============================================================== 
lCPKi 2 4 15 

3CPKi 1 7 14 

4GPKi 1 6 15 

5CPKi 1 3 16 

6GPK1 1 4 15 

8GPKi 0 3 15 

9GPKi 0 6 16 

10CPKi 2 4 17 

12CPKi 2 5 13 

14GPK1 1 6 16 

15GPKi 1 6 16 

------- -------
t1ean: 1. 0909 4.909 15.2727 

S D: 0.6667 1.4142 1.1595 

============================================================= 
Sel pembentuk antibodi spesifik: 
(Ig dalam sel +; Cumpal.bakt. +) 

t1ean: 20.1818 

SD 1.6011 

Tabel 52. Rekapitulasi hasil pengamatan imunofluoresensi 
sel pemb, Ab. spes. terhadap E. coli 06:K13:H1 
dalam jaringan ginjal 14 hari post inokulasi 
dengan suspensi kuman (sampel yang pada sediaannya 
memberikan hasil sel plasma Ig + •< tidak 
diperhitungkan) 

Ginjal kanan: 

===== =~= ================ ====== ======= == ======================= 

No. sediaan:Ig dalam sel - Ig dalam sel + Ig dalam sel + 

Cumpnl.bakt. + Cumpn1.bakt . - Gumpal.bakt. + 

==== ===== === == ===== ======== ===== ======== === ============== ==== == 
lCPKa 1 6 14 

3CPKa 1 7 17 
4GPKa 0 5 16 

5GPKa 1 5 4 

6GPKa 0 5 14 
8GPKa 0 9 17 
9GPKa 1 7 14 

10GPKa 1 5 15 
12CPKa 1 5 16 

14CPKa 1 5 17 

15CPKi 1 7 11 

--------- ------- -------------
t1ean: 0.7272 6 14 •. 0909 

so: 0.483 1.4142 4.0125 

======================================================·===== 
Sel pembentuk antibodi spesifik: 
(lg dalam sel +; Cumpal,bakt. +) 

t1ean: 
SD 

20.0909 
4.3001 
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Spesimen no. 5 dan 15 hasil biak hitungnya adalah 104 

CFU per ml1 sedangkan hasil uj.i BBA dengan IF mem-

berikan hasil pos~tip 1 dengan uji EIFA Visual, spesimen 

no. 5 dan no. 15 juga memberikan hasil positip. 

Jumlah sel pembentuk antibodispesifik yang dalam sito­

plasmanya mengandung Ig dan pada permukaannya terdapat 

gumpalan bakteri yang dibuat dari sediaan gLnjal kiri : 

1114 ± 617273. 

Tabel 53. Perbandingan hasil pengamatan imunofluoresensi dari sel 

plasma pada kelompok kontrol dan kelompok kelola. 

======================================================================== 
Sel plasma: Kontrol: Kelola 

Mean±SD 

Hasil uji McNemar 

alfa=O 105. Ho: Mean±SD 

1. Ig dlm sel - 1±01817 0199±0,701 Diterima P > 0,05 

Gump.bakt. + 

2. Ig dlm sel + 1±01667 41 50±0 1112 Diterima P > 0105 

Gump.bakt. -

3. Ig dlm sel + 013±01483 14168±11779 Ditolak P < 0,05 

Gump. bakt. + 

4. Ig dlm sel + 1,3±0,984 19,18±2,552 Ditolak P < 0.05 

Gump. bakt. + & 

Gump.bakt -

====================================================================== 
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Kalau spesimen yang pada pengamatan dengan mikroskop 

fluoresensi tidak menunjukkan adanya sel pembentuk an­

tibodi spesifik yang mengandung Ig intrasitoplasma 

dikeluarkan dari perhitungan, sebab menurut percobaan 

pendahuluan kelompok ini dinyatakan sebagai tidak 

menunjukkan adanya peradangan. Menurut tabel 50 dan 51 

ginjal kiri dan ginjal kanan masing-masing mempunyai 

mean 15,2727 ± 1,1037 dan 14,0909 ± 3,8067. 

Pada tabel 51 dapat dilihat jumlah sel pembentuk anti­

bodi rata-rata yang mengandung Ig intraseluler dan pada 

permukaannya terdapat gumpalan bakteri: 14,68 + 1,779 

tiap 10 lapang pandang. Jumlah sel pembentuk antibodi 

dengan Ig intrasitoplasma dengan atau tanpa adanya bum­

palan kuman pada permukaan selnya pada klompok kelola : 

19,1818 ± 2,5521 tiap 10 lapang pandang. 

Perbandingan antara kelompok kontrol dan kelompok per­

lakukan dapat dilihat pada tabel 53. 

2.5. Perbandingan antara kelima pemeriksaan-pemeriksaan u.ii 

deteksi BBA, uji deteksi SPS, titera Ab-ak, titer Ab-s 

dan BHK: 

Untuk dapatnya metoda-metoda tersebut diatas diper­

gunakan untuk menentukan ada tidaknya infeksi pada gin­

jal dilakukan analis~ korelasi rank dari Spearman an­

tara kel ima macam · uj i pemeriksaan terse but diata.s, 

yaitu: deteksi sel pembentuk antibodi spesifik (SPS), 

bakteri berlapis antibodi (BBA), penetuan titer an­

tibodi dalam air kemih (Ab-ak) dan serum (Ab-s) dan 

biak hitung kuman dalam air kemih (BHK). 
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Berdasarkan hasil uji BBA (IF) air kemih pasca in-

okulasi intrauretral dapat dibagi menjadi 2 golongan, 

yaitu BBA positip 11 sampel sedangkan BBA negatip 4 

sampel. 

2. 5 .1. Analisis uji korelasi rank dari Spearman antara 

uji deteksi BBA dengan uji deteksi SPS : 

Dalam tabel 54 dapat dilihat hasil anal isis 

korelasi Spearman antara uji deteksi BBA dengan 

uji deteksi SPS dengan P = 0,0021. 

Tabel 54. Tabulasi analisa Korelasi Rank Spearman. 

Analisa Korelasi antara BBA dengan SPS. 

====================================================== 
Spesimen: BBA SPS di 

score: rank: scot·e: rank: 

------------------------------------------------------
1CP 4 8 14.5 4 4 16 

3CP 4 8 15.5 7.5 0.5 0.25 

4CP 4 8 15.5 7.5 0.5 0.25 

SCP 2 1.5 10 1 0.5 0.25 

6CP 3 3.5 14.5 4 -0.5 0.25 

BCP 4 8 16 9.5 -1.5 2.25 

9CP 4 8 15 6 2 4 

lOCP 4 8 16 9.5 -1.5 2.25 

12CP 3 3.5 14.5 4 -0.5 0.25 

14CP 4 8 16.5 11 -3 9 

15CP 2 1.5 13.5 2 -0.5 0.25 

------------
Sdi-2: 35 

sx-2 = 88.36 rs = 0.8156 

sr-2 = 99.82 rs-2 = 0.6652 

Sdi-2 = 35 t 4.2287 
p = 0.0021 

====================================================== 
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label 55. Tabulasi analisa Korelasi Rank Spearman. 

Analisa Korelasi antara BBA dengan Ab-ak 

====================================================== 
Spesimen: BDA Ab-ak di di"2 

score: rank: score: rank: 

------------------------------------------------------
lGP 4 8 512 11 -3 9 

3GP 4 8 384 7.5 0.5 0.25 

4GP 4 8 384 7.5 0.5 0.25 

5GP 2 1.5 128 1.5 0 0 

GGP 3 3.5 256 3.5 0 0 

SGP 4 8 384 7.5 0.5 0.25 

9GP 4 8 384 7.5 0.5 0.25 

10GP 4 8 384 7.5 0.5 0.25 

12GP 3 3.5 384 7.5 -4 16 

14GP 4 8 256 3.5 4.5 20.25 

15GP 2 1.5 128 1.5 0 0 

------------
Sdi"2: 46.5 

SX"2 = 88.36 rs = 0.7543 

SY"2 = 99.82 rs"2 = 0.5690 

Sdi "2 = 46.5 t 2.6001 
p = 0.016 

====================================================== 

Catatan: Ab-ak = titer Ab dalam air kemih. 

Jadi hasil analisis tersebut menunjuukan adanya 

hubungan yang kuat antara keduanya, baik pada 

derajat alfa 0,05 maupun pada 0,01. 

2 • 5 • 2 . Analisis uji korelasi rank dari Spearman antara 

uji deteksi BBA dengan titer Ab-ak.: 

Dalam tabel 55 dipaparkan hasil analisis korelasi 

rang dari Spearman antara uji deteksi BBA dengan 

hasil penentuan titer antibodi spesifik dalam air 

kemih dengan P = 0,016. Jadi antara keduanya 

menunjukkan adanya korelasi pada derajat kemaknaan 

0,05 tetapi tidak pada 0,01. 
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2 . 5 . 3 . 

Tabel 56. Tabulasi ana lisa 1\ot·elasi Rank Spearman. 

Analisa Korelasi antara BBA dengan Ab-s. 

====================================================== 
BBA Ab-s di 

score: rank: score: rank: 

------------------------------------------------------
lCP 4 8 30i2 6.5 -0.5 0.25 
3CP 4 8 128 1.5 6.5 42.25 

4CP 4 8 1280 3.5 4.5 20.25 

5CP 2 1.5 2048 5.5 4 16 
6CP 3 3.5 3072 8.5 -5 25 

8CP 4 8 4096 11 -3 9 

9CP 4 8 3072 8.5 -0.5 0.25 

10CP 4 8 128 1.5 6.5 42.25 

12CP 3 3.5 1280 3.5 0 0 

14GP 4 8 2048 5.5 2.5 6,25 

15GP 2 1.5 3072 8.5 -7 49 

------------
Sdi.2:210,5 

sx·2 = 88 . 36 rs = -0.04573 
sy·2 = 113 rs·2 = 0.00209 
sdi.2 = 210.5 t 0.1373 

p ) 0.10 

=========================~============================= 

Catatan : Ab-s = titer Ab dalam serum. 

~nalisis uji korelasi rank dari · Spearman antara 

uji deteksi BBA dengan titer Ab-s.: 

Dalam tabel 56 dipaparkan hasil analisis korelasi 

dari Spearman antara hasil uji deteksi BBA dengan 

titer antibodi spesifik dari serum dengan 

p > 0.10. Jadi antara keduanya tidak menunjukkan 

adanya korelasi. 
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tabel 57. Tabulasi analisa Korelasi Rank Spearman. 

Analisa Korelasi antara BBA dengan BHK. 

== =================================================== = 
Spesimen: BBA BHK di 

score: rank: score: rank: 

------------------------------------------------------
lGP 4 8 10-6 10 -2 4 
3GP 4 8 10-6 10 -2 4 
4GP 4 8 10': 5 5.5 3 9 
5GP 2 1.5 10-4 1.5 0 0 
6CP 3 3.5 10·5 5.5 -2 4 

8CP 4 8 10·5 5.5 -2.5 6.25 
9GP 4 8 10-6 10 -2 4 

10GP 4 8 10·5 5.5 2.5 6.25 
12GP 3 3.5 1o·s 5.5 -2 4 
14CP 4 8 10·5 5.5 2.5 6.25 
15GP 2 1.5 10-4 1.5 0 0 

------------
Sdi-2:45.75 

sx·2 = 88.36 rs = 0.7558 
sy·z = 98.19 rs·2 = 0.5712 
Sdi-2 = 45.75 t 3.4627 

p = 0.0043 

======================================================= 

Catatan: BHK = Biak Hitung Kuman 

2 • 5 . 4 • Anal isis u,ji korelasi rank dari Spearman antara 

uji deteksi BBA dengan basil BHK.: 

Hasil analisis korelasi rank an tara uji deteksi 

BBA dengan basil biak hitung kuman dalam air kemih 

menunjukkan adanya korelasi yang kuat dengan p = 

0,0043, hal ini menunjukkan adanya korelasi kuat 

baik pada derajat kemaknaan 0,01 maupun pada 0,05 

(tabel 57). 
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2 0 5 0 5 0 

Tabel 58. Tabulasi analisa Korelasi Rank Spearman, 

Analisa Korelasi antara SPS dengan Ab-ak. 

====================================================== 
Spesimen: SPS 

score: rank: 

Ab-ak di 

score: rank: 

------------------------------------------------------
lGP 14.5 4 512 11 -7 49 

3GP 15.5 7.5 384 7.5 0 0 

4GP 15.5 7.5 384 7.5 0 0 

5GP 10 1 128 1.5 -0.5 0.25 

6GP 14.5 4 256 3.5 0,5 0.25 

8GP 16 9.5 384 7.5 2 4 

9GP 15 6 384 7.5 -0.5 0.25 

10GP 16 9.5 384 7.5 2 4 

12GP 14.5 4 384 7.5 -3.5 12.25 

14GP 16.5 11 256 3.5 7.5 56,25 

15GP 13.5 2 128 1.5 0.5 0.25 

------------
Sdi.2:126,5 

sx·2 = ll6.73 rs = 0.4711 

sy·2 = 99.82 rs·2 = 0,2219 

Sdi·2 = 126.5 t 1.879 
p = 0.003 

======================================================= 

Anal isis uji korelasi rank dari Spearman antara 

uji deteksi SPS dengan titer Ab-ak.: 

analisis korelasi dari Spearman antara hasil uji 

deteksi sel pembentuk antibodi spesifik dengan 

titer antibodi spesifik dari air kemih (tabel 58) 

menunjukkan adanya korelasi baik pada derajat 

kemaknaan 0,05 maupun pada 0,01 (P = 0,003) 
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Tabel 59. Tabulasi analisa Korelasi Rank Spearaan. 

Analisa Korelasi antara SPS dengan Ab-s. 

====================================================== 
SPS Ab-s di di*2 

score: rank: score: rank: 

------------------------------------------------------
lGP H . S 4 3072 8 . 5 -4.5 20.25 
3GP 15.5 7.5 128 1.5 6 36 
4GP 15.5 7.5 1280 3 . 5 4 16 
SGP 10 1 2048 5.5 -4.5 20 . 25 
6GP 14.5 4 3072 8.5 -4.5 20.25 
8GP 16 9.5 4096 11 . 1.5 2.25 
9GP 15 6 3072 8.5 -2.5 6.25 

10GP 16 9 . 5 128 1.5 8 64 
12GP 14.5 4 1280 3 . 5 o.s 0.25 
14GP 16.5 11 2048 5.5 5.5 30.25 
15GP 13.5 2 3072 8.5 6.5 42.25 

------------
Sdi-2: 258 

sx·2 = 116.73 rs = 0.09676 
r·2 = 113 rs·2 = 0.00936 
Sdi*2 = 258 t = 0.2916 

p > 0.10 

===============================~======================= 

2 • 5 • 6 • Analisis uji korelasi rank dari Spearman an tara 

uji deteksi SPS dengan titer Ab-s.: 

Dari hasil analisis koerelasi dari Spearman antara 

hasil uji deteksi sel pembentuk antibodi spesifik 

dengan titer ant1bodi spesifik dalam serum menun-

jukkan bahwa keduanya tidak menunjukkan adanya 

korelasi dengan P > 0,10. Hasil ini dapat dilihat 

pada tabel 59. 
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2. 5. 7. Analisis uji korelasi rank dari Spearman antara 

uji deteksi SPS dengan basil BHK. 

Hasil analisis korelasi rank antara hasil uji sel 

pembentuk antibodi spesifik dengan basil biak 

hitung kuman dalam air kemib seperti yang dipapa~-

kan dalam tabel 60, menunjukkan bahwa diantara 

keduanya tidak menunjukkan adanya bubungan dengan 

p > 0,10. 

Tabel SO. Tabula~! analisa Korelasi Rank Spearaan. 
Analisa Korelasi antara SPS dengan BKK. 

====================================================== 
Spesimen: SPS 

score: rank: score: 
BHK di 

rank: 

------------------------------------------------------
lCP 14.5 4 1o·s 10 -s 3S 

3CP 15.5 7.5 1o·s 10 -2.5 S.2S 
4CP lS.S 7.S 1o·s s.s 2 4 
SCP 10 1 10-4 l.S -o.s 0.2S 
SCP 14.S 4 1o·s s.s -l.S 2.2S 

8CP ~.:; !>.S 1o·s 5.S 4 lS 

9CP lS 6 lo-s 10 -s 3S 

IOCP IS 9.S 1o·s S.5 4 lS 

12CP 14.S 4 10·5 s.s -l.S 2.2S 

14CP IS.S 11 to·s S.5 s.s 30.2S 

ISCP 13.S 2 10-4 1.5 0.5 0.25 

------------
Sdi-2: 149.5 

sx·2 = llS. 73 rs = 0.3055 
sy·2 = 98.19 rs·2 = 0.09333 
Sdi "2 = 149.5 t 0.9625 

p > 0.10 

======================================================= 
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2 • 5 • 8 • Analisis uji korelasi rank dari Spearman antara 

titer Ab-ak dengan titer Ab-s.: 

Antara titer antibodi spesifik dalam air kemih 

dengan titer antibodi spesifik dalam serum ber-

dasarkan analis~ korelasi dari Spearman 

menunjukkan adanya korelasi dengan P > 0,10 (lihat 

tabel 61). 

Tabel 61. Tabulasi analisa Korelasi Rank Spearman. 

Analisa .Korelasi antara Ab-ak dengan Ab-s. 

====================================================== 
Ab-ak 

score: rank: 

Ab-s 

score: 

di 

rank: 

------------------------------------------------------
1CP 512 11 3072 8.5 2.5 6. 25 

3CP 384 7.5 128 1.5 6 36 

4CP 384 7.5 1280 3.5 4 16 

5CP 128 1.5 2048 5.5 -4 16 

6CP 256 3.5 3072 8.5 -5 25 

8CP . 384 7.5 4096 11 -3.5 12.25 

9CP 384 7.5 3072 8.5 -1 1 

IOCP 384 7.5 128 1.5 6 36 

12CP 384 7.5 1280 3.5 4 16 

14CP 256 3.5 2048 5.5 -2 4 

15CP 128 1.5 3072 8.5 -7 49 

------------
Sdi " 2:217.5 

sx-2 = 99.82 rs = 0.0220 
SY"2 = 113 rs"2 = 0.0004854 
Sdi-2 = 217.5 t = 0.06611 

p > 0.10 

======================================================= 

Catatan: Ab-s = titer Ab dalam serum. 
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2. 5. 9. Anal isis u,ji korelasi rank dari Spearman antara 

titer Ab-ak dengan hasil BHK.: 

Pada analisis korelasi Spearman antara hasil titer 

antibodi spesifik dengan hasil biak hitung kuman 

dalam air kemih menunjukkan bahwa dianta~a 

keduanya terdapat korelasi yang sangat bermakna 

dengan P < 0,0005 (tabel 62). 

Tabel 62. Tabulasi analisa Korelasi Rank Spearman . 

Analisa Korelasi antara Ab-ak dengan BHK. 

== ==================================================== 
Ab-ak 

score: rank: score: 
BHK di di "2 

rank: 

------------------------------------------------------
lCP 512 11 Io-s 10 -1 1 
3CP 384 7.5 10"6 10 -2.5 6.25 
4CP 384 7.S 1o·s s.s 2 4 

SCP 128 l.S 10-4 l.S 0 0 
6CP 2S6 3.S 1o·s s.s -2 4 
8CP 384 7.S 1o·s s.s 2 4 
9CP 384 7.S lo-s 10 2.5 6.25 

IOCP 384 7.S lo-s s.s 2 4 
12CP 384 7.S 1o·s s.s 2 4 

14CP 2S6 3.S 1o·s s.s -2 4 
1SCP 128 l.S 10-4 l.S 0 0 

------------
Sdi-2: Ji.S 

sx·2 = 99.82 rs = 0.8106 
SY-2 = 98.19 rs-2 = 0.6S71 
Sdi-2 = 37.S t S.S878 

p < o.ooos 

==================================================== === 
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2.5.10. Analisis uji korelasi rank dari Spearman antara 

titer Ab-s dengan hasil BHK.: 

Pada analis~ korelasi Spearman antara hasil titer 

antibodi spesifik dalam serum dengan hasil biak 

hi tung kuman dalam air kemih menunjukkan bahwa 

diantara keduanya tidak terdapat korelasi ~ 

s,.a.n-g-a-t""" bermakna dengan P > 0, 10 ( tabel 63). 

tabel 63. Tabulasi analisa Korelasi Rank Spearman. 

Analisa .Korelasi antara Ab-s dengan BHK. 

=========== =========================== ================ 
Spesi•en: Ab-s BHK di di~2 

score: rank: score: rank: 

------------------------------------------------------
lCP 3072 8.5 10~6 10 - l.S 2.2S 

3CP 128 l.S 10-6 10 -8.S 72. 2S 

4CP 1280 3.S 1o·s s.s -2 4 

5CP 2048 5.5 10-4 l.S 4 16 

6CP 3072 8 • s 10~ 5 S.5 2.S 6.2S 

8CP 4096 11 1o·s 5.S s.s 30.2S 

9CP 3072 8.S 10-6 10 l.S 2.2S 

lOCP 128 l.S lO~s 5.S 4 16 

12CP 1280 3.5 1o·s s.s -2 4 

l4CP 2048 S.5 1o·s S.5 0 0 

lSCP 3072 8.5 10-4 . 1.5 7 49 

------------
Sdi-2:202.25 

sx·2 = 113 rs = 0.04244 

sY-2 = 98.19 rs~2 = 0.0.180 

Sdi-2 = 202.2S t 0.3826 
p > 0.10 

==== = ================================ = ==== = === = ===== ~ = = 
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Tabe1 64. Hasi1 ana1isis kore1asi rank •enurut Spear•an antara 
uji deteksi BBA, uji deteksi SPS, titer Ab-ak, titer Ab-s 
Ab-s dan BHK, 

========================================================================== 
SPS: Ab-ak: Ab-s: BKH: 

rs = 0.8156 rs = 0.7543 rs = -0.0457 rs ;o 0.7558 
rs·2=0.6652 rs·2=0.5690 rs·2=0.00209 rs·2=0.5712 

BBA: t = 4.2287 t 2.6001 t -0.1373 t 3.4627 
p =0.0021 p 0.016 p > 0.10 p 0.0043 

rs = 0.5991 rs = 0.09676 rs = 0.3055 

rs·2=0.3589 rs·2=0.00936 rs-2=0.0220 

SPS: t 2.2447 t 0.2916 t 0.06611 
p 0.03 p ) 0.10 p ) 0.10 

rs = 0.0220 rs =0.8106 
rs-2=0.000484 rs-2=0.6571 

Ab-ak: t 0.06611 t 5.5878 
p ) 0.10 p ( 0.0005 

--------------------------------------------------------------------------

Ab-s: 

rs = 0.04244 
rs-2=0.00180 
t 0.3826 
p ) 0.10 

========================================================================== I 
I 

BBA hasil deteksi bakter berlapis antibodi 
SPS : hasil deteksi sel pembentuk antibodi spsifik 

Ab-ak: titer antibodi spesifik air ke•ih 

Ab-s : titer antibodi spesifik ser~ 
BHK : hasil biak hitung kuaan air keaih 
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Pada tabel 64 dapat dilihat korelasi antara kelima 

macampemeriksaan yang dianalisis dengan korelasi dari 

Spearman. 

Kesimpulan dari analisis korelasi rank dari Spearman 

pada derajat kemaknaan 0,01 adalah sebagai berikut: 

A. Pasangan dengan p < 0,01 (terdapat korelasi 

bermakna): 

( i ) BBA - SPS p = 0,0021 

( i i ) BBA - BHK p = 0,0043 

(iii)Ab-ak - BHK p < 0,0005 

B. Pasangan dengan P > 0,01 (tidak terdapat korelasi 

bermakna): 

(i) BBA - Ab-ak : P = 0,016 

(ii) BBA- Ab-s : P > 0,10 

(iii)SPS - Ab-ak : P = 0,03 

(iv) SPS - Ab-s : P > 0,10 

(v) SPS - BHK : P > 0,10 

(vi) Ab-ak - Ab-s p > 0,10 

(vii)Ab-s - BHK : P > 0,10 

Pada tabei 65 dipaparkan perbandingan dari hasil-hasil peme­

riksaan dari kelompok kontrol (10 spesimen) dan kelompok 

kelola (15 spesimen). 
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Tabel 65. Perbandingan antara basil deteksi SPS, BBA, Ab-s, 

Ab-ak dan BHK dari kelompok kelola dan kelompok kontrol. 
:zz===========================================E===============c=============================================~=========== 

No. spes,: SPS BBA 
Kontr. Kelola Kontr. Kelola 

IF: EIFA: IF: EIFA: 

Ab-ak 
Kontr. Kelola 

Ab-s 
Kontr. 

BilK 

Kelola Kontr. Kelola 

-------------------------------------------------------------~-------- --------------------------------------------------
1. 0 14,5 - - + 4+ 0 521 0 3072 - 10~6 

2. 0 0 - - - 1+ 0 0 0 3072 - 10~5 

3. 0 15,5 - - + 4+ 0 384 0 128 10~2 10~6 

4. 0 15,5 - - + 4+ 0 384 1 1280 - 10~5 

5. 0 10 - - + 2+ 0 128 0 2048 - 10~4 

6. 0 14,5 - - + 3+ 0,5 256 0 3072 10~2 10~5 

7. 0 0 - - - - 0 0 1 1280 
8. 0 16 - - + 4+ 0 384 1 4096 - 10~5 

9. 0 15 - - + 4+ 0 384 0,5 3072 - 10~6 
10. 0 16 - - + 4+ 1 384 0 128 - 10~5 

11. 0 - - 1 6 10~3 
12. 1-4,5 + 3t 384 1280 to-s 
13, 0 - - 0 8 
14. 16,5 + 4+ 256 2048 10~5 
15. 13,5 + 2+ 128 3072 10~4 

::c::z:::z:::::::::a::::a:a:::::::::::::=====~======~==z=====c==~=z•== ======================~===== ======~======•===c:: cc 
Catatan: Spesi•en kontrol 1-10 : spesimen 16CP - 25 CP 

Spesi•en kelola 1-15 : spesimen 1CP - 15CP 
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Gambar 17 A. 1 DERAJAT FLUORESENSI 

DIAGRAM SEBAR YANG MENUNJUKKAN HUBUNGAN ANTARA 
BAKTERI BERLAPIS ANTIBODI (EIFA VISUAL) DENGAN 
SEL PEMBENTUK ANTIBODI SPESIFIK DALAM GINJAL. 
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Gam bar 1 7B. I DERAJAT FLUORESENSI 

DI AGRAJ.t SEBAR YANG ~IENUNJUKKAN HUBUNGAN ANTARA 
BAKTERI BERLAPIS ANTIBODI (EIFA VISUAL) DENGA~ 
TITER ANTIBODI SPESIFIK DALAM AIR KEMIH. 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



.....-
~ sooo 

~ 
::l 
~ 
~ 
Cl) 

~ 4000 <: 
....:l 
<: 
0 

::.:: ...... 
tz.. 
...... 
Cl) 3000 
~ 
:l. 
Cl) 

...... -
-l 0 

-l 0 
c:l -E- 2000 z 
<: 

0:: 
~ 
E-..... 
E-

1000 

\ Gambar 18A. 

• 

0 • • 

• • 

• • 

• 

1 2 3 4 

DERAJAT FLUORESENSI 

DIAGRAM SEBAR YANG MENUNJUKKAN HUBUNGAN ANTARA 
BAKTERI BERLAPIS ANTIBODI (EIFA VISUAL) DENGAN 
TITER ANTIBODI SPESIOFIK DALAM SERUM. 
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Gambar 18B. DERAJAT FLUORESENSI 

DIAGRAM SEBAR YANG MENUNJUKKAN HUBUNGAN ANTARA 
BAKTERI BERLAPIS ANTIBODI (EIFA VISUAL) DENGAN 
BIAK HITUNG KUMAN DALAM AIR KEMIH. 
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· Gambar 19A. [ SEL PEMBENTUK AB. I 10 LAPANG PANDANG 

DIAGRAM SEBAR YANG MENUNJUKKAN HUBUNGAN ANTARA 
SEL PEMBENTUK ANTIBODI SPESIFIK DALAM GINJAL 
DENGAN TITER ANTIBODI SPESIFIK DALAM AIR KEMIH. 
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Gambar 198. SEL PEMBENTUK AB. I 10 LAPANG PANDANG 

DIAGRAM SEBAR YANG MENUNJUKKAN HUBUNGAN ANTARA 
TITER ANTIBODI SPESIFIK DALMI AIR KEMIH DENGAN 
TITER ANTIBODI SPESIFIK DALAM SERUM. 
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Gambar 20A. SEL PE~tBENTUK AB. / 10 LAPANG PANDANG 

DIAGRAM SEBAR YANG MENUNJUKKAN HUBUNGAN ANTARA 
SEL PEMBENTUK ANTIBODI SPESIFIK DALAM GINJAL 
DENGAN BIAK HITUNG KUMAN DALAM AIR KEMIH. 
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Gambar 20B. TITER ANTIBODI SPESIFIK DALAM AIR. KEMIH 

DIAGRAM SEBAR YANG MENUNJUKKAN HUBUNGAN ANTARA 
TITER ANTIBODI SPESIFIK DALA.r.l AIR KEMIH DENGAN 
TITER ANTIBODI SPESIFIK DALA.r.l SERUM. 
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Gambar 21A.
1 

TITER ANTIBODI SPESIFIKI DALAM AIR KEMIH 
I 

DIAGRAM SEBAR YANG ~tENUNJUKKAN HUBUNGAN ANTARA TITER 
ANTI BODI DALMI AIR KEMIH DENGAN BIAK HI TUNG KUMAN 
DALAM AIR KEMIH. 
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Gambar 21B. TITER ANTIBODI SPESIFIK DALAM SERUM 

DIAGRAM SEBAR YANG MENUNJUKKAN HUBUNGAN ANTARA TITER 
ANTIBODI DALAM SERUM DENGAN BIAK HITUNG KUMAN DALAM 
AIR KEMIH. 
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Gambar 22. Mikrofoto dari sel pembentuk antibodi spesifik 
(fluoresensi merah} 

Gambar 23. Mikrofoto bakteri. berlapis antibodi (fluoresensi 
hijau) 
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BAB V. 

PEMBAHASAN 

Hingga sekarang sebagian besar penelitian-penelitian dalam 

ilmu kedokteran, terutama ilmu kedokteran klinik ditujukan 

untuk menemukan suatu uji laboratorium baru atau penyempur­

naan metoda yang lama dengan tujuan untuk meningkatkan nilai 

dari uji laboratorium tersebut . Kalau pengembangan ini . 

ditinjau dari sudut kepentingan penderita dan masyarakat 

pada umumnya, maka uji laboratorium tersebut harus memenuhi: 

1. Keterandalan: 

Dipandang dari nilai diagnostik dan nilai evaluasi tin-

dak lanjut, uji laboratorium tersebut harus memenuhi 

persyaratan yang meliputi: 

1.1. Spesifisitas 

1.2. Sensitifitas 

1.3. Reprodusibilitas 

1.4. Efisiensi 
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2. Kepraktisan: 

2. 1. 

Uji laboratorium tersebut . harus memenuhi persyaratan 

mengbai: 

Reagensia: harus terdapat kontinuitas dalam penyediaan 

dan kestabilan reagensia yang bersangkutan 

2.2. Pelaksanaan: mudah dan cepat 

2.3. Peralatan: tidak membutuhkan peralatan canggih 

2.4. Beaya: murah 

2.5. Spesimen: mudah penganbilannya (tidak diperlukan tin-

dakan invasif) 

Harapan dari peneliti adalah agar percobaan-percobaan diba-

wah ini dapat memenuhi persy_aratan-persyaratan tersebut dia-

tas, setidak-tidaknya sebagian, agar nantinya dapat diterap-

kan dilaboratorium-laboratorium klinik baik dipusat maupun 

didaerah, setelah dilakukan uji coba terlebih dahulu dikli-

nik dengan mengunakan spesimen yang berasal dari penderita, 

oleh karena pada penelitian ini dipergunakan hewan coba 

tikus putih dari strain Witstar. 

I. PERCOBAAN PENDAHULUAN 

Pada percobaan pendahuluan ini dilakukan pengujian 

beberapa metoda pemeriksaan yang nantinya akan diper-

gunakan pada percobaan utama. 

I 

1. DETEKSI SEL PEMBENTUK ANTIBODI SPESIFIK 

Pada pemeriksaan sediaan jaringan beradang dengan meng­

gunakan pewarnaan hematoksilin-eosin (H-E), hanya dapat 
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digunakan untuk menunjukkan bahwa pada daerah tersebut 

terdapat peradangan, yaitu dengan diketemukannya adanya 

sel-sel radang disamping adanya sel pembentuk antibodi. 

Dengan metoda pewarnaan H-E ini (lihat gambar 17) tidak 

dapat ditentukan apakah sel-sel pembentuk antibodi yang 

terdapat pada jaringan beradang tersebut spesifik atau 

tidak terhadap bakteri yang dipergunakan untuk menjang­

kitkan peradangan. 

Untuk dapat membuktikan bahwa sel-sel pembentuk anti­

bodi yang terdapat dalam daerah peradangan tersebut 

adalah sel-sel pembentuk antibodi yang spesifik dapat 

ditempuh dengan: 

1. membuktikan bahwa dalam jaringan beradang ter­

dapat sintesi ~ antibodi dengan cara menggeru s 

jaringan dan kemudian dibuat suspensi dan dari 

cairan supernatant dilakukan uji serologi untuk 

membuktikan adanya antibodi spesifik: 

2. cara yang kedua adalah membuktikan adanya sel 

pembentuk ant i bodi dalam jaringan beradang ter ­

sebut yang mengandung antibodi dalam sitoplasma­

nya, hal ini dapat dilakukan dengan menginkuba­

sikan sediaan yang dibuat dari jaringan beradang 

dengan FITC conjugated anti rat antiglobulin serum 

dan kemudian memeriksanya dengan mikroskop fluore­

sensi. Dengan metoda ini yang dapat dibuktikan 

hanya adanya antibodi (imunoglobulin) dalam sito-

plasma sel, sedangkan spesifisitasnya belum dapat 
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ditentukan. 

Untuk membuktikan bahwa sel pembentuk antibodi 

yang mengandung antibodi dalam sitoplasma selnya 

adalah spesifik terhadap kuman yang dipergunakan 

untuk menjangkitkan peradangan tersebut diatas, 

dapat dilakukan dengan pewarnaan imunifluoresensi 

yaitu metoda imunofluoresensi "sandwich" (Roitt 

1977). 

He toda "sand \Yi ch" Modifikasi metoda IF direk 

Ab + FITC ~ Ag permukaan pada bakteri 

Ab dalam sel . 
_ .... ~· Ag bebas 

Gambor \9- Perbedaan antara metoda IF "sandwich" dengan 

metoda IF direk dengan menggunakan bakteri yang 

dilabel untuk menentukan adanya antibodi spesifik 

dalarn sel. 
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Pada dasarnya metoda ini merupakan uji imuno­

fluoresensi berlapis ganda (double layered me­

thod). Prinsip dari metoda ini adalah sebagai ber­

ikut: misalnya kita ingin mengetahui adanya tang­

gap kebal terhadap polisakharida dari pneumokokus, 

sediaan yang telah difiksasi, misalnya dari sedia­

an usap sumsum sternum diinkubasikan dengan anti­

gen. polisakharida pneumokokus, kemudian diinku­

basikan lagi dengan antiserum spesifik terhadap 

polisakharida pneumokokus yang telah dilabel den­

gan FITC. 

Lain metoda lagi adalah setelah diinkubasikan de­

ngan polisakharida pneumokokus dilakukan inkubasi 

dengan antiserum terhadap polisakharida pneumo­

kokus yang dibuat pada kelinci misalnya, dan baru 

kemudian dilakukan inkubasi terakhir dengan FITC 

conjugated anti rabbit antiglobulin serum. Dengan 

metoda sandwich ini antibodi spesifik intrasito­

plasma dapat dideteksi, akan tetapi pada metoda 

ini dipergunakan dua macam antiserum, satu anti­

serum spesifik terhadap bakteri yang menjangkitkan 

tanggap kebal tersebut, dan satu antiserum terha­

dap imunoglobulin (Ig) dari spesies hewan coba 

yang dipergunakan dan dilabel dengan FITC dan an­

tigen murni. 

Pada percobaan yang dilakukan oleh peneliti diper­

gunakan metoda imunofluoresensi direk dan sebagai 

detektor dipergunakan sel bakteri homolog yang 

telah dilabel dengan rhodamin, dan konjugasi ini 
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mudah dilakukan tanpa harus menentukan kadar dari 

protein bahan yang akan dilabel dengan fluoro­

khrom (ERhod). 

Pada suatu percobaan tersendiri dilakukan uji 

aglutinasi untuk menentukan apakah setelah bakteri 

dikonjugasi dengan rhodamin masih mempunyai sifat­

sifat keantigenannya semula. Dari percobaan ini 

terbukti bahwa antiserum spesifik masih dapat me­

n y ebabkan aglutinasi dari bakteri yang telah dila­

bel dengan rhodamin. 

Pemilihan rhodamin dan bukan FITC untuk melabel E. 

coli pada percobaan ini didasarkan pada: 

mudah larut dalam aceton yang sekaligus dapat 

bekerja sebagai bahan untuk fiksasi kuman, 

- mudah untuk melakukan pelabelan, 

- fluoresensinya relatip lebih tahan lama, 

- jarang dipergunakan unuk melabel antisera yang 

siap pakai yang bisa didapatkan dipasaran. 

Reitamo et al. (1979) telah membuktikan bahwa Ig 

intraseluler telah dapat dibuktikan keberadaannya 

sejak stadium plasmablast, yaitu stadium deferen­

siasi yang lebih muda dari sel plasma. 

Kalau dalam plasmablast Ig berbentuk gumpalan­

gumpalan dan tidak memenuhi sel, maka pada sel 

plasma Ig terdapat pada seluruh sitoplasmanya, 

sedangkan inti selnya akan terdesak kesalah satu 

pol dari sel, hal inilah yang menyebakan inti sel 

dari sel plasma memberi kesan letak yang eksen-
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tris. 

Untuk membuat sediaan yang akan diproses secara 

imunologik peneliti tidak menggunakan cryostat, 

akan tetapi menggunakan sediaan yang dibuat dari 

sayatan jaringan yang telah difiksasi dengan for­

malin buffer, kemudian dibuat blok parafin, dan 

setelah dilakukan pemotongan ditempelkan pada 

gelas objek yang bersih dan telah dilapisi ter­

lebih dahulu dengan suatu larutan yang terdiri 

dari gelatin dan chromic potasium sulfate (Rowse­

Eagle et al., 1981). Menurut peneliti tersebut 

campuran ini akan bekerja sebagai zat perekat yang 

dapat menghindarkan terkelupasnya sayatan jaringan 

setelah diproses dengan tr y psin, sedangkan zRt 

tersebut sendiri. tida l;. menyebabkan autofluoresell ­

si. Sebelum rlllakukan pewarnaan imunofluoresensi , 

~e diaan diproses dengan trypsin dengan tujuan tln ­

tu k mencernakan sebagian (partial digestion) dari 

jar i ngan yang dibuat sediaan . Dengan melakukan 

pencernakan sebagian ini hasil pewarnaan imuno­

fluoresensi akan menjadi lebih jelas, oleh kar ena 

terjadi penekanan fluoresensi non s pesifik dari 

jaringan sekitarnya yang sering dijumpai apabila 

menggunakan sediaan ya ng dibuat dari jaringan ya ng 

diproses d e ngan menggunakan metoda untuk pembuatan 

sediaan histopatologi (Huang, 1975; 1976; Chabalon 

e"l al., 1976; S\voveland and Johnson , 1979; 

Rowse-Eagle, 1981; Chandler and Gorelkin, 1983). 

Keuntungan lain dari penggunaan metoda ini dan 
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bukan diproses d e ngan cryostat adalah bentuk se l 

ya n g t e rdapat dalam sediaan yang periksa tidak 

mengalami perubahan, dan apa bila diperlukan untuk 

dilakukan pewarnaan ulang misaln ya dengan H-E ka­

lau yang ingin periksa susunan selulernya, atau 

dengan pewarnaan Gram atau lain-lain pewarnaan 

bakteriologik dengan maksud untuk mendapatkan in­

formasi yang lebih lengkap, tidak mendapat kesu­

litan untuk mengenali kembali bentukan-bentukan 

yang terdapat dalam sediaan tersebut. 

Keuntungan lain dari pada penggunaan jaringan yang 

difiksasi dan di-inbed dalam parafin, blok ini 

dapat disimpan bertahun-tahun, dan kalau pada 

waktu yang akan datang diperlukan penelitian ulang 

atau untuk penelitian lain bahan ini masih dapat 

dipergunakan lagi. 

Pada penelitian ini peneliti melakukan pewarnaan 

ulang dengan metoda pewarnaan Gram dengan tujuan 

untuk membuktikan bahwa gumpalan-gumpalan yang 

memberikan fluoresensi merah memang benar bakteri 

gram negatif yang terdapat pada permukaan dari sel 

pembentuk antibodi. Pada penelitian ini ·terbukti 

bahwa gumpalan yang memberikan fluoresensi merah 

yang tampaknya seakan-akan terdapat diatas sel 

yang mengandung Ig (fluoresensi hijau) memang ter­

diri dari bakteri gram negatip (Eschrichia coli) 

yang terikat pada · permukaan dari sel pembentuk 

antibodi. Pada pemeriksaan dengan mikroskop fluo­

resensi dapat dibuktikan bahwa benda-benda yang 
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memberikan fluoresensi merah dan fluoresensi hijau 

tidak terletak pada bidang yang sama, yaitu dengan 

cara mengganti filter dari mikroskop fluoresensi 

sehingga secara bergantian akan tampak bahwa fluo­

resensi merah dan hijau tidak terletak pada bidang 

optik yang sama, dan ini menunjukkan bahwa kedua 

benda yang memberikan fluoresensi yang berlainan 

tersebut tidak terletak pada bidang yang sama. 

Dengan menggunakan metoda ini peneliti dapat me­

nunjukkan adanya sel pembentuk antibodi spesifik 

dalam jaringan-jaringan dan peristiwa in merupa­

kan petunjuk bahwa didaerah yang bersangkutan ter­

dapat pembentukan antibodi lokal. Untuk menghi­

langkan Ig yang mungkin terdapat diluar sel, Ig 

ini mungkin merupakan imunoglobulin lokal 

mungkin juga berasal dari darah, sebelum 

d a n 

dila-

kukan pewarnaan imunofluoresensi dicelup terlebih 

dahulu beberapa waktu kedalam buffer citrat dengan 

maksud untuk merusak Ig yang terdapat diluar sel. 

Metoda ini dap a t dipergunakan untuk membuktikan 

secara langsung adanya tanggap kebal humoral lo­

kal, yaitu dengan menemukan sel-sel pembentuk an­

tibodi spesifik pada tempat tersebut. Dari perco­

baan ini juga terbukti bahwa pada tempat-tempat 

dimana terjadi pe radangan akan ikut dijangkitkan 

tanggap kebal lokal, dalam hal ini tanggap kebal 

humoral lokal. 

Pada percobaan pendahuluan ini untuk mendapatkan jari-
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ng an berada ng peneliti me lakukan p enyuntikan pada pang ­

kal p a ha t ikus d e ng an suspensi kuma n Escherichia col i 

06:K13:Hl ya n g telah dimatikan dengan cara pembe kua n 

dan penca ira n ( fr e ezing and thawing ) beberapa ka l i s a m­

pai seluruh kuman mati (dicek dengan cara biakan). Dari 

jaringan bera dang ini dibuat sediaan untuk pemeriksaan 

histopatologis dan pemeriksaan imunofluoresensi, dan 

· sebagai kontrol digunakan sediaan yang dibuat dari ja­

ringan normal. Pada pemeriksaan histopatologis dari 

jaringan normal tidak terdapat penumpukan sel-sel ra­

dang, sedangkan serabut-serabut sel ototnya tidak ter­

pisah-pisah (lihat gambar 17a). Kalau sediaan darL ja­

ringan y ang beradang yang kita periksa, terdapat penum­

pukan sel-sel radang pada tempat penyuntikan disertai 

dengan pemisahan serabut-serabut jaringan otot ( lihat 

Gb.17 ). 

Pada pemeriksaan imunofluoresensi dari sediaan jaringan 

normal tidak terdapat sel-sel yang mengandung imuno­

globuln dalam selnya (fluoresensi hijau). Hasil peme­

riksaan ini dapat dilihat pada tabel 4. Pada pemerik­

saan imunofluoresensi dari sediaan yang dibuat dari ja­

ringan beradang dapat dilihat pada tabel 5, yang tiap 

10 lapang pandang yang diperikasa terdapat 27,4 + 

0,6992 sel yang mengandung Ig intrasitoplasma (fluore­

sensi hijau), 83,21% dari jumlah ini pada permukaannya 

terdapat gumpalan bakteri (fluoresensi merah) dan ini 

diperkuat pembuktiannya dengan melakukan pewarnaan 

ulang ~enurut Gram. 

Sisanya, 16,79 % yang tidak memberikan fluoresensi 
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merah dan pada pewarnaan ulang dengan cara Gram memang 

tidak mengandung gumpalan kuman pada permukaannya. 

Kelompok sel ini mungkin merupakan sel pembentuk an­

tibodi yang mempunyai spesifisitas lain dari pada sel­

sel yang memberikan fluoresensi hijau dan fluoresensi 

merah (spesifik terhadap E. coli 06:K13:H1). 

Kalau hasil pengamatan imunofluoresensi jaringan normal 

dibandingkan hasil imunofluoresensi dari jaringan hera­

dang (lihat tabel 4 dan 5) terdapat perbedaan yang ber­

makna dari jumlah sel yang · dalam sitoplasmanya mengan­

dung Ig (fluoresensi hijau) dan pada permukaannya ter­

dapat gumpalan bakteri (fluoresensi merah). Peristiwa 

ini dapat dijelaskan sebagai berikut: dalam jaringan 

normal meskipun mungkin terdapat sel pembentuk antibodi 

yang mengandung Ig dalam sitoplasmanya (antiserum y a n g 

dipergunakan adalah antiserum yang spesifik terhadap Ig 

tikus), akan tetapi I g yang terdapat dalam sel tersebut 

bukan antibodi yang dapat bereaksi secara spesifik den­

gan E.coli 06:K13:H1, sehingga pada permukaan dari sel 

pembentuk antibodi tersebut tidak terdapat gumpa l an sel 

bakteri (ERhod) y ang dapat memberikan fluores e nsi me­

rah. Kalau jumlah sel pembentuk antibodi tiap 10 lapang 

.Pandang tersebut diatas dibandingkan antara kelompok 

kontrol (jaringan normal) dan kelompok perlakuan atau 

kelol~ (jaringan beradang), dengan uji U d a ri Mann­

Whitney menunjukkan P <0,001, hal in i menunjukkan 

adanya perbedaan bermakna baik pada derajat ke maknaa n 

0.05 maupun pada 0,01 (lihat tabel 4A). 

Pada tabel yang sama dipaparkan juga adanya sel pemben-
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tuk an t ibod i yang tidak mengandung Ig intrasi toplasma, 

akan t et a p i terdapat bakteri yang memberikan fluoresen­

si pad a pe rmukaannya, peristiwa ini dapat terjadi ka r e ­

na a dan ya i katan nonspesifik, sebab kedua kel o mpok 

tidak me nunjukka n adanya perbedaan bermakna (P > 0.05 

deng an uji U dari Mann-Whitney). 

Kalau yang dibandingkan adalah s e l yang mengandung I g 

intrasitoplasma akan tetapi tidak mengandung gumpalan 

bakteri pada permukaannya atau sel yang mengandung Ig 

intrasitoplasma disertai dengan . gumpalan bakteri pada 

permukaannya, antara kelompok kontrol dengan kelompok 

kelola, 

0,001, 

basil uji U dari Mann-Whitney menunjukkan P < 

artinya bahwa antara kedua kelompok tersebut 

menunjukkan adanya perbedaan yang sangat bermakna, baik 

pada derajat kemaknaan 0,05 maupun pada 0,01 (tabel 4B 

dan 4C). 

Untuk menguji spesifisitas dari metoda pemeriksaan ini, 

pada dilakukan percobaan pendahuluan ini dilakukan pra­

inkubasi dengan bakteri E. coli 06:K13:H1 (homolog) dan 

E. coli heterolog. 

Kalau kita tinjau susunan antigen dari E. coli, ter­

nyata bahwa Escherichia coli memiliki tiga grup an­

tigen utama, dan satu Enterobacteriaceae Common Antigen 

(ECA). Ketiga grup antigen utama terdiri dari antigen 

0 (terdapat 150 jenis antigen 0), paling sedikit 50 

macam antigen H atau antigen flagela dan jumlah yang 

sama antigen K atau antigen kapsuler. Ketiga macam an-

tigen ini yang menentukan serotip dari E. coli (Kunin, 

1979). Antibodi yang terbentuk dalam sel pembentuk an-
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tibodi ini terutama ditujukan terhadap antigen somatik 

o. 

Antigen 0 merupakan antigen yang potent, karenanya pada 

percobaan-percobaan baik imunisasi aktip maupun infeksi 

eksperimental dengan E. coli, antibodi terhadap antigen 

0 yang terbentuk dengan kadar yang lebih tinggi diban­

dingkan dengan antibodi anti-K (Thomas et al.,1975). 

Kalau dipandang dari sudut protektipnya, maka antibodi 

anti-K mempunyai daya proteksi yang lebih besar dari 

pada antibodi anti-0 (Kaijser et al., 1983). 

Reaksi antara antibodi intrasitoplasma dengan E. coli 

merupakan reaksi antara antibodi dengan antigen soma­

tik-0 yang terdapat pada permukaan dari sel bakteri. 

Metoda untuk mendeteksi sel pembentuk antibodi spesifik 

merupakan uji imunologik yang spesifik. Dengan melaku­

kan pra-inkubasi dari jaringan sebelum dilakukan in­

kubasi dengan ERhod tujuannya adalah melakukan 

bloking), dapat dipelajari spesifisitas dari uji im­

unofluoresensi ini. Pada tabel 6 dipaparkan hasil 

percobaan bloking, dengan melakukan pra-inkubasi den-

gan bakteri homolog (tanpa label rhodamin). Hasil p e r-

cobaan dengan memberikan perlakuan berupa pra-inkubasi 

dengan kuman homolog dibandingkan dengan hasil tanpa 

perlakuan ini (lihat tabel 4 dan 5), maka jumlah sel 

ya11g mengandung Ig intraseluler (baik yang menunjukkan 

adanya gumpalan bakteri maupun yang tidak mununjukkan . 

tidak, menunjukkan tidak adanya perbedaan yang bermakna 

dengan uji U dari Mann-Whitney seperti dipaparkan dalam 

tabel 8 (P > 0,05). 
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Akan tetapi kalau yang kita bandingkan jumlah sel yang 

memiliki Ig intraseluer dan mengandung gumpalan kuman 

pada permukaannya terdapat perbedaan yang bermakna de­

ngan P < 0,001 dengan uji U dari Mann-Whitne y (tabel 

9). 

Peristiwa ini membuktikan bahwa reaksi antara sel pem­

bentuk antibodi spesifik dengan ERhod merupakan reaksi 

spesifik, sama halnya dengan reaksi antara sel pemben­

tuk antibodi dengan E. coli homolog. Ikatan antara an­

tibodi yang terdapat dalam sel dengan bakteri E. coli 

06:K13:Hl sebenarnya merupakan reaksi antara antibodi 

dengan antigen yang terdapat pada permukaan dari sel 

bakteri. Reaksi ini seperti halnya reaksi antara an­

tigen dengan antibodi pada umumnya merupakan reaksi 

keseimbangan, apabila antigennya ditambah, sebagian 

dari antibodi yang telah terikat dengan antigen akan 

mengalami disosiasi dan mengadakan ikatan dengan anti-

(Ag] + (Ab] ~(-------+) [Ag-Ab] 

·gen yang baru. Oleh karena ikatan antara antibodi yang 

terdapat dalam sel pembentuk antibodi yang terikat pada 

bakteri sebenarnya merupakan ikatan antara sejumlah mo­

lekul antibodi dengan sejumlah antigen yang terdapat 

pada permukaan dari bakteri, sehingga ikatan antara sel 

pembentuk antibodi melalui antibodi yang terdapat dalam 

sel dengan antigen-antigen yang terdapat pada permukaan 

sel bakteri tidak dapat terlepas seluruhnya bila ter­

dapat tambahan sel bakteri, hingga apabila sel pemben-
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tuk antibodi sudah terikat dengan bakteri tanpa label, 

sulit untuk dapat melepaskan ikatan ini dan untuk kemu­

dian terikat kembali pada sel bakteri yang berlabel 

rhodamin, meskipun reaksi antara sel pembentuk antibodi 

dengan E coli merupakan reaksi keseimbangan. 

Apabila dilakukan pra-inkubasi dengan kuman E. coli 

heterolog, ikatan antara sel pembentuk antibodi spesi­

fik dengan bakteri ini tidak berlangsung, sehingga 

kalau jumlah sel pembentuk antibodi yang memberikan 

fluoresensi hijau dan fluoresensi merah dari kelompok 

perlakuan seperti yang dipaparkan pada tabel 11 pada 

analisi1dengan uji U dari Mann-Whitney memberikan basil 

P > 0,10, hal ini menunjukkan bahwa antara keduanya 

tidak terdapat perbedaan berwanna. Pada tabel 12 yang 

membandingkan sel memberikan fluoresensi hij au tanpa 

fluoresensi mer ah menunjukkan P = 0,05, jadi antara 

keduanya tidak terdapat perbedaan bermakna baik pada 

derajat kemaknaan 0,05 maupun 0,01. 

Jadi bila dilakukan pra-inkubasi dengan kuman E. coli 

heterolog tidak terjadi bloking. 

Hal ini merupakan bukti bahwa reaksi sel pembentuk. an­

tibodi dengan ERhod merupakan reaksi spesifik. 

Kesimpulan yang dapat ditarik dari percobaan uji spesi­

fisitas ini adalah bahwa s e l pembent uk antibodi ya ng 

terdapat pada jaringan beradang merupakan sel pembentuk 

antibodi yang spesifik dan ditujukan terhadap bakterj 

yang menjangkitkan peradangan. 

Jadi metoda ini dapat dipergunakan untuk mendeteksi 
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adanya t a n ggap kebal lokal. 

2. BACT-EIFA VISUAL 

Seperti telah diuraikan dalam ba b pros e dur pe neli t ian, 

EIFA merupakan suatu modifikasi dari ELISA (Engvall and 

Perlman, 1972; Forghani et al. 1980; Edler et a l., 

1982; Yolken and Le ister, 1982) dan perbedaan utama 

dengan ELISA adalah dalam hal pemakaian substratn ya. 

Pada uji ELISA sebagai enzim yang sering dipergunakan 

a dalah alkali phosphatase, s e dangkan p-nitrophe n y l 

phosphate (PNPP) sebagai substratnya dan pembacaan 

hasilnya dilakukan dengan menggunakan spectrophotome­

ter, sedangkan pada EIFA dengan menggunakan enzim Yang 

sama akan tetapi sebagai substratnya diperguna~an 4-

methylumbelliferyl phosphate (MUP) dan pembacaan produk 

akhir berupa bahan yang memberikan fluoresensi dilaku­

kan pembacaan dengan menggunakan fluorometer. 

EIFA merupakan metoda immunoassay yang sangat peka, 

oleh karena konsentrasi produk fluoresensi yang sangat 

rendah sudah dapat dideteksi oleh fluorometer. Kurang 

populernya metoda EIFA, terutama bagi kalangan labo­

ratorium klinik, disebabkan karena mahalnya harga fluo­

rometer. Menurut Yolken & Leister (1982), kepekaan un­

tuk mendeteksi antigen dengan EIFA pada inkubasi 10 

menit mencapai 10 pg antigen tiap mlnya, sedangkan de-

ngan ELISA dengan masa inkubasi yang sama kepekaannya 

640 pg per mlnya. Kepekaan dari uji ELISA ini dapat di­

tingkatkan menjadi 10 ·pg per mlnya apabila waktu in­

kubasinya ditingkatkan menjadi 240 menit. Jadi keuntun-
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gan dari penggunaan substrat fluoresen ini adalah dapat 

mendeteksi dalam konsentrasi yang rendah dan dalam wak­

tu yang pendek. 

Forghani dkk. (1980) telah berhasil mengembangkan meto­

da EIFA VISUAL yang pembacaannya dilakukan dengan meng­

gunakan kotak cahaya (light box) yang menggunakan sinar 

UV sebagai sumber cahaya (sinar UV dengan gelombang 

panjang antara 310- 340 nm, maksimum 350 nm). Dian­

jurkan menggunakan self filtering black light blue 

fluorescence tube . 

Menurtlt peneliti diatas, yang membandingkan uji EIFA 

dengan uji ELISA mengemukakan bahwa: 

(i) substrat fluorogenik memberikan titer akhir 

yang lebih tinggi hila dibandingkan dengan titer 

akhir dengan menggunakan substrat khromogenik 

( 'ii) hasil pembacaan visual dari EIFA memberikan 

titer 2 tingkat pengenceran lebih rendah (pengen­

ceran dua kali lipat) bila dibandingkan dengan 

hasil bacaan dengan menggunakan fluorometer 

(iii) dengan cara pembacaan visual, serum-serum 

yang pada pengenceran rendah yang memberikan 

derajat fluoresensi yang sama, pada pengenceran 

tinggi belum tentu derajat fluoresnsinya sama. 

(iv) tidak dianjurkan pembacaan dengan cara visual 

dari hasil EL~SA karena sulit membedakan perbedaan 

warna antara rekasi yang kuat dengan reaks i yang 

lebih lemah . 

Untuk menenlukan batas negatip dari pada BACT-EIFA 

198 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



VISUAL ini dilakukan percobaan dengan membandingkan 

hasil antara BACT-ELISA yang pembacaannya dilakukan 

dengan men ggunakan spectrophotometer dengan pembacaan 

BACT-ELISA secara visual (lihat tabel 15). Seperti 

telah disebutkan diatas, Forghani dkk. (1980) tidak 

menganjurkan untuk melakukan pembacaan dari hasil ELISA 

dengan menggunakan kotak cahaya, kalau yang diharapkan 

adalah untuk menentukan titer dari antibodi yang ter­

kandung didalamnya. Pembacaan ELISA secara vis~al hanya 

dapat dilakukan untuk menentukan hasil pemeriksaan se­

cara kualitatip (positip atau negatip). Dari percobaan 

ini didapatkan hasil bahwa derajat fluoresensi 1+ ter­

letak dibawah nilai cutoff value (0,0118) sedangkan 2+ 

berada diatas cutoff value, sehingga peneliti menarik 

kesimpulan bahwa EIFA VISUAL dinyatakan positip apabila 

derajat fluoresensinya => 2+. 

Jadi kalau uji EIFA VISUAL ini dipergunahan untuk me-

nentukan titer dari suatu serum, 

gai berikut: 

maka dinyatakan seba-

Titer dari suatu anti serum dengan uji EIFA VISUAL 

adalah kebalikan dari pengenceran tertinggi yang 

masih memberikan derajat fluoresensi 2+ . 

Keuntungan penggunaan BACT-ELISA dan BACT-EIFA diban­

dingkan dengan uji ELISA dan EIFA adalah bahwa pada 

kedua uji yang disebut pertama dipergunakan sel bakteri 

utuh sebagai antigen, sedangkan pada kedua uji . terakhir 

dipergunakan antigen murni yang ditempelkan pada fase 
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padatnya. Seperti telah kita ketahui bahwa prosedur un­

tuk memurnikan antigen adalah cukup rumit, membutuhkan 

waktu lama dan mahal beayanya, lagi pula tidak semua 

laboratoriun klinik dapat melakukannya, sedangkan apa­

bila dipergunakan sel bakteri utuh sebagai pengganti 

antigen, persiapannya adalah sederhana sekali, cukup 

dengan melakukan pencucian dari bakteri. 

Menurut Elder dkk (1982), keuntungan-keuntungan dari 

penggunaan sel bakteri utuh untuk uji ELISA adalah: 

- mudah cara melakukan coating dari solid phase 

untuk mendapatkan lapisan yang rata, sehingga 

hasil pembacaannya akan memberikan reprodus i bili­

tas yang tinggi antara hasil satu sumur dengan 

hasil sumur lainnya 

- hasil dari pada coati ng mudah diperiksa dengan 

mikroskop fase kontrast dan tampak merupakan suatu 

lapisan sel (monolayer). 

- dianjurkan untuk menggunaan microplate yang ter­

buat dari polystyrene karena kuman-kuman baik yang 

bersifat gram positip maupun gram negatip mempu­

nyai daya adherens yang lebih kuat dari pada yang 

terbuat dari polyvinyl 

- BACT-ELISA mempunyai prospek baik untuk diper­

gunakan dilaboratorium-laboratorium klinik karena 

mudahnya prosedur pelapisan mikroplate, dan juga 
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untuk ' pemakaian pada penelitian-pehelitian karena 

mempunya kepekaan yang cukup tinggi 

- BACT-ELISA ini dapat dipergunakan untuk typing 

dari antigen somatik, 

tigen flageler 

anti ge n kapsuler maupun an-

Karena faktor-faktor tesebut diatas, peneliti meng­

gunakan metoda BACT-EIFA VISUAL yang merupakan gabungan 

dari BACT-ELISA dan EIFA VISUAL. Selain dari pada itu 

karena pada pielonefritis yang disebabkan oleh E. coli 

yang terbentuk terutama terhadap antigen somatik 0. 

Untuk menentukan reprodusibilitas dari uji BACT-EIFA VISUAL, 

pada percobaan pendahuluan ini dilakukan dalam 48 pengul~n­

gan (4 X 12 pengulangan). Hasil dari pada percobaan ini 

dipaparkan dalam tabel 16. Kalau kita perhatikan tabel 16 

ini dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

Pengenceran: Reprodusibilitas: 

1:256 - 1:1024 85,43% (4+) 

1:2048 83,33% (3+) 

1:4096 75,00% (2+) 

1:8192 70,83 % (1+) 

1:16384 83,33 %·(0) 

Variasi koefisien: 

0 - 9,25 % 

13,29 % 

24,66 % 

60,84 % 

100 % 

Pada penenceran 1: 8192, variasi koefisien sebesar 60,84 % 
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• 

sebenarnya disebabkan karena hasil pengulangaD pada pengen­

ceran ini adalah: 

reaksi posi tip ( 2+) : 4 

reaksi negatip (1+ dan 0) : 44 

Jadi berdasarkan ini variasi koefisiennya sebenarnya hanya 

25,78 %. 

Pada pengenceran 1:16384, sebenarnya semuanya memberikan 

reaksi negatip ( 1+ : 8 dan 0 

variasi koefisiennya adalan ·o %. 

40 ) ' jadi sebenarnya 

Kalau kita lihat secara keseluruhan, reprodusibilitas dari 

uji ini sampai dengan derajat fluoresensi 2+ (derajat 

fluoresensi paling rendah yang masih dinyatakan positip) 

sebesar => 75,00 % , 

c ukup tinggj untuk 

menurut peneliti reprodusibilitas ini 

suatu pemeriksaan yang pembacaannya 

dilakukan dengan mata biasa. 

II. P~NELITIAN UTAMA 

1. Bakteri berlapis antibodi artifisial~ 

Tujuan utama dafi percobaan ini adalah untuk mempela­

jari adanya kemungkinan ba hwa pembentukan BBA selain 

berlangsung dalam jaringan ginj~l yang mengalami pera­

dangan dapat juga terbentuk dalam air kemih. Disamping 

it u juga dlpelajari f akto r-faktor yang mungkin mempen­

garuhi berhasilnya mendeteks i pembentukan BBA dalam air 

kemih. Untuk keperluan ini dilakukan suatu percobaan 

dengan mengg unakan model pembuatan BBA dalam -laborato­

rium dengan menginkubasikan suspensi bakteri dalam la-
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rutan antibodi spesifik. 

Menurut Thomas et a l. (1974, 1975) dan Jon e s et al . 

(1974, 1977) ya n g mengadakan penelitian adanyan BBA 

dalam air kemih penderita, dan percobaan d ari Smi th a nd 

Hand (1973), Sm i th et al. (19 73, 1974, 197 7) , Smith and 

Kaijser (197 6) pada hewan coba, menyatakan bahwa pem­

bentukan BBA terjadl dalam jar i ngan gi nj al yang menga­

lami peradangan. 

Yang menjadi pertanyaan adalah: Mengapa BBA ini terben-

tuk pada pielonefritis dan prostatiti s , 

sistitis tidak ? 

sedangkan pada 

Stamm et al. (1981) berdasarkan percobaannya dengan 

menggunakan metoda ELISA telah membantah pendapat dari 

peneliti-peneliti terdahulu, dan menyatakan bahwa pem­

bentukan BBA dapat pula terjadi dalam air kemih. Karena 

adanya perbedaan pendapat tersebut diatas, peneliti 

mengadakan percobaan pembuatan BBA in vitro (BBA arti­

fisial) dan mempelajari pengaruh faktor-faktor jumlah 

kuman dan kadar antibodi yang terdapat pada sistim 

tersebut. 

Hasil dari percobaan ini 

sampai 44. 

dipaparkan dalam tabel 26 

Konsentrasi dari antibodi dalam larutan yang bersang­

kukan terbukti mempunyai pengaruh terhadap jumlah BBA 

yang terbentuk sedangkan jumlah BBA yang terdapat da-

lam cairan yang diperiksa menentukan apakah hasil de­

teksi positip ataukah negatip. Pada pemeriksaan dengan 

EIFA VISUAL pengenceran serum 103 kali memberikan 

derajat fluoresensi 1+, sedangkan batas positip teren-
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dah seperti telah diuraikan pada penelitian pendahuluan 

adalah 2+ (tabel 26). Dengan pemeriksaan ELISA, pada 

pengenceran 1000 kali memberikan nilai absorbens antara 

0,0081 - 0,0092 dan nilai absorbens ini masih dibawah 

cutoff value dari nilai absorbens serum normal (lihat 

tabel 14). Dari percobaan ini dapat ditarik kesimpulan 

bahwa untuk percobaan pembuatan BBA secara artifsial 

harus dipergunakan pengenceran paling tinggi 100 kali. 

Pada percobaan untuk mempelajari pengaruh dari konsen­

trasi kuman pada hasil uji deteksi BBA dilakukan per­

cobaan pembuatan BBA in vitro dengan suspensi kuman 

mulai 103 sampai 108 CFU per ml. Hasil dari pada per­

cobaan ini dapat dilihat pada tabel 27. Pada suspensi 

yang mengandung kuman < 105 CFU per ml dengan uji ELISA 

45% memberikan hasil positip, dengan EIFA 50% sedangkan 

dengan IF 87,5% positip. Stamm et al. (1981) dengan 

ELISA mendapatkan hasil kurang dari 50% sedangkan 

dengan uji IF mendapatkan hasil 85% positip. Pada kon­

sentrasi kuman => 105 hasil uji deteksi BBA dengan 

menggunakan metoda ELISA dan EIFA VISUAL memberikan 

hasil positip 100 %, sedangkan dengan uji IF hasilnya 

96,25 % positip. Jadi hasil yang didapat oleh peneliti 

tidak berbeda dengan hasil percobaan Stamm et al. 

(1981). 

Pada analis~secara statis~ik didapatkan hasil sebagai 

berikut (tabel 27- 43): 

Pada konsentrasi kuman 103 antara ELISA dan EIFA tidak 

terdapat perbedaan dalam kepekaannya dengan P > 0,99, 

sedangkan antara ELISA I EIFA dengan IF didapatkan P 
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antara 0,014, jadi pada derajat kemaknaan 0 ,0 5 uji IF 

lebih peka secara bermakna , akan tetapi tidak pada alfa 

= 0,01. 

Ko nsentrasi 

bakteri : 

1 Q3 

1 Q4 

105 

1 as - 1 as : 

pemeriksaan yang 

dibandingkan: 

ELISA - EIFA 

ELISA - IF 

EIFA - IF 

ELISA - EIFA 

ELISA - IF 

EIFA - IF 

ELISA' - EIFA 

ELISA - IF 

EIFA - IF 

ELISA - EIFA 

ELISA - IF 

EIFA - IF 

uji McNemar: 

p > 0 ,99 

P: 0,014 

P : 0,014 

P: 0,40 

P: 0,082 

P: 0,27 

p > 0,99 

P: 0,079 

P: 0,079 

p > 0,99 

p > 0,99 

p > 0,99 

Pada konsentrasi => 104 diantara ketiganya secara 

statistik tidak terdapat perbedaan secara bermana dalam 

kepekannya baik pada derajat kepekaan 0,01 maupun 0,05. 

Seperti telah diuraikan pada tinjauan kepustakaan, pada 

ISK didapatkan hasil biak hitung > 10s malahan sering 

didapatkan biak hitung sekitar lOB sampai 1010 per ml 

air kemih (Kunin, 1979). Kurang pekanya uji EIFA VISUAL 

pada konsentrasi kuman < 103 CFU per ml tidak perlu 
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menyebabkan penolakan pemakaian ELISA dan EIFA VISUAL 

untuk spesimen-spesimen klinik. 

Pada konsentrasi kuman => 104 CFU per ml antara uji 

ELISA, EIFA dan IF tidak terdapat perbedaan pada alfa = 
0,05 dan 0,01 (uji McNemar). 

Dari penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa 

pada konsentrasi kuman < 10 4 uji IF secara umum memang 

mempunyai kepekaan yang lebih tinggi dibandingkan den­

gan uji ELISA dan EIFA VISUAL, hal ini dapat dijelaskan 

sebagai ~erikut: pada uji ELISA dan uji EIFA dibutuhkan 

konsentrasi enzim minimum untuk dapat mengadakan hidro­

lisa dari substrat, dan analoginya tentunya dibutuhkan 

jumlah BBA minimum tertentu untuk mencapai ini, sedang­

kan pada uji IF jumlah BBA yang sedikitpun sudah dapat 

dideteksi. ELISA merupakan uji kuantitatip sedangkan 

EIFA VISUAL merupakan uji semi kuantitatip, dan uji IF 

merupakan uji kualitatip. Adanya hubungan antara uji 

·ELISA dan uji EIFA VISUAL dengan pengenceran antiserum 

dapat menyebabkan terjadinya hasil negatip semu yang 

disebabkan karena jumlah antibodi yang kurang sehingga 

menyebabkan tidak cukup dihasilkan BBA yang dapat meng­

hidrolisa substrat sehingga dapat dideteksi baik pada 

ELISA maupun pada EIFA VISUAL. Konsentrasi bakteri juga 

mempunyai korelasi dengan nilai absorbens dan derajat 

fluoresensi. Jumlah bakteri .yang rendah juga akan me­

nyebabkan terjadi negatip palsu, sebab BBA yang terben­

tuk tidak tersedia cukup untuk menghidrolisa substat 

yang ada pada sistim tersebut. 

Menurut Stamm et al. (1981) uji IF dapat menyebabkan 

206 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



positip palsu apabila terdapat kuma n S . aureus dan 

sebagian d a ri Klebsiella sp dapat menyebabkan hasil 

positip palsu . 

Hasil positip palsu ya ng disebabkan 

tanp a adanya antis e rum terhadap E . 

oleh S. au reus 

c oli homo l og, di-

s e babkan kar~na 

dari S. au reus 

terjadinya ikatan a ntara protein A 

dengan IgG (melalui fragmen Fe) yang 

terdapat dalam antiserum. Seperti kita ketahui a n­

tiserum yang dipergunakan ad alah , d a ri fraksi IgG. 

Positip palsu yang disebabkan oleh sebagian dari Kleb­

siel la sp hingga sekarang belum dapat dijelaskan . 

Peneliti sendiri menemukan hal yang sama ( data tidak 

dipublikasi) pada percobaan mend e teksi BBA dari air 

kemih wanita hamil. Menurut Stamm et al. (1981) 

strain Klebsiella yang dapat men yebabka n positip palsu 

de ngan uji IF, tid~k menyebabkan has il positip palsu 

d e ngan uji ELISA. Peristiwa ini belum dapat dijelaskan 

oleh peneliti tersebut. 

Ratner et al. (1981) berdasarkan hasil penelitiannya 

mengemukakan bahwa konsentrasi antibodi dalam air kemih 

ikut menentukan dapat tidaknya BBA dideteksi dalam air 

kemih. Pada penelitian ini meskipun terdapat antibodi 

dan jumlah kuman yang tinggi (< 10s) dalam air kemihnya 

akan tetapi BBA tidak cukup terbentuk karena kadar an­

tibodi tersebut belum memenuhi syarat untuk terben­

tuknya cukup BBA hingga dapat dideteksi, seperti halnya 

pada sistitis. 

Dari percobaan ini telah berhasil diuji kebenaran dari 

hipo tesis yang pertama. 
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2. PIELONEFRITIS ASENDENS EKSPERIMENTAL 

Pada hari ke-14 pasca inokulasi dilakukan pengambilan 

air kemih dan darah untuk pemeriksan-pemeriksaan: 

- air kemih: penentuan titer antibodi, BBA dan 

biak hitung kuman 

- serum : penetuan kadar antibodi 

Setelah dilakukan pengambilan darah melalui pungsi jan­

tung sampai hewan coba mati, dilakukan otopsi untuk 

mengambil ginjal dari tikus tersebut. Dari kelompok 

kontrol diambil ginjal kiri, sedangkan dari kelompok 

perlakuan diambil kedua ginjalnya . 

Pada penelitian ini tidak dilakukan pemeriksaan ginjal 

secara histopatologik, oleh karena penel i ti berpendapat 

bahwa telah banyak sekali dilakukan penelitian-peneli­

tian oleh peneliti terdahulu, seperti yang telah 

dilakukan oleh Smith and Hand (1973), Smith et al. 

(1973, 1974, 1977), Smith and Kaijser (1976) pada hewan 

coba, menyatakan bahwa pembentukan BBA terjadi dalam 

jaringan ginjal yang mengalami peradangan. 

Berdasarkan hasil penelitian peneliti-peneliti tersebut 

pada penelitian ini peneliti mengambil patokan bahwa 

hasil deteksi BBA yang positip dengan menggunakan uji 

IF dari sedimen air kemih hewan coba tersebut untuk 

menentukan diagnosis pielonefritis. 
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2 .1. Pemeriksaan bakteri berlapis antibodi dalam air ke mih: 

Pe meriksaan bakteri berlapis antibodi: 

Hasil pemeriksaan BBA dapat dilihat pada tabel 45 . Dari 

tabel tersebut dapat kita tarik kesi mpulan bahwa antara 

uji IF dan uji EIFA VISUAL untuk mendeteksi adanya BBA 

dalam air kemih menunjukkan tidak adanya perbedaan. 

Pada tabel tersebut dapat dilihat bahwa basil uji 

deteksi dengan IF yang negatip, dengan uji EIFA VISUAL 

basilny a juga negatip ( = < 1+). 

Sepert i telab diuraikan diatas pada pem~abasan mengenai 

pembuatan BBA in vitro yang menunjukkan babwa pada kon­

sentrasi kuman < 105 CFU per ml EIFA VISUAL menunjukkan 

kepekaan 50% sedangkan ELISA 45%. Akan tetapi pada kon­

sentrasi ini secara statistik (McNemar) antara ketiga­

n ya tidak terdapat perbedaan bermakna (kecuali pada 

konsentrasi kuman 10 3 ). Pada konsentrasi kuman = 105 

CFU per ml, uji EIFA Visual menunjukkan bas i l 100%, 

sedangkan uji IF banya mencapai 96,25%. Mengingat babwa 

pada ISK umumnya biak bitung kuman > 10 7 CFU per ml, 

sehingga 

< 105 

meskipun pada konsentrasi kuman yang rendah 

CFU per ml kepekaan EIFA VISUAL turun sampai 

50% tidak akan menyebabkan terjadinya false negatip. 

Untuk pengetrapannya dalam laboratorium klinik perlu 

dilakukan percobaan I penilaian kembali dengan meng­

gunakan spesimen-spesimen yang berasal dari penderita. 

Akan tetapi pada percobaan ini sudah dapat dibuktikan 

babwa metoda EIFA VISUAL dapat dipergunakan untuk 

mendeteksi adanya BBA dalam air kemib binatang yang 

tersangka menderita pielonefritis (hasil uji deteksi IF 
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positip), dan dengan metoda ini tidak dibutuhkan mik­

roskop fluoresensi yang harganya cukup mahal, s~dangkan 

pada uji EIFA VISUAL hanya dibutuhkari kotak cahaya yang 

dapat kita buat sendiri dan sebagai sumber cahaya 

dipergunakan sinar UV gelombang panjang yang tidak 

berbahaya. Forghani et al. (1980) dan Yolken and 

Leister (1982) pada penelitiannya berhasil menarik 

kesimpulan bahwa uji EIFA mempunyai kepekaan yang lebih 

tinggi dari pada uji ELISA, terutama dengan masa penge­

raman yang pendek (10 menit). Menurut peneliti terse­

but, pada masa inkubasi tersebut kepekaan untuk men-

deteksi ant igen dari uji EIFA 10 pg, sedangkan dengan 

uji ELISA 640 pg. Kalau kita perhatikan tabel 2 7 , pada 

suspensi yang mengandung kuman < 105 CFU per ml dengan 

uji ELISA 45% memberikan hasil positip, deng a n EIFA 

50% sedangkan dengan IF 87,5% positip. Pada konsentra­

si kuman => 105 hasil uji deteksi BBA dengan meng­

gunakan metoda ELISA dan EIFA VISUAL memberikan basil 

positip 100 %, sedangkan dengan uji IF hasilnya 96,25 % 

posit i p. Jadi hasil y ang d i dapat oleh peneliti tidak 

berbeda dengan hasil p e rcobaan Stamm et al. (1981). 

Ne nu r ut Thomas et al. (1974, 1975) Jones et al.(1974, 

1975)' yang kemudian penemuan ini diperkuat oleh 

Everett. et al. (1975), F~irley et al. (1967; 1971) 

Geurtler et al. 1977) Harr i s et al. (1976; 1978), Kaij-

ser e t al. (1978; 1983), dan Smith et al. (1974; 

] 976; 1977) b e rdasarkan perc obaan-percobaannya dengan 

me ng gunakan h e wa n coba berpendapat bahwa adanya BBA 

d alam ai r kem i h dapat d ig un a kan u n t uk men e n t uk a n 

210 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



lokaJosusi ISK . 

Me nu r ut Smith et al . (1974; 1976; 1977) berdasarkan 

percobaannya dengan menggunakan hewan coba berpendapat 

bahwa dalam jaringan ginjal yang mengalami infeksi 

selain terjadi pembentukan antibod i lokal, dan pemben­

tukan BBA dalam ginjal, adanya antibodi spesifik dalam 

konsentrasi yang cukup dalam air kemih hewan coba ter­

sebu t tidak dap~t menyebabkan terbentuknya BBA. Menurut 

peneliti sendiri, pembentukan BBA dapat terjadi dalam 

air kemih dan dapat dideteksi apabila kadar antibodi 

dan kandungan bakteri dalam air kemihnya cukup (berda­

sarkan percobaan pembentukan BBA artifitial). 

2.2. Penentuan titer antibodi dalam serum dan air kemih: 

Penentuan titer antibodi spesifi k te rhadap E. coli 

06:K13:H1 dilakukan dengan menggunakan uji BACT-EIFA 

VISUAL. Pada tabel 46 dipaparkan hasil dari pada uji 

tersebut. Dari kelompok kontrol didapatkan titer an­

tibodi spesifik terhadap E. coli 06:K13:H1 dalam serum 

dan dalam air kemih titernya negatip atau lemah sekali 

(titer antibodinya antara 0 1,0). Pada kelompok 

perlakuan, titer antibodi spesifik dalam air kemih pada 

4 spesimen antara 0- 1, sedangkan pada 11 spesimen 

lainnya titer antibodinya antara 128 - 512. Titer an­

tibodi dalam serum pada 2 spesimen 6 dan 8, 2 spesimen 

dengan titer 128, sedangkan 11 spesimen lainnya titer­

nya antara 1280 - 4096. 

Menurut Smith et al. (1973) IgG tidak pernah diketemu­

kan dalam air kemih tikus normal dan juga tidak dalam 
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air kemih binatang yang telah mendapat vaksinasi dengan 

bakteri yang telah dimatikan, akan tetapi dapat dikete­

rnukan dalam air kemih tikus yang rnenderita pielonefri­

tis. Selain itu menurut peneliti yang sama antibodi 

dari klas IgG yang terdapat dalam air kemih binatang 

yang menderita pielonefritis mempunyai kecepatan gerak 

elektroforesis yang lebih besar dari pada antibodi 

serum dari klas Ig yang sama. Sifat-sifat lainnya se­

perti berat molekul tidak berbeda, afinitas terhadap 

antigen juga tidak berbeda. 

2.3. Biak hitung kuman dalam air kemih: 

Hasil dari biak hitung kuman dapat dilihat pada tabel 

45. Pada tabel ini dapat dilihat bahwa spesimen-spesi­

men nomor 7GP dan 13GP hasil BHK-nya negatip, sedangkan 

spesimen nomor 2GP dan llGP 103 CFU tiap ml, sedangkan 

pemeriksaan dari air kemih kelompok kontrolnya semua 

negatip, hal ini disebabkan karena pengambilan air 

kemih pada hewan coba tersebut dilakukan dengan meng­

gunakan kateter. 

2.4. Deteksi sel pembentuk antibodi spesifik: 

Hasil pengamatan dengan mikroskop fluoresensi dari 

sediaan yang berasal dari ginjal kelompok kontrol dan 

kelompok kelola dapat dilihat pada tabel 4 7 dan 50. 

Dari k lompok kelola terdapat 4 spesimen dari 15 

(26,67%) spesimen rnenunjukkan jumlah sel pembentuk an­

tibodi spe sifik ( yang rn e mb e riKan fluoresensi hij au dan 
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fluoresensi merah) negatip, sedangkan sisanya yaitu 

11 (73,33%) spesimen menunjukkan adanya sel pembentuk 

antibodi spesefik sebanyak => 12 tiap 10 lapang pandang 

pada salah satu atau kedua ginjalnya. Kalau spesimen 

yang memberikan basil pengamatan 0 sel pembentuk an­

tibodi spesifik tiap 10 lapang pandang dikeluarkan dari 

perhitungan (keempatnya memberikan basil negatip dengan 

uji BBA-IF sedangkan BHK <= 103 tiap ml), seperti dapat 

lihat pada tabel 48, 

(mean) 15,2727 ± 1,1037 

ginjal kiri mempunyai rata-rata 

dan ginjal kanan 14,0909 + 

3,806 sedangkan pada tabel 49 jumlah sel pembentuk an­

tibodi rata-ratanya adalah 14,68 ± 1,799 tiap 10 lapang 

pandang. Pada tabel 53 d~pat dilihat perbandingan 

basil pegamatan imunofluoresensi dari sediaan dari 

kelompok kontrol dan dari ginjal dari kelompok kelola. 

Apakah sel pembentuk antibodi yang mengandung Ig dalam 

sitoplasmanya semuanya merupakan sel pembentuk antibodi 

spesifik terhadap E. coli 06:K13:H1 dengan metoda yang 

digunakan ini tidak dapat dibuktikan. Sel-sel pembentuk 

antibodi yang dalam sitoplasmanya mengandung Ig dan 

yang pada permukaannya terdapat gumpalan bakteri meru­

pakan sel pembentuk antibodi spesifik terhadap E. coli 

homolog, sebab apabila sediaan setelah dilakukan pen-

gamatan dengan mikroskop fluoresensi kemudian dilakukan 

pewarnaan ulang dengan metoda Gram menunjukkan bahwa 

pada permukaan sel pembentuk antibodi yang menunjukkan 

adanya fluoresensi merah pada permukaan selnya terdapat 

kuman-kuman gran negati~, sedangkan pada sel-sel pem­

bentuk antibodi yang hanya mengandung Ig dalam sito-
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plasmanya dan tidak menunjukkan adanya fluoresensi 

merah, setelah dilakukan pewarnaan ulang Jc~g=~ ~etoda 

gram tidak menunjukkan adanya kuman kuman gram negatip 

pada permukaannya, jadi sel-sel ini tidak spesifik ter­

hadap E. coli 06:K13:Hl. 

2.5. Perbandingan hasil pemeriksaan dengan kelima metoda: 

Kalau kita perhatikan tabel 89L dalam lampiran dapat 

kita lihat hasil dari masing-masing pemeriksaan dari 

spesimen yang berasal dari ke 15 ekor tikus dari kelom­

pok kelola. Kalau kita perhatikan tabel- t.Abel -l5- 6 3 

dapat ditarik kesimptilan bahwa hasil pemeriksaan titer 

antibodi dalam serum tampaknya tidak ada hubung a n den ­

gao hasil pemeriksa ~ n lainnya, atau dengan lain pe rka ­

taan dapa t dinyatakan sebagai: tampaknya tirhk ada 

hubung a nnya dengan ada tidak infeksi dalam ginja J. . Hal 

ini terbukti setelah dilakukan uji_ korelasi. dari 

Spearman. 

Label 64. 

Hasil uji k ore lasi i.ni dapat dilihat pada 

2. 5. 1. Dari tab e l 5-l dan 64 dapat dilihat ha s il analisa 

korelasi rank antara hasil deteks i bakteri ber-

lapis antibodi dengan hasi l deteksi sel pembentuk 

a ntibodi ya ng sn ngat bermakna dengan P antara 

0,0005 sam~a i 0,005. Jadi hubungan ini sangat ber­

ma kna ba i k pada derajat k~maknaan 0,05 maupun pada 

0,01. Dari hasil analisa ini telah leruji kebena­

ran darl hipolesis ketiga. 
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2 . 5 . 2 . 

2 . 5 . 3 . 

Dari tabel 55 dapat ditarik kesimpulan bahwa an 

tara uji bakteri berlapis antibodi dan titer Ab 

air kemih terdapat korelasi dengan P = 0,016 jadi 

hubungan ini berrnakna pada derajat kernaknaan 0,05 

akan tetapi tidak pada 0,01. 

Hasil analisis korelasi dari Spearman antara bak­

teri berlapis antibodi dengan titer antibodi spe­

sifik dalam serum adalh P 0,10. Jadi antara 

keduanya tidak terdapat korelasi baik pada alfa = 
0,01 maupun 0,05 (lihat tabel 56 dan 64). 

Berdasarkan hasil analisa pada 2.5.2. dan 2.5.3. 

hipotesis kedua telah berhasil diuji kebenarannya. 

2 . 5 . 4 . 

2 . 5 . 5 . 

2 . 5 . 6 . 

Analisi$ Korelasi antara uji deteksi sel pembentuk 

antibodi spesifik dengan titer antibodi dalam 

serum dapat dilihat pada tabel 59, dengan P > 0,10 

jadi humungannya tidak bermakna. 

AnalisJskorelasi rank antara hasil deteksi sel 

pembentuk antibodi dengan biak hitung kuman dalam 

air kemih menghasilkan P > 0,10 menunjukkan 

bahwa korelasinya tidak bermakna. 

Dari tabel 64 dapat pula ditarik kesimpulan bahwa 

antara hasil uji antibodi dalarn serum menunjukkan 

tidak adanya korelasi dengan hasil uji lainnya 
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2 • 5 • 7 • 

2 • 5 • 8 • 

(semua metoda pemeriksaan) dengan P > 0,10. 

Antara basil uji titer antibodi dalam air kemih 

menunjukkan adanya korelasi bermakna pada alfa = 
0,05 akan tetapi tidak pada alfa = 0,01 dengan uji 

bakteri berlapis antibodi, sedangkan dengan basil 

uji biak hitung kuman menunukkan adanya korelasi 

yang kuat dengan P < 0,0005. 

Antara basil uji bakteri berlapis antibodi dan 

basil uji biak hitung kuman terdapat korelasi yang 

kuat dengan P = 0,0043.(lihat tabel 57). 

Dari basil analisis uji korelasi ini dapat ditarik 

kesimpulan bahwa untuk mendeteksi adanya infeksi ginjal 

dapat dilakukan pemeriksaan-pemeriksaan: deteksi sel 

pembentuk antibodi spesifik dalam ginjal (hanya dapat 

dikerjakan pada hewan coba), uji deteksi bakteri her-

lapis antibodi dari air kemih atau menentukan titer an­

tibodi spesifik dalam air kemih bersama dengan biak 

hitung kuman dalam air kemihnya. 

Ketiga macam pemeriksaan tersebut mempunyai dasar yang 

sama, yaitu adanya pembangkitan tanggap kebal humoral 

lokal dalam ginjal. 

~Miller & North (1971) yang mempelajari kinetika seluler 

dari tanggap kebal humoral pada pielonefritis eksperi-

mental, berpendapat bahwa apabila terjadi bakteriemi 

pada waktu dil ak ukan inokulasi secara langsung kegin-

jal, dapat juga dibangkitkan tanggap kebal umum, bukan 
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hanya lokal dalam ginjal dan ini dapat juga terjadi 

pada inokulasi melalui uretra apabila terjadi hubungan 

pielo-venus, akan tetapi ini tidak selalu terjadi 

apabila inokulasi intrauretral dilakukan dengan hati­

hati. Terjadinya hubungan pielo-venus ini diakibatkan 

karena pecahnya cabang-capang dari pielum sebagai 

akibat besarnya refluks yang terjadi, misalnya pada 

waktu melakukan inokulasi melalui uretra diberikan in­

okulum terlau besar dengan tekanan yang tinggi. Peris­

tlw a ini dapat menjelaskan mengapa kadang-kadang ter­

dapat paralelisme antara titer antibodi dalam air 

kemih, adanya BBA dalam air kemih, dan sel pembentuk 

antibodi dalam ginjal dengan titer antibodi dalam 

serum. Menurut peneliti yang sama terdapat kesepadanan 

antara bertambahnya sel-sel pembentuk antibodi dalam 

ginjal dengan meningkatnya kadar antibodi dalam air 

kemih. 

Smith et al. (1977) pada penelitiannya dengan meng-

gunakan kelinci sebagai hewan coba mengemukakan bahwa 

antara · adanya BBA dalam air kemih berjalan sejajar den­

gan adanya infeksi dalam ginjal, dan juga berjalan 

sejajar dengan bangkitnya tanggap kebal dalam ginjal. 

Meningkatnya titer antibodi dalam serum diketemukan 

beberapa hari lebih dini dari pada diketemukannya BBA 

dalam 

. kemih 

air kemih, 

diketemukan 

sedangkan adanya antibodi dalam air 

4 hari setelah berhasil dideteksi 

adanya BBA dalam air kemih. Dari 

disimpulkan bahwa diketemukannya 

hasil penelitiannya 

BBA dalam air kemih 

mempunyai korelasi dengan adanya pembentukan antibodi 
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lokal dalam ginjal, dan tidak mempunyai korelasi dengan 

antibodi dalam serum. 

Menurut Smith & Hand (1973) dalam keadaan tidak ada 

infeksi, IgG tidak pernah diketemukan dalam air kemih, 

sedangkan IgA-sc dapat diketemukan dalam air kemih 

binatang normal. Menurut mereka, IgG dari serum tidak 

dapat menembus epitil ginjal, sedangkan IgG lokal yang 

mempunyai kecepatan gerak elektrof6resis lebih cepat 

dari pada IgG serum dapat menembus epitil ginjal dan 

dapat dideteksi dalam air kemih. 

Smith et al.(1973) mengemukakan bahwa pada infeksi dari 

kandung kemrh hanya terdapat pembentukan antibodi dari 

klas IgA-sc dan tidak pernah diketemukan antibodi dari 

klas IgG. Pendapat ini disangkal oleh Ratner et al. 

(1981) yang berdasarkan hasil penelitiannya menyatakan 

bahwa pada sistitis terjangki t juga tanggap kebal lokal 

yang ditandai dengan adanya sel-sel limfosit dalam ja­

ringan kandung kemih. Menurut peneliti yang sama anti­

bodi yang bertanggung jawab terhadap pembentukan BBA 

adalah IgG dan spesifik terhadap antigen 0 (Smith et 

al., 1773; 1977; Smith, 1977; Smith and Kaijser, 1976) 

Jadi berdasarkan hasil penelitian dari peneliti dan 

hasil peneliti~n peneliti-peneliti terdahulu dapat di­

sirnpulkan bahwa terdapat korelasi antara BBA dalam air 

kemih, kadar antibod i dalam air kemih dan a danya sel 

pembentuk antibodi spesifik dalam ginjal yang kesernua­

nya ini merupakan manifestasi dari adanya tanggap kebal 

humoral lokal dalam ginjal. 

Selaln dari pada itu pada penelitian ini dapat pula 
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ditarik kesimpulan bahwa penentuan BBA baik dengan 

metoda IF maupun dengan metoda EIFA VISUAL dan penen­

tuan titer antibodi dalam air kemih dengan metoda BACT­

EIFA VISUAL dapat digunakan sebagai cara diagnostik 

"non-ivasive" untuk menentukan lokalisasi infeksi 

saluran kemih. Satu-satunya infeksi sekitar saluran 

kemih yang perlu disingkirkan adalah infeksi dari 

prostat, sedangkan metoda untuk mendiagnosa ini tidak 

sulit dilakukan. 
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BAB VI. 

KESIMPULAN 

Dari basil percobaan-percobaan 

dilakukan pada penelitian ini 

sebagai berikut: 

1. PENELITIAN PENDAHULUAN: 

dan anlisa statistik yang 

dapat ditarik kesimpulan 

1.1. Metoda imunofluoresensi direk dengan menggunakan bak­

teri berlabel rhodamin dapat dipergunakan untuk men­

deteksi sel pembentuk antibodi spesifik dalarn jaringan 

radang. 

1.2 Uji deteksi sel pembentuk antibodi rnerupakan uji labo 

ratorium yang spesifik dan dapat dipergunakan untuk 

rnenentukan adanya tanggap kebal humoral lokal. 

1.3. Dari hasil uji spesifisitas dengan cara rnelakukan pra­

inkubasi dengan kurnan homolog tanpa label rhodamin 

didapatkan hasil sebagai berikut: 

(i) perbandingan ant~ra jurnlah sel pernbentuk antibodi 

spesifik yang mengandung Ig intrasitoplasma dengan 

gumpalan bakteri yang memberikan fluoresensi merah 
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pada permukaannya dari kelompok tanpa pra-inkubasi 

dan dengan pra-inkubasi terdapat penurunan sebesar 

67,50% (P < 0,001 dengan uji U dari Mann-Withney), 

(ii) perbandingan antara jumlah sel pembentuk antibodi 

dengan Ig intrasitoplasma tanpa gumpalan kuman 

yang memberika~ fluoresnsi pada permukaannya dari 

kelompok tanpa pra-inkubasi dan dengan prainkubasi 

terdapat peningkatan sebesar 384,44% (P < 0,001 

dengan uji U dari Mann-Wthney}. 

1.4. Dari basil uji spesifisitas dengan cara melakukan pra­

inkubasi dengan kuman heterolog tanpa label rhodamin 

didapatkan hasil sebagai berikut: 

(i) perbandingan antara jumlah sel ·pembentuk antibodi 

yang mengandung Ig intrasi~oplasma dengan gumpalan 

bakteri yang memberikan fluoresensi merah pada 

permukaannya dari kelompok tanpa pra-inkubasi dan 

dengan pra-inkubasi hanya terdapat pebedaan 

sebesar 1,30% ( P > 0,10 dengan uji U dari Mann­

Wthney) 

(i i ) perbandingan antara jumlah sel pembentuk antibodi 

dengan Ig intrasitoplasma tanpa gumpalan kuman 

yang memberikan fluoresnsi pada permukaannya dari 

kelompok tanpa pra-inkubasi dan de ngan pra­

inkubasi terdapat perbedaan sebesar 0,95% (P = 
0,05 dengan uji U dari Mann~Withney). 

1.5. Uji BACT-EIFA VISUAL dapat dipergunakan untuk menen 

tukan titer antibodi spesifik dalam serum maupun dalam 
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air kemib. 

1.6. Hasil uji BACT-EIFA VISUAL menunjukkan repitabilitas 

yang tinggi dengan variasi koefisien sebesar 9,25%. 

1.7. Hasil uji serum baku positip yang dilakukan pada 4 

macam pengenceran ( 1:1024, 1:2048, 1:4096 dan 1:8192) 

memberikan basil sebagai berikut: 

variasi koefisien pada keempat pengenceran antara 9,63% 

- 38,60% dan pada uji statistik dengan McNemar mem­

berikan P < 0,01. Jadi pada pengenceran-pengenceran 

tesebut diatas babwa pada masing-masing pengencerak 

basil uji repitibilitasnya menunjukkan babwa tidak ter­

dapat perbedaan basil pada 24 pemngularigan dengan P < 

0,01 dengan uji McNemar. _ 

2. PENELITIAN UTAMA: 

2.1. BBA yang terbentuk apabila bakteri berada dalam suatu 

larutan yang mengandung antibodi spesifik dengan kadar 

tertentu (BBA artifisial) dapat dideteksi apabila 

keduanya berada dalam jumlah tertentu. 

(Kebenaran bipotesa ke 1 telab teruji) 

2.2. Uji IF untuk menguji BBA yang dibuat in vitro akan mem­

berikan hasil deteksi positip diatas 85% apabila: 

a. titer antibodi spesifik > 102 

b. konsentrasi bakteri => 103 CFU per ml. 

2.3. Uji ELISA dan EIFA VISUAL untuk mendeteksi BBA yang 
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dibuat in vitro akan memberikan hasil positip diatas 

85% apabila: 

a. titer antibodi > 102 

b. konsentrasi bakteri => 105 CFU per ml. 

2.4. Keuntungan dari uji IF dibandingkan dengan uji ELISA 

atau uji EIFA VISUAL untuk mendeteksi adanya BBA adalah 

bahwa uji IF dapat mendetek dalam keadaan dimana jumlah 

BBA rendah. 

2.5 . Keuntungan dari uji EIFA VISUAL untuk mendeteksi adanya 

BBA adalah bahwa uji ini tidak membutuhkan alat yang 

mahal untuk observasinya. Meskipun uji EIFA VISUAL mem­

punyai kepekaan yang lebih rendah dari uji IF pada 

konsentrasi kuman yang lebih rendah dari 105 CFU per 

ml, penggunaan uji EIFA VISUAL masih dapat dipertang­

gung jawabkan karena pada penderita-penderita ISK pada 

umumnya memberikan hasil BHK yang lebih tinggi dari 105 

CFU per ml. 

2.6. Pengamatan hasil EIFA VISUAL untuk mendeteksi adanya 

BBA jauh lebih cepat dari pada observasi hasil IF de­

ngan mikroskop fluoresensi. 

2.7. Hasil uji korelasi dari kelima macam pemeriksaan yaitu 

SPS (sel pembentuk antibodi spesifik), BBA (bakteri 

berlapis antibodi), Ab-s (titer antibodi dalam serum), 

Ab-ak (titer antibodi dalam air kemih), dan hasil BHK 

(biak hitung kuman) dari kelompok kelola dengan hasil 

223 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



deteksi BBA dengan IF positip adalah: 

I. Uji korelasi antara: 

- BBA dengan SPS 

- BBA dengan BHK 

- Ab-ak dengan BHK 

pada analis~~ statistik dengan uji rank dari 

Sprearman menghasilkan P < 0,005, artinya bahwa 

uji-uji korelasi tersebut menunjukkan adanya 

korelasi positip yang .kuat. 

II. Uji korelasi antara: 

- BBA dengan Ab-ak 

- SPS dengan Ab-ak 

Pada analis[S statistik dengan uji koreasi rank 

dari Spearman menghasilkan P antara 0,025 - 0,05 ( 

P < 0,05). Jadi kelompok ini menunjukkan adanya 

korelasi yang kurang kuat bila dibandingkan dengan 

kelompok I. 

III. Uji korelasi antara: 

- BBA dengan Ab-s 

- SPS dengan BHK 

- SPS dengan Ab-s 

- Ab-s dengan BHK 

- Ab-ak dengan Ab-s 

Pada analisjs statistik dengan uji korelasi rank 

dari Spearman menghasilkan P > 0,10 artinya, 

bahwa hasil uji korelasi tersebut tidak menunjuk-
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kan adanya korelasi yang sangan lemah. 

Dari basil analisi~ ini dapat dinyatakan bahwa 

hipotesis ke ·2 dan 3 dapat diterima. 

2.9. Terbukti pada penelitian-penelitian bahwa terdapat 

korelasi . yang positip antara BBA dalam air kemih dengan 

Ab-ak dan SPS, yang merupakan manifestasi dari adanya 

respons imun humoral lokal. 
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BAB VI I 

l'fAN FAAT DARI HAS IL PENELITIAN 

Manfaat dari hasil penelitian-penelitian ini adalah 

1. Umum: 

Dari h a s i l-hasil penelitian ini uji-uji Bact-EIFA 

VISUAL, diharapkan dapat di gunakan dilaboratorium­

laboratorium klinik terutama unuk . daerah-daerah dimana 

sarana dan prasarananya terbatas. 

2. Khusus: 

Metoda pemer iksaan EIFA VISUAL untuk mendeteksi adanya 

BBA yang dipergunakan untuk menentukan lokal isasi dari 

infeksi saluran kemih diharapkan dapat diterapkan 

dilaboratorium-laboratorium klinik terutama yang tid a k 

memiliki rnikroskop f luoresensi yang harganya cukup 

mahal sete lah dilakukan uji coba pada penderita ­

penderu ti . 
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RINGKASAN 

BAB VIII 

RINGKASAN 

Telah dikembangkan uji laboratorium eksperimental untuk 

menentukan adanya korelasi antara diketemukannya bak­

teri berlapis antibodi dalam air kemih dengan ·timbulnya 

tanggap kebal humoral lokal dalam ginjal, dalam hal ini 

ditandai oleh adanya sel plasma spesifik dalam jaringan 

ginja~ yang mengalami peradangan dan adanya antibodi 

spesifik dalam air kemih. 

Dibawah ini akan diuraikan dengan singkat metoda-metoda 

yang dipergunakan pada penelitian ini. 

1. Penelitian pendahuluan: 

1.1. Uji Deteksi Sel Pembentuk Antibodi Spesifik: 

Dalam jaringan yang mengalami peradangan, dengan uji IF 

direk dapat diketemukan: 

Sel pembentuk antibodi spesifik yang mengandung Ig 

intrasitoplasma sebanyak rata-rata 27,4 ± 0,6992 (dalam 

jaringan kontrol hanya terdapat 0,80) sel tiap 10 

lapang pandang. 

- Sel plasma yang men gandung Ig intrasitoplasma dan 

pada permukaannya terdapat gumpalan bakteri yang mem­

berikan fluoresensi sebanyak rata-rata 22,8 ± 1,0328 
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dalam jaringan kontrol tidak terdapat) tiap 10 lapang 

paridang. 

- Dari hasil uji spesifisitas dengan cara memberikan 

perlakuan pra-inkubasi dengan kuman homolog dan kuman 

heterolog tanpa dilabel terlebih dahulu dapat ditarik 

kesimpulan bahwa uji ini merupakan uji laboratorium 

yang spesifik. 

1.2 Uji EIFA VISUAL: 

Metoda ini digunakan untuk menentukan titer antibodi 

dan menunjukkan repitabilitas yang cukup baik dengan 

koefisien variasi maksimum 25,78%. 

2. Penelitian Utama: 

2.1. Pembentukan Bakteri Berlapis Antibodi in vitro: 

Dari penelitian ini dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut: 

2 . 1 . 1 . 

2 . 1 . 2 . 

Bakteri berlapis antibodi dapat terbentuk in vitro 

jika terdapat antibodi spesifik dan kuman yang 

cukup. 

Uji EIFA VISUAL dapat dipergunakan untuk menen-

tukan adanya pembentukan bakteri berlapis 

antibodi. 

2.2. Pielonefritis asendens ekspereimental: 

Dari 15 ekor tikus yang mendapat inokulasi intrauretral 

dengan suspensi E. coli 06:K13:H1, 11 ekor memberikan 

hasil deteksi BBA dengan uji IF positip sedangkan 

sisanya 4 ekor hasil deteksi BBA negatip. 
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Uji laborat~rium yang dilakukan pada percobaan ini 

adalah: 

2. 2 .1. 

II. 

Deteksi SPS dari jaringan ginjal, 

- Deteksi adanya BBA dalam air kemih, 

- Penentuan titer antibodi dalam air kemih, 

- Penentuan titer antibodi dalam serum, dan 

- Biak hitung kuman dari air kemih. 

Hasil uji korel~si dari kelima macam pemeriksaan 

yaitu SPS (sel pembentuk antibodi spesifik), BBA 

(bakteri berlapis antibodi), Ab-s (titer antibodi 

dalam serum), Ab-ak (titer antibodi dalam air 

kemih), dan hasil BHK (biak hitung kuman) dari 

kelompok kelola dengan hasil deteksi BBA dengan IF 

positip adalah: 

I. Uji korelasi antara: 

- BBA dengan SPS 

- BBA dengan BHK 

- Ab-ak dengan BHK 

pada analisa statistik dengan uji rank dari 

Sprearman menghasilkan P < 0,005, artinya 

bahwa uji-uji korelasi tersebut menunjukkan 

adanya korelasi positip yang kuat. 

Uji korelasi antara: 

- BBA dengan Ab-ak 

- ·sps dengan Ab-ak 

Pad a analisa statistik dengan uji koreasi rank 

dari Spearman menghasilkan p an tara 0,025 - 0,05 ( 
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P < 0,05). Jadi kelompok ini menunjukkan adanya 

korelasi yang kurang kuat hila dibandi~gkan dengan 

kelompok I. 

III. Uji korelasi antara: 

- BBA dengan Ab-s 

2 . 2 . 3 . 

- SPS dengan BHK 

- SPS dengan Ab-s 

- Ab-s dengan BHK 

Ab-ak dengan Ab-s 

Pada analisa statistik dengan uji korelasi rank 

dari Spearman menghasilkan P > 0,10 artinya, 

bahwa hasil uji korelasi tersebut tidak menunjuk­

kan adanya korelasi yang sangan lemah. 

Dari hasil-hasil penelitian tersebut diatas telah 

berhasil diuji kebenaran dari ketiga hipotesa 

yang diajukan. 
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To assess 

(ABC) found 

SUMMARY 

the correlation between antibody· coated· bacteria 

in the urine and the development of local 

humoral immune response 1n the kidney, an experimental 

laboratory test was designed. A specifik antibody producing 

cell was found in inflamed kidney tissue and the pressence 

of specific antibody in the urine represents as marker. 

A short description of the methods used in this study were 

described. 

1. Preliminary study: 

1.1. Detection of specific antibody producing cells: 

Direct immunofluorescence test applied to inflamed 

tissue could visualize : 

a. specific antibody producing cellss containing 

intracytoplasmic immunoglobuline (apple green 

fluorescence) amounting in the · average of 27.4 + 0.6992 

every 10 microscopic field with high dry objective (the 

amount in the control tissue is 0.80). 

b. specific antibody producing cells which contain both 
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intracytoplasmic immunoglobuline and bacterial clumps 

on the surface of these cells (red fluorescence) with 

the average of 22.8 ± 1.0328 cells everay 10 micro­

scopic fields with high dry objective (none were seen 

in control tissue). 

c. Specificity test using preincubation treatment with 

unlabeled homologous bacteria or heterologous bacteria 

1.2. VISUAL EIFA (Visual Enzyme Immunofluorescence Assay} 

test: 

This method is used to measure the titer of 

specific antibody. 

Repitability test of this technique coeficient 

of variation of this test is 25,78% at 48 repli­

cates. 

2. Priciple study: 

2.1. Formation of antibody coated bacteria in vitro: 

Conclusions based on this experiment were as follows: 

2 . 1 . 1 . 

2 . 1 . 2 . 

Antibody coated bacteria (ACB) could be prepared 

in vitro if specific antibody and bacteria were 

supplied in sufficient quantity 

VISUAL EIFA test could be used to detect the for­

mation of antibody coated bacteria 
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2.2. Experimental ascending pyelonephritis: 

I ntraurethral inoculation wi th a suspension of 

Escherichia coli 06:K13:H1 to 15 female rats resulted 

in 11 rats giving a positive ACB detenction test and 4 

rats a negative ACB detection test (IF technique). 

Laboratory tests performed in this study were: 

- Detection of specific antibody producing cell~ 

Detection of antibody coated bacteria in urine 

Determination of specific antibbdy titer in urine 

Determination of specific antibody titer in serum 

- Determination of bacterial count of urine 

Based on the results of Rank Correlation analysis according 

to Spearman, between the rusults detection of antibody · 

coated bacteria (ACB) ., detection of specific antibody 

producing cells (SPS), determination of antibody titer of 

urine (Ab-u), determination of antibody titer of serum (Ab­

s) and urine bacterial count (UBC), the following conclu­

sions could be made: 

2.2.1. Rank correlation tests between ACB and SPS, ACB 

and UBC, and Ab-u and UBC were highly significant. 

(P < 0,0005) 

2 . 2 . 2 . 

2 . 2 . 3 . 

Rank correlation tests between 

(P=0,016) and between SPS and Ab-u 

highly significant at alpha = 0,05. 

ACB and 

(P=0,03) 

Ab-u 

were 

Rank correlation test between ACB and Ab-s, SPS 
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2.2.4. 

and UBC, SPS and Ab-s, Ab-s and UBC and Ab-u and 

Ab-s were non significant (P > 0,10) 

From the above statistical analysis, the second 

and third hypotheses were accepted. 
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LAMPIRAN 1 

PEMBUATAN SEDIAAN UNTUK PEWARNAAN HEMATOKSILIN-EOSIN DAN 

IMUNOFLUORESENSI 

Pembuatan sediaan ini dilakukan menurut Allen, 1981 dan 

Suhartono, 1985. 

1. Pembuatan Blok Parafin: 

Sebelum dilakukan embedding ini jaringan harus di-

fiksasi mi nimum 2 jam. Untuk embedding ini dipergu-

nakan Histosek (Merck) dan dilakukan pemrosesan dengan 

urutan sebagai berikut: 

1.1. Alkohol 95% 2 X 10 menit 

1.2. Xilol 2 X 20 menit 

1.3. Histosek I 10 menit (in vacuo) 

1 . 4 . 

1 . 5 . 

Histosek I 20 menit (in vacuo) 

Embedded dalam wax segar 

2. Pemotongan blok parafin: 

2.1. Alat yang dipergunakan adalah Mikrotom putar buatan AO. 

2.2. Blok parafin dilekatkan pada pemegang jaringan dengan 

cara menghangatkan pemegang jaringan dan permukaan 

blok yang akan ditempelkan pada pemegang jaringan dan 

kemudian didinginkan kembali. 

2.3. Dilakukan trimming dari permukaan blok parafin . 
2.4 ·. Siapkan penangkas air untuk jaringan (tissue water-

bath). 

2.5. Siapkan gelas objek, untuk sediaan dengan pewarnaan 
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hematoksilin eosin (H-E) gelas objek dilapisi dengan 

putih telur telur terlebih dahulu, sedangkan untuk 

pewarnaan imunofluoresensi (IF) gelas objek dilapisi 

dengan larutan yang mengandung gelatin (lihat 2.2.1.) 

2.6. Setelah permukaan blok parafin rata, dilakuka n pemoton 

gan jaringan dengan ketebalan 4 mikron. 

2.7. Sayatan diapungkan dipermukaan air dalam penangkas air, 

dengan menggunakan kuas kecil lipatan-lipatan pada 

sayatan dikembangkan, kemudian ditempelkan pada 

permukaan gelas 

dahulu. 

objek yang telah disiapkan terlebih 

3. Zat warna Hematoksilin-Eosin menurut Harris: 

Untuk melakukan pengecatan jaringan dengan H-E menurut 

Harris , disediakan zat warna sebagai berikut: 

3 .1. Larutan Hematoksilin: 

Kristal hematosilin 5 gram 

Alko hol 95 % 50 ml 

Amoni um I Potasium alum 100 gram 

A sam merkuri merah 2,5 gram 

Aqua dest ad 1000 ml 

Cara pembuatannya: 

a. Larut kan kristal hematoksilin dalam 95 % alkohol . 

b. Larutkan Kalium Alum atau amonium alum dalam aqua 

dest yang dipanaskan 

c. Kedua larutan tersebut diatas dicampur dan dipanas 

kan secepatnya dengan menggunakan penangkas air yang 
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3 . 2 • 

3 . 3 . 

3 .4. 

mendidih. 

d. Setelah diangkat dari penangkas air, larutan asam 

merkuri ditambahkan perlahan-lahan, kemudian dipanas-

kan lagi sampai larutan berwarna ungu gelap. 

e . Larutan didinginkan, kemudian ditambahkan 2 - 4 ml 

a sam asetat glasial setiap 100 ml larutan. 

Larutan Eosin stok (untuk 2ersediaan l: 

Eosin y 1 gram 

Aqua dest 20 ml 

Alkool 95 % 80 ml 

Cara membuatnya: 

Larutkan eosin Y dalam aqua dest, kemudian ditambahkan 

alkohol kelarutan tersebut sampai menjadi campuran yang 

homogen. 

Larutan kerja Eosin: 

Eosin stok 1 bagian ditambah 3 bagian alkohol 80 

%, kemudian dicampur sampai homogen. 

dipergunaakan tambahkan 0,5 ml asam 

glasi a l setiap 100 ml nya. 

Larutan a sam alkohol: 

Alkohol 70 % 

Asan chlorida jenuh 

1000 ml 

10 ml 

Sebelum 

asetat 

Keduan ya dicampur sampai homogen. 

3 .5. Larutan amonium dalam air: 

Amonium hidroksida 

Aqua dest 

2-4 ml 

1000 ml 

Keduanya dicampur sampai homogen. 
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4. Pewarnaan Hematoksilin-Eosin 

4.1. Untuk pewarnaan ini disediakan 5 sediaan, masing-masing 

terdiri dari dua sayatan. 

4.2. Deparafinisasi celup dalam xilol 3 X 2 menit 

4.3. Rehidrasi: Alkohol 95% 2 X 1 menit 

Alkohol 85 % 2 X 1 menit 

Cuci dengan aqua dest 10 menit 

4.4. Hematoksilin 8 menit 

4.5. Cuci dengan aqua dest 

4.6. Diferensiasi dengan asam alkohol 

4.7. Cuci dengan aqua dest 

4.8. Eosin 10 menit 

4.9. Cuci sebentar dengan alkohol 95 % dan kemudian dengan 

xilol 

4.10. Cuci dengan xilol baru, dan dilakukan mounting. 
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Tabel lL. Haail pengamatan imunofluoreaensi sel pem­
pentuk Ab. t•rhadap E. coli 06:Kl3:Hl 
dalaa jaringan normal. 

================================================================== 
Lapang Ig dala. sel -
pandang Cuapal.bakt. + 

Ig dalam sel + 

Cuapal.bakt. -

Ig dalam sel + 

GUI!Ipal,bakt, + 

Sediaan No. lA 
1. 0 0 0 

2. 0 0 0 

3. 0 1 0 

4. 0 0 0 

5 . 0 0 0 

6. 0 0 0 

7. 1 0 0 

8. 0 0 0 

9. 0 0 0 

1!). 0 0 0 

------ ------ ------
Jualah: 1 1 0 

Sediaan No. 1B 

1. 1 0 0 

2. 0 0 0 

3. 0 0 0 

4. 0 0 0 

s. 0 0 0 

6. 0 0 0 

7. 0 0 0 

8. 0 0 0 

9. 0 0 0 

10. 0 0 0 

----- ----- -----
Jualah: 1 0 0 

::::::::s:::s============================ ============= ====z=====~ 

Keteransan : 
IS dal .. ael 

Cuapal. bakt. 

iaunoglobulin dalam sitoplasma sel pemben­

tuk Ab. (fluoresensi hijau) 
su•palan bakteri yang terdapat pada permu­
kaan sel pembentuk Ab. dan memberikan 

fluoresensi merah. 

Tabel 2L. Haail pengamatan 1munofluoreaens1 ael pem­
bentuk Ab. terhadap E. coli 06:K13:H1 da­
lam jaring normal. 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

Ig dalam sel -
Gumpal.bakt. + 

Ig dalam sel + 

Gumpal.bakt. -
Ig dalam ael + 
Gumpal.bakt. + 

------------------------------------------------------------------
Sediaan No. 2A 

1. 

2. 

3. 
4. 
5. 
6. 

7. 
8. 
9. 

10. 

Jumlah: 
Sediaan No. 28 

1. 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

7. 
8. 

9. 

10. 

Jumlah: 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 0 

0 0 
0 0 

0 0 

0 0 
0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

------
0 0 

0 0 

0 0 

0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 

0 0 
0 0 

0 0 

-- ----
2 0 

===================================== ~ =========================== 

Keterangan : 
Ig dalam sel 

Gumpal . bakt. 

imunoglobulin dalam sitoplasma SPl pemben­

tuk Ab . (fluoresenai hijau). 
gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­
kaan se1 pembentuk Ab. dan memberikan 
fluor4sensi merah . 
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T~~el 3L. Hasil pengamatan imunofluoresensi sel pem­

bentuk Ab. terhadap E. coli 06 :K 13 :H1 da­
lam jaring normal. 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

I 9 da 1 am se 1 -

Gumpa 1 . bakt. + 
Ig dalam sel + 

Gumpa 1 . bakt. -
Ig dalam sal + 

Gumpal.bakt. + 

------------------------------------------------------------------
Sadiaan No. 3A 

1. 

2. 
3 . 
4. 

5. 

6. 

7 . 

8. 

9 . 

10. 

JUIIIlah: 

Sediaan No. 28 

1. 

2. 

3 . 

4 . 

5. 

II. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Jumlah: 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 
0 
6 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

--
0 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Katarangan : 
Ig dal&/11 sal 

Gumpa1.bakt. 

imunoglobulin dalam sitoplasma sel pemben­

tuk Ab (fluoresensi hijau). 
gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan sal pembentuk Ab . dan memberikan 

fluoresensi merah. 

Tabal 4L Hasil pangamatan imunofluoresensi sel pam­

bantuk Ab. terhadap E. coli 06K13:H1 da­
lam jaring normal. 

==~============== ===================~=================== === ======= 
Lapang 

pandang 
Ig da l u ael -
Gumpa 1. b!lkt . + 

Ig dalam sel + 
.Gumpa 1. bakt . -

Ig dala111 sal + 

Gumpa 1. bakt. + 

-------------------------------------------------------------~----
Sediaan No. 4A 

1. 0 0 0 
2 . 0 0 0 
3. 0 0 0 
4 . 0 0 0 
5 . 0 0 0 
6. 1 0 0 
1. 1 0 0 
B. 0 0 0 
9. 0 0 0 

10. 0 0 0 
------ ------ ---

JUIIlah: 2 0 0 
Sed1aan No ; 48 

1. 0 0 0 
2. 0 0 0 
3. 1 0 0 
4. 0 0 0 
5. 0 0 0 
6. 0 1 0 
7. 0 0 0 

8. 0 0 0 

9. 0 0 0 

10. 0 0 0 

----- ----- ----
Ju111lah: 1 1 0 

================================================================= 
Keterangan : 

Ig dalam sel 

Gumpal.bakt. 

imunoglobu1in dalam sitoplasma sel pemben­

tuk Ab. (fluoresensi hijau) . 
gumpalan baktari yang terdapat pada permu­

kaan sel pembentuk Ab . dan member ikan 
f1uoresensi merah. 
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Tabel 5L. Haeil pangamatan imunofluorasanei eel pem­
bantuk Ab. terhadap E. coli 08 : K13 :H1 da­
lam jaring normal. 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

Ig dalam sal -
Gumpal.bakt. + 

Ig dalaJn se1 + 

Gumpa1.bakt . -
Ig da1am eel + 

Gumpal.bakt. + 

------------------------------------------------------------------
Sediaan No. 5A 

1. 

2. 

3. 
4. . 
5. 
&. 
7. 
8. 
9. 

10. 

JUIIl&h: 
Sediaan No . 58 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
&. 
7. 

8. 

9. 
10. 

JUIIl&h: 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 

------

0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

================================================================= 
Keterangan : 
Ig dalu eel 

QUMpal.bakt. 

imunog1obulin dal&A eitoplaama eel pemben­

tuk Ab. (fluoreeenei hijau). 
gu~pa1an bakteri yang terdapat pada permu­
kaan eel peMbentuk Ab. dan memberikan 

f1uoreeensi merah. 

Tabel 6L . Rekapitulasi hasil pengamatan imunofluoresensi 
sel pembentuk Ab. spesifik terhadap E. coli 

06:K13:H1 dalam jaringan normal. 

================================================================ 
Nomor Ig da1am sal -
sadiaan: Gumpal.bakt. + 

Ig dalam sal + 

Gumpa1.bakt. -

Ig dalam sal + 

Qumpal.bakt. + 

------------------------------------------------------------~---
1A. 0 

18. 0 0 

2A • 0 0 

28. 2 0 

3A. 0 

38 • 0 

4A. 2 0 0 

48. 0 

5A. 2 0 

58. 0 0 

MEAN 1 • 1 0.8 0 

S.D. : 0.3162278 0.7888106 0 

MEDIAN : 

MODUS: 0 

================================================================ 
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Tabel 7L. Hasil pengamatan imunofluoresen9i sel pem­

bentuk Ab. 9pesifik terhadap E. coli OS:K13:H1 
dalam jaringan radang. 

================================================================== 
Lapang 
pan dang 

Ig dal&JII sel -

Gumpal .bakt. + 
Ig dalam 981 + 

Gumpal.bakt. -
Ig dalam 981 + 

Gumpal.bakt. + 

----------------------------------~---------- --- ------------------
Sadiaan No.7A 

1. 

2. 
3. 

•• 
5 . 
6. 

7. 
8. 

9. 

10. 

Ju.lah: 
Sediaan No. 78 

1. 

2. 
3. 

•• 
5. 
6. 

1 . 
8. 

9. 

10. 

Ju.lah: 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 3 , 2 
0 2 
0 3 

0 3 , 2 
0 3 

2 
1 1 

0 3 

·------
4 24 

0 3 

1 2 
0 3 

0 3 

2 , 2 
0 2 

1 

0 3 

0 2 

-- -----
• 23 

================================================================= 
Keterangan : 
Ig dalall ael 

GUIIIpal.bakt. 

i~unoglobu11n dalam sitoplasma s81 p8mb8ntuk Ab. 

(fluores8ns1 hijau) 
gumpalan bakteri yang t8rdapat pada p8rmu­

kaan 881 pemb8ntuk Ab. dan mambarikan 

fluores8n9i m8rah. 

Tabel 8L. Ha9il pengamatan imunofluores8nsi eel pem­

b8ntuk Ab. BP8Bifik t8rhadap E. coli 
06:K13:H1 dalam jaringan radang. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Lapang 
pan dang 

Ig dalam sel -
Gumpal.bakt. + 

Ig dalam &81 + 
Gumpal.bakt. -

Ig dalam &81 + 

Gumpal.bakt. + 

S8diaan No. 8A 

1. 

2. 

3 • 
4. 

5. 

6. 

1. 
8. 
9. 

10. 

JUI'IIlah: 
Sed1aan No. 88 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
6. 

1. 
8. 

9. 

10. 

Jumlah: 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 3 

1 2 
0 3 , 2 

0 2 

1 2 

0 3 , . 2 

0 2 

2 

----------
5 23 

0 3 

2 

1 

0 3 

0 2 

2 

3 

1 1 

0 2 

0 3 

-- ----
5 22 

================================================================= 
K8t8rangan : 
Ig dalam 981 

Gumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam s1toplasma sal p8mb8ntuk Ab . 

(fluorasans1 hijau) 
gumpalan baktari yang t8rdapat pada parmu­

kaan sal pamb8ntuk Ab . dan m8mbarikan 

fluor8sans1 m8rah. 
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Tabel 9L. Hasil pangamatan imunofluoraaenai sal plasma 
epeeifik terhadap E. coli 08:K13:H1 dalam 
jaringan beradang 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

Ig dal .. eel -
GUIIpal.bakt. + 

Ig dala• eel + 

Gumpal.bakt. -
Ig dalam eel + 

Gutllpal.bakt. + 

Sediaan No. 9A 
1 . 0 0 3 

2. 0 1 2 

3. 0 0 3 

4. 1 0 3 

5. 0 0 2 

8. 0 1 1 

7. 0 0 3 

a. 0 0 2 

9. 0 0 3 

10. 0 1 2 

------ ------ ---------- • 
JUIIIlah: 1 3 24 

Sediaan No. 98 
1. 0 1 2 

2. 0 . 1 2 

3. 0 0 2 

4. 0 0 2 

5. 0 1 2 

8. 0 0 3 

7. 0 0 2 

8. 0 0 3 

9. 0 1 2 

10. 0 1 2 

----- ----- -----
JUIIlah: 0 5 22 

:::2:2::========================================================= 
Keterangan : 
Ig dalall eel : imunoglobulin dalam aitoplaama eel pembentuk Ab. 

(fluoraaena1 h1jau). 

Gumpal.bakt. : gumpalan bakteri yang terdapat pada permu-
kaan eel pambantuk Ab. dan ~amberikan 

fluoreaensi merah. 

Tabel 10L.Hasi1 pengamatan imunofluoreaenai ael pem­
bentuk Ab. apeaifik terhadap E. coli 08:K13:H1 
dalam jaringan radang. 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

Ig dalu eel -
Gumpa1.bakt. + 

Ig dalu eel + 
Gumpal.bakt. 

Ig dalam Hl + 
Gumpal.bakt. + 

Sediaan No. 10A -1. 0 0 2 

2. 0 1 2 

3. 0 0 3 

4. 0 0 3 

5. 1 1 2 

8. 0 1 2 

7. 0 0 3 

8. 0 6 3 

9. 0 1 2 

10. 0 1 2 

------ ------ ----------
Jumlah: 1 5 24 

Sediaan No. 108 
1. 0 0 3 

2. 0 0 2 

3. 1 1 2 

4. 0 0 3 

5. 0 1 1 

8. 0 0 3 

1. 0 0 3 

8. 0 1 2 

9. 0 1 1 

10. 0 0 2 

----- ----- ----
Jumlah : 1 .. 22 

================================================================= 
Keterangan : 
Ig dalam sal : imunog1obul1n dalam s1toplaama sal pembentuk Ab. 

(fluoreaenai hijau). 

Gumpal.bakt. : gumpalan bakteri yang terdapat pada permu-

kaan sal pe~bentuk Ab. dan member1kan 

fluoraeensi merah. 
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Tabel 11L. Hasil pengamatan imunofluoresensi eel pembentuk Ab. 

speeifik, eetelah dilakukan pra-inkubaei dengan 
kuman homolog (tanpa label rhodamin). 

================================================================== 
Lapang 

pandang 
I 9 da 1 am ee 1 -

Gumpa 1 . bakt. + 
Ig dalam sel + 

Gumpa 1 • bakt. -
Ig dalam eel + 

Gumpal.bakt. + 

------------------------------------------------------------------
Sediaan No. 11A. 

1. 0 
2. 0 
3. 0 
4. 0 
5. 1 
s. 0 
7. 0 
e. 0 
9. 0 

10. 0 

JUIIIlah: 1 
Sed1-n No. 118. 

1 . 0 

2. 0 

3. 0 
4. 0 

5. 0 
s. 0 
7. 0 
e. 0 

9. 0 

10. 0 

-----
0 

2 

3 

3 

2 

2 

3 

2 

3 

2 

23 

2 

1 

3 

1 

2 

3 

1 

3 

2 

3 

----
21 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

---
4 

0 

0 

1 

0 

0 

6 

================================================================== 
Keterangan : 

Ig dalam sel 

Gumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam eitoplaema eel pembentuk Ab. 

(fluoresenei hijau) 

gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan ael pembentuk Ab. dan memberikan 

fluoresensi merah . 

Tabel 12L. Hasil pengamatan imunofluoresensi sel ppembentuk Ab. 

epeeifik, eetelah dilakukan pra-inkubasi dengan 
kuman homolog (tanpa label rhodamin). 

================================================================== 
Lapang 

pandang 
Ig dalam sal -

Gumpal.bakt. + 
Ig dalam ael + 

Gumpal.bakt. -
Ig dalam eel + 

Qumpal.bakt, + 

Sediaan tlo. 12A. 

1. 0 3 0 
2. 1 3 0 

3. 0 3 0 

4. 0 2 0 

5. 0 2 

s. 0 3 0 

7. 0 2 1 

e. 0 2 
9. 0 3 0 

10. 0 

---- ---- --
Ju•lah: 1 24 4 

Sed1aan No. 128. 

1. 0 3 0 

2. 0 2 0 

3. 0 3 0 

4. 0 2 0 

5. 0 2 

s. 0 3 0 

7. 0 1 1 

8. 0 2 1 

9. 0 3 0 

10. 0 2 

--------- -----
0 23 • 

================================================================== 
Keterangan : 

Ig dalam sel 

Gumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam sitoplasma sal pembentuk Ab. 

(fluoresensi hijau) . 
gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan sel. pembentuk Ab. dan memberikan 

fluoresensi merah. 
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Tabel 13L. Haail pengamatan illunofluoreaenai ael pembentuk Ab. 
apeaif .ik, aetelah dilakukan pra-inkubaai dengan 
kUIIan h011olog (tanpa label rhodallin). 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

Ig ~alu sal -
Qunpal. bakt. + 

Ig dalani ael + 
OUIIIpal • bakt. -

Ig dalu ael + 

OUIIpal.bakt. + 

------------------------------------------------------------------
Sediaan No. 13A. 

1. 0 2 1 
2. 0 3 0 
3. 0 2 1 
4. 0 3 0 
5. 0 3 0 
8. 0 3 0 
7. 0 2 1 
8. 0 1 1 
9. 0 2 0 

10. 0 3 0 

JUIIlah: 0 24 4 
Sediaan No. 138. 

1. 0 3 0 

2. 0 3 1 
3. 0 2 0 
4. 0 2 0 

5. 0 2 . 1 

8. 0 2 0 

7. 0 3 1 

8. 0 2 1 

9. 0 2 0 

10. 0 3 0 

----- ----- ----
0 24 4 

================================================================== 
Keterangan : 
Ig dala~~ ul 

Gumpa 1 . bakt. 

i•unoglobulin dalam aitoplaama ael pembentuk Ab. 

(fluoresensi hijau). 
gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan ael pembentuk Ab. dan memberikan 
fluoresenai merah. 

Tabal 14L. Hasil pengamatan imunofluoreaenai ael pambentuk Ab. 
apeaifik, aetelah dilakukan pra-inkubaai dangan 
kUIIan homolog (tanpa label rhodamin). 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

Ig dalam ael -
Gumpal.bakt. + 

Ig dalu ael + 

Oumpal.bakt. -
Ig dalam eel + 

Gumpal.bakt. + 

------------------------------------------------------------------
Sediaan No. UA. 

1. 0 -- 2 
2. 0 3 0 
3. 0 3 
4. 0 1 0 
5. 0 2 0 
8. 0 3 0 
7. 0 1 1 
8. 0 3 1 
9. 0 3 0 

10. 0 3 0 

Ju111lah: 0 24 4 
Sediaan No. 148. 

1. 0 1 
2. 0 3 0 
3. 0 3 0 

4. 1 2 1 
5. 0 2 1. 
6. 0 3 0 

7. 0 1 0 
8. 0 2 

9. 0 3 0 

10. 0 3 0 

1 23 4 

=================================================================~ 
Keterangan : 
Ig dalam sel 

Gumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam sitoplasma sel pembentuk Ab. 
(fluoresensi hijau). 
gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­
kaan sal pembentuk Ab. dan memberikan 
fluoresensi merah. 
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Tabel 15L. Hasil pengamatan imunofluoresensi sal pembentuk Ab. 
epeeifik, eetelah dilakukan pra-inkubasi dengan 
kuman homolog (tanpa label rhodamin). 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Lapang 
pan dang 

Ig dalam ael -
GUIIIpal • bakt. + 

Ig dalall eel + 
Gumpal.bakt. -

Ig dalam eel + 

Gumpal.bakt. + 

Sediaan No. 15A. 
1. 0 

2. 0 

3. 0 

4. 1 

5. 0 
s. 0 
7. 0 
8. 0 
9. 0 

10. 0 

Ju.lah: 1 

Sediaan No. 158. 

1. 0 

2. 0 

3. 0 

4. · 0 

5. 0 

8. 0 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

3 

1 

3 

2 
1 
3 
2 
3 
3 
2 

23 

3 

2 
3 

1 

2 

3 
3 
3 
2 

2 

0 

1 

0 

0 
1 
0 
0 
0 

---
4 

0 

1 
0 

0 

0 

0 

0 

----- ----
0 24 4 

================================================================== 
Keterangan : 

Ig dala11 eel 

Gumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam sitoplasma sel pembentuk Ab. 

(fluorasensi hijau). 
gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan sal pembentuk Ab. dan memberikan 

fluoresensj marah. 

Tabel 16L.Rekapitulasi hasil pengamatan imunofluoresensi 
sel pembentuk Ab. spes. setelah dilakukaukan pra-inku­

basi dengan kuman homolog (tanpa label rhoda~in). 

================================================================ 
Nomor Ig dalam sal -
aadiaan: Gumpal.bakt. + 

11A. 

11 B. 

12A. 

128. 

13A. 

138. 

UA. 

148. 

15A. 

158. 

MEDIAN: 
MODUS: 
MEAN: 
S.D. : 

0 

0 

0 

0 

0 

0.5 

0.5 
0.5270463 

Ig dalam sal + 

Gumpal.bakt. -

21 

21 

22 

23 

25 

22 

25 

22 

23 

24 

---------------
22 . 5 

22 
22.8 

1. -4757296 

Ig dalam ael + 

Gumpal.bakt. + 

4 

5 

4 

4 

3 

4 

3 

4 

4 

4 

-------------
4 

4 

3.9 
0.5676462 

================================================================ 
Sel pemb. Ab. dengan 

MEDIAN: 
MODUS: 

Ig intrasplasma : 
26.5 

26 

MEAN : 
S.D.: 

27.2 
0.6324555 

================================================================= 
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Tabal 17L. Haail panguatan illunofluoresanai sal pamb. Ab. 
apea1f1k, aetalah d11akukan pra-1nkubaai de­
ngan kuman haterolog (tanpa label rhod&ll1n), 

=====================================================s:::s===•==== 
Lapang 
pan dang 

Ig dalu sal -
Gutlpal.bakt. + 

Ig dalu sal + 
Gu11pal.bakt. -

Ig dalu sal + 
Gu•pal.bakt. + 

Sediaan No. 111A. 
1. 0 

2. 0 
s. 0 
4. 0 
5. 1 

II. 0 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

JUIIlah: 
Sadiaan No. 1118. 

1. 0 

2. 0 

3 . 0 

4. 0 

5. 0 

II. 0 
7. 1 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

0 

0 

1 

0 

1 

0 
1 

1 

II 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

4 

2 

2 
3 

2 

4 

3 

2 

1 

3 

2 

---
24 

3 

3 

2 
2 

2 

3 

2 

3 

3 

--
24 

z::=====•========================================================= 
Keterangan : 
Ig dalu sal 

GUIIpal.bakt. 

111unoglobul1n dalam sitoplaama ael pemb. Ab. 

(f1uoraaena1 hijau). 
gumpalan baktari yang terdapat pada parmu­
kaan sal pamb. Ab. dan memberikan fluoreeensi 

merah. 

Tabal 18L, Haail pangamatan imunof1uoraaana1 sal pamb, Ab, 
spaa1fik, .. tralah d11akukan pra-inkubaa1 da­
ngan kuman hetarolog (tanpa label rhod&~~1n). 

================~================================================= 
·Lapang Ig dalu sal - Ig dalam aal + 

Gumpal.bakt. -
Ig dalam sal + 

Gumpal. bakt. + pandang . G1.111pa 1 • bakt. · + 
. . 

------------------------------------------------------------------
Sed1aan No. 17A. 

1. 0 1 2 

2. 0 0 3 

3. 1 0 3 

4. 0 1 2 

5. 0 0 3 

II. 0 1 2 

7. 0 0 3 

8. 0 1 3 

9. 0 1 2 

10. 0 0 2 

---- ---- --
Jumlah: 1 5 25 

Sad1aan tlo. 178. 
1. 1 0 2 

2. 0 1 3 

3. 0 1 1 

4. 0 0 2 

5. 0 0 2 

II. 0 1 2 

7. 0 0 3 

8. 0 0 3 

9. 0 0 3 

10. 0 1 3 

--------- -----
1 4 24 

================================================================== 
Keterangan : 
Ig dalam ael 

Gumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam sitoplasma ael pemb. Ab. 
(fluoreaenai hijau). 
gumpalan baktari yang terdapat pada permu­
kaan eel pemb. Ab. dan memberikan fluoresensi 

merah. 
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label 19L. Has11 pengamatan 1munofluoresans1 sal pamb. Ab. 
spas1f1k, aetalah dilakukan pra-1nkubas1 da­
ngan kuman hatarolog (tanpa label rhod&Min). 

================================================================== 
Lapang 

pandang 

Ig dalam sal -

Ou11pa 1 . bakt. + 
Ig dalam sal + 

Oumpal.bakt. -

Ig dalu sal + 
Qu.pal.bakt. + 

Sed1aan No. 18A. 

1. 0 0 3 

2. 0 0 2 

3. 0 1 3 

4. 0 0 3 

5. 0 1 3 

tl. 0 1 2 

7. 0 0 3 

8. 1 0 3 

9. 0 1 1 

10. 0 0 2 

JUIIlah: 1 4 25 

Sad1aan No. 188. 

1. 0 1 2 

2. 0 0 3 

3. 0 0 3 

4. 0 1 2 

5. 1 0 3 

tl. 0 0 3 

7·. 0 1 2 

8. 0 0 2 

9. 0 0 3 

10 . 0 0 3 

----- ----------
3 26 

=====~============================================================ 
Keterangan : 

Ig dalam sal 

Oumpal.bakt. 

1munoglobulin dalam sitoplasma sal pemb . Ab. 

(fluorasens1 h1jau). 
gumpalan baktar1 yang tardapat pada parmu­

kaan sal pemb. Ab. dan mamberikan fluorasansi 

marah. 

label 20L. Has11 pangamatan 1munofluorasans1 sal pemb. Ab. 

spas1f1k, satalah dilakukan pra-1nkubas1 da­
ngan kuman hatero·log (tanpa label rhodamin). 

================================================================== 
Lapang 

pandang 

Ig dalam sal -

0UIIpal.bakt. + 

Ig dalar1 sal + 

Oumpal.bakt. -

Ig dalam aal + 

Oumpal.bakt. + 

Sad1aan Ho. 19A. 

1. 0 0 3' 

2. 0 -- 0 3 

3. 0 1 .2 

4. 0 0 3 

5. 0 0 3 

tl. 0 1 2 

7. 0 0 3 

8. 0 0 3 

9. 0 () 2 

10. 0 1 2 

Jumlah: 0 3 211 

Sed1aan No. 198. 

1. 0 0 3 

2. 0 1 2 . 
3. 0 0 3 

4. 0 1 3 

5. 0 0 3 

e. 0 0 3 

7 . 0 0 2 

8. 1 1 2 

9. 0 , 2 

10. 0 0 2 

----- ----- ----
1 4 25 

=========================================================== ======= 
Ketarangan : 

Ig dalam sal 

Oumpal.bakt . 

1munoglobul1n dalam sitoplasma sal pamb. Ab. 

(fluorasensi hijau). 
gumpalan baktari yang terdapat pada permu­

kaan sal pemb. Ab. dan mamberikan fluorasans1 

marah. 
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Tabel 21L.Percobaan untuk menguji reproduaibilitaa 

dari uji EIFA VISUAL 

================================================================== 
Pengenceran 

aerUIII : 

Microplate 1. 

A. 1/25a 
a. 1/512 
c. 1/1024 
D. 1/2048 
E. 1/409a 

F. 1/8192 
G. 1/1a384 
H.Kontrol: 

Microplate 2. 

A. 1/25a 
B. 1/512 
c. 1/1024 

D. 1/20<48 

E. 1/<40815 
F. 1/8192 
G. 1/1a38<4 

H. Kontrol : 

Ho. aumur: 

1. 2. 3. 4. 5. a. 1. s. 9. 10 

4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 
.4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 3+ 4+ 
3+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 
3+ 3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 
2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 3+ 

4+ 4+ 

4+ 4+ 

4+ 4+ 
3+ 3+ 
2+ 2+ 

4+ 
4+ 

4+ 

2+ 
2+ 

1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 

1+ 
H 3+ 

<4+ <4+ <4+ <4+ 4+ <4+ ... ... ... 4+ 
4+ 

<4+ 

3+ 

2+ 

<4+ 4+ 4+ 
... 4+ <4+ 

3+ 3+ 3+ 

2+ 1 + 2+ 

<4+ <4+ ... 

H 4+ 3+ 

3+ 3+ 3+ 

2+ 2+ 3+ 

4+ <4+ 
4+ <4+ 

3+ 3+ 
2+ 2+ 

<4+ 

H 

2+ 

2+ 
1+ 1+ 1+ 1+ 2+ 

1+ 
1+ 1+ 1+ 1+ 

H 3+ 

Keterangan kontrol: 

I. 1 - <4 tanpa aerum 

II. 5 - 8 tanpa antiserum conl. 5 - 8 
III . 9-12 serum baku poaitip: 1, 2, 3 dan 4 

11. 

4+ 

4+ 
3+ 
3+ 
3+ 

2+ 

H 

H 

H 

3+ 

3+ 

2+ 

12 

4+ 
4+ 

4+ 

3+ 
2+ 

1+ 

1+ 
1+ 

H 

<4+ 
<4+ 

3+ 
2+ 

1+ 

1+ 

1+ 

------------------------------------------------------------------

Tabe1 22L.Percobaan untuk menguji reproduaibilitaa 

dari uji EIFA VISUAL 

================================================================== 
Pengenceran 

aerum : 

llo. aumur: 

1. 2. 3. 4. 5. a. 1. 8. 9. 10 11 . 12 

-----------------------------------------------------------4------
Microplate 3. 

A. 1/25a 
B. 1/512 

c. 1/102<4 
D. 1/20<48 

E. 1/<40915 

F. 1/8192 

G. 1/16384 
H.Kontrol: 

Microplate <4. 

A. 1/256 
B. 1/512 

c. 1/102<4 

D. 1/2048 
E. 1/<4086 

F. 1/8192 
a. 1/16384 

H. Kontrol: 

4+ <4+ 4+ ... 4+ <4+ 4+ 
<4+ <4+ ... 4+ 4+ 4+ ... 

4+ 4+ 4+ 4+ 4+ <4+ 4+ 

3+ 3+ 3+ 2+ 3+ 3+ 3+ 
2+ 2+ 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 

H 4+ 

H 4+ 
4+ 3+ 

3+ 3+ 

2+ ' 1+ 

4+ 

4+ 

H 

2+ 

2+ 

1+ 1 + 1+ 2+ 

1+ 

1+ 1+ 1+ 1+ 

1+ 
4+ 3+ 

4+ 4+ 4+ ... 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 

4+ 
4+ 

3+ 
2+ 

1+ 

4+ 4+ 

4+ 4+ 

3+ 3+ 

2+ 1+ 

4+ 4+ 

4+ 4+ 

3+ 3+ 

2+ 3+ 

3+ 

4+ 

3+ 

2+ 

4+ 

<4+ 

3+ 

2+ 

4+ 4+ 

4+ 3+ 

3+ 3+ 

2+ 1+ 

4+ 

4+ 

2+ 

2+ 
1+ 1+ 2+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 

1+ 1+ 

4+ 3+ 

Keterangan kontrol: 
I. 1 - 4 tanpa serum 

II. 5 - 8 tanpa antiserum conl. 5 - 8 
III. 9 -12 serum standard (high, medium, low titer) 

4+ 

H 

H 

2+ 
3+ 

2+ 

4+ 
4+ 

4+ 

2+ 

3+ 

1+ 

2+ 

4+ 

4+ 

3+ 

3+ 

2+ 

1+ 

1+ 

1+ 

4+ 
4+ 

3+ 

3+ 

2+ 
1+ 
1+ 

1+ 

--------------------------------------~---------------------------
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·label 23L . Rekapitulasi uji Bact-EIFA dari 48 pengulangan 

(replicate) untuk uji reprodisibilitas. 

============================================================= 
Ho. •icroplate: Pengence- Oerajat 

ran seruM fluoresen. I. II. III. IV. JuMlah : 

1/256 4+ 12 12 12 12 48 

3+ 0 0 0 0 0 

2+ 0 0 0 0 0 

1+ 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 

------------------------------------------------------------
1/512 4+ \ 11 12 12 11 46 

3+ 1 0 0 1 2 

2+ 0 0 0 0 0 

1+ 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 

------------------------------------------------------------
1/1024 4+ 10 11 10 10 41 

3+ 2 1 2 2 7 

2+ 0 0 0 0 0 

1+ 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 

------------------------------------------------------------
1/2048 4+ 0 0 0 0 0 

3+ 10 11 9 10 40 

2+ 2 1 3 2 8 

1+ 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 

------------------------------------------------------------
1/4095 4+ 0 0 0 0 0 

3+· 2 2 2 7 

2+ 10 9 9 8 36 

1+ 0 2 2 5 

0 0 0 0 0 

1/8192 4+ 0 0 0 0 0 

3+ 0 0 0 0 0 

2+ 0 2 4 

1+ 9 9 8 8 34 

3 2 3 2 10 

------------------------------------------------------------
1/16384 4+ 0 0 0 0 0 

3+ 0 0 0 0 0 

2+ 0 0 0 0 0 

1+ 2 2 3 8 

11 10 10 9 40 

Keeiapulan: 

1. Pada pengenceran 1/256 derajat fluoreaensi 4+:48/48= 100,00X 

2. Pada pengenceran 1/512 derajat fluoreaene1 4+:46/48= 95,83X 
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3+: 2/48= 4,17% 

3. Pada pengenceran 1/1024 derajat fluoresenai 4+:41/48= 85,42% 

3+: 7/48= 14,58% 

4. Pada pengenceran 1/2048 derajat fluoresensi 4+: 0 

3+ : 40/48= 83,33% 

2+ : 8/48= 16,67% 

5. Pada pengenceran 1/4096 derajat fluoresensi 4+ : 0 

3+ : 7/48= 

2+ : 36/48= 

1+: 5/48= 

6. Pada pengenceran 1/8192 derajat fluoresensi 4+: 0 
3+ : 0 

2+: 4/48= 

1+ : 34/48= 

- :10/48= 

7. Pada pengenceran 1/16384 derajat fluoresensi 4+:0 

3+ : 0 

2+ : 0 

1+:8/48= 

-:48/48= 

14,58% 

75,00X 

10,42X 

8,33% 

70 , 83X 

20,84X 

16,67X 

83,33X 

==================================================================== 
Hasil uj 1 Koef1aien var1aai dan Mc.Nemar : 

Pengenceran: De raj at Fl . : Koef. varias1: McHe•ar : 

1 : 256 4+ ( 100%) 0% p 0.05 

1:512 4+ (95.83X) 4.8780 p < 0.05 

1: 1024 4+ (85.42%) 5.0204% p 0.05 

1:2048 3+ (83.33%) 6.7924% p 0.05 

1:4096 2+ (75%) 8.1650% p < 0 . 05 

1:8192 1+ (70.83%) 10.1650% p 0.05 

231 
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LAMPIRAN 14 

ANALISA STATISTIK DENGAN UJI HctiEf.IAR OARI 
SERUM IMUN TUKUS DALAM 48 PENGULANGAN PADA 

PENGENCERAH 1:256 SAMPAI 1:16.384 
Ho : tidak terdapat perbedaan frekuensi antara 

kedua kelompok. 
Tabel 28L •• Pengenceran 1 : 4096 

2+ Bukan 2+ Frek. 

I. + + 0 
\ 

II. + 36 
III. + 12 

IV. 0 

Uji McNemar: 
Bukan 2+ 

+ Juml . 

0 12 12 

2+ 

+ 36 0 36 

36 0 48 

Tabel 29L. • Pengenceran 1:8.192 

I. 
II. . 

III. 

IV. 

Uji McNe111ar: 

1+ 

+ 

1+ Bukan 1+ 

+ 

+ 

Bukan 1+ 

+ 

+ 

Frek . 

0 

34 
14 

0 

+ Juml. 

0 

34 0 34 

34 14 48 
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LAMPIRAN 15 

ANALISA STATISTIK DENGAN UJI McNEMAR DARI 
SERliN IMUN TUKUS DALAM 48 PENGULAimAN PADA 

PENGENCERAN 1:256 SAMPAI 1:16.384 

Ho : tidak terdapat perbedaan frekuens1 antara 

kedua kelompok. 
Tabel 26L . . Pengenceran 1:1024 

4+ 

I. 
II. 

III. 
IV. 

Uji McNemar : 
3+ 

0 

4+ 
41 

48 

Tabel 27L . • Pengenceran 1:2048 

3+ 

+ 

Frek. 

0 

41 
7 

0 

+ Juml . 

7 7 

0 

0 48 

----------------------------------------
3+ 2+ Frek. 

----------------------------------------
I. + + 0 

II. + 40 

III. + 8 

IV. 0 

----------------------------------------
Uji McNeMar: 

2+ 
+ JUIIIl . 

0 8 8 

3+ 
+ 40 0 40 

--------------------
40 8 48 

283 
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LAMPIRAN 16 

ANALISA STATISTIK DENGAN UJI MciiEMAR OAR! 
SERUM IMUN TUKUS OALAM 48 PENGULANGAN PADA 

PENGENCERAN 1:256 SAMPAI 1:16.384 
Ho : tidak terdapat perbedaan frekuensi antara 

kedua kelo.pok . 
Tabel 24L. Pengenceran 1 : 256 

I. + 

II . -. II. 

III . III. 
IV. IV . 

Uji McNe11ar : 
3+ 

0 

4+ 

+ 48 

48 

Tabel 25L . Pengenceran 1:512 

4+ 

I. + 

II. + 
III. 

IV. 

Uji McNemar : 
3+ 

0 

4+ 

+ 46 

-46 

3+ Frek. 

0 

+ 48 
0 

0 

+ J uml . 

0 

0 

0 

3+ 

+ 

+ 

0 

48 

48 

Frek . 

0 

46 
2 

0 

+ Jural. 

2 2 

0 46 

2 48 
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~ 
(X) 
c.n 

Ho 

ANALISA STATISTIK DENGAN UJI HcNEHAR DARI 

SERUI-t It-tUN TUKUS DALAM 48 PEtiGULANGAH PADA 

PENGENCERAN ~:258 SAI-IPAI 1:18.384 

tidak terdapat parbedaan frekuansi antara 

kadua kalompok. 

Tabal 30L .. Pangenceran 1:16.384 

1+ NR Frek. 

I. + + 0 

II. + - 8 

III. - + 40 

IV. - - 0 

Uji Mctlemar: 

tlR 

+ Juml. 

0 40 40 

1+ x~2 = 20.o2o8 

+ B 0 8 

8 40 48 

t<esimpulan analisa Mctlemar: 
x~2 tabe1 pada a1fa:0.01 ada1ah : 6.64 
Karena x~2 hitung semua > 6.64, Ho diterima 

Hasing-masing pasangan tidak menunjukka 

adanya perbedaan bermakna. 

Tabel 31. BAKTERI BERLAPIS AtiTIBODI ARTIFISIAL. 

PERBAtiDIHGAtl AtiTARA HILAI ABSORBEHS PADA UJI ELISA 

DENGAH TITER AKHIR (END POitiT TITER) DEtiGAtl UJI 

EIFA VISUAL UllTUK t~EtiDETEKSI BBA. * 
=============================================================== 
Pengencaran anti E. coli antiserum : 10~-1 

Nomor: ELISA: EIFA Nomor: ELISA : EIFA: 

1 . 0.4986 4+ 11. 0.5339 4+ 

2. 0.4999 4+ 12. 0.5401 4+ 

3. 0.5209 4+ 13. 0.5379 4+ 

4. 0.5315 4+ 14. 0.5431 4+ 

5. 0.5297 4+ 15. 0.5531 4+ 

6. 0.5281 4+ 16. 0.5521 4+ 

7. 0.5213 4+ 17. 0.5561 4+ 

8. 0.5139 4+ 18. 0.5562 4+ 

9. 0.4991 4+ 19. 0.5481 4+ 

10. 0.5167 4+ 20. 0.5431 4+ 

--------------------------------------------------------------
1-tean 0. 53117 

Oeviasi atandar 0.0187225 

tlilai tertinggi 0.5562 

N1la1 tarandah 0.49811 

============================================================== 
• Batas pos1t1p EIFA visual : darajat fruoresenai => 2+ 
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Tabel 33L.BAKTERI BERLAPIS ANTIBODI ARTIFISIAL. 
PERBANDINGAN ANTARA NILAI ABSORBEHS PADA UJI ELISA 
DENGAN TITER AKHIR (END POINT TITER) DEHGAN UJI 
EIFA VISUAL UNTUK MENDETEKSI BBA.* 

============================================================== 
Pengenceran anti E. coli antiserum : 10~-3 

--------------------------------------------------------------
N011or: ELISA: EIFA Nomor: ELISA : EIFA: 

1 • 0.0091 1+ 11. 0.0092 1+ 

2. 0.0089 1+ 12. 0 . 0091 1+ 

3. 0.0085 1+ 13. 0 . 0094 1+ 

4. 0.0089 1+ 14. 0 . 0093 1+ 

5 . 0 . 0086 1+ 15 . 0.0081 1+ 

15. 0.0092 1+ 115. 0.0084 1+ 

7. 0.0091 1+ 17. 0.0094 1+ 

8. 0.00815 1+ 18. 0.0094 1+ 

9. 0.0089 1+ 19. 0.0081 1+ 

10. 0.0067 1+ 20. 0.0092 1+ 

--------------------------------------------------------------
Mean : 0.008905 

Devias1 standar : 0.000411 

Hila\ tert1ngg1 : 0.0094 

Hila\ terendah : 0.0081 

============================================================== 
• Bataa pos1t1p EIFA visual : da rajat fruoreeens\ => 2+ 

Tabel 32L.BAKTERI BERLAPIS ANTIBODI ARTIFISIAL. 
PERBAHDIHGAN ANTARA NILAI ABSORBEHS PADA UJl ELISA 
DENGAN TITER AKHIR (END POINT TITER) DEIIGAN .UJI 
EIFA VISUAL UIITUK MEIIDETEKSI BBA. * 

============================================================== 
Pengenceran .anti E. coli antiserum : 10~-2 

--------------------------------------------------------------
Nomor: ELISA : EIFA Uomor : ELISA : EIFA: 

1 . 0.4361 4+ 11. 0.4131 4+ 

2. 0.4231 4+ 12 . 0 . 4131 4+ 

3 . 0.4331 4+ 13. 0 . 4379 4+ 

4 . 0.4721 4+ 14. 0.4501 4+ 

5. 0 . 4261 4,+ 15. 0.4599 4+ 

6. 0.4099 4+ 16. 0.4531 4+ 

7. 0.4096 4+ 17. 0. 4491 4+ 

8. 0.4191 4+ 18. 0.4631 4+ 

9. 0.4701 4+ 19. 0.41581 4+ 

10. 0.4477 4+ 20. 0.4181 4+ 

--------------------------------------------------------------
Mean : 0.438625 

Oev1as1 standar : 0.0214886 

tlilai tertingg1 : 0.4721 

N1la1 terendah : 0.4096 

==========================================================----
• Batas pos\tip EIFA visual : derajat fruoresensi => 2+ 
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Tabal 34L.Baktari barlapia antibodi artifisial. 
Parbandingan antara nilai absorbana ELISA, derajat 

fluoraaenai EIFA Visual dan hasil IF pada uj1 detek­
s1 BBA. 

===============================================:================: 
Suspansi kuaan 10A3 

N011or: ELISA: EIFA IF No · ELISA: EIFA: IF 

---------------------------------------------------------------
1. 0.0089 1+ + 1 0.0082 1+ + 

2. 0.0123 2+ + 1 0.0121 2+ + 

3. 0.0133 2+ + 1 0.0127 2+ + 

4. 0.0091 1+ - 1 0.0105 1+ -
5. 0.0087 1+ + 1 0.0097 1+ + 

1!. 0.0127 2+ + 1 0.0082 1+ + 

7. 0.0129 2+ + 1 0 . 0079 - -

8. 0.0109 1+ - 1 0.0112 1+ + 

9. 0.0058 - - 1 0.0131 2+ + 

10. 0.0099 1+ + 2 0.11109 1+ + 

--------------------------------------------------------------
KESIMPULAN: ELISA EIFA IF 

POSITIP: 7 B 15 

NEGATIP: 13 12 5 

============================================================== 
• Batas positip EIFA visual : derajat fruoreaena1 z) 2+ 

Tabal 35L.Baktar; barlapis antibodi artifisial. 
Perbandingan antara nilai absorbens ELISA, darajat 
fluoreaensi EIFA Visual dan hasil IF pada uji detek­
ai BBA. 

================================================================: 
Suspanai ku~an 10A4 

-----------------------------------------------------------4----
Hornor: ELISA: EIFA IF Uo ELISA: EIFA: IF : 

---------------------------------------------------------------
1. 0.0115 2+ + 11 . 0.0131 2+ + 

2. 0.0095 1+ + 12. 0.0113 2+ 

3. 0.0120 2+ + 13. 0.0114 1+ + 

4. 0 . 0107 1+ - 14. 0.0105 1+ + 

5. 0.0089 1+ + 15. 0.0139 2+ + 

6. 0.0087 1+ + 16. 0.0135 2+ + 

7. 0.0121 2+ - 17. 0.0091 1+ 

8. 0.0119 2+ + 18. 0.0133 2+ + 

9. 0.0141 2+ + 19. 0.0111 1+ + 

10. 0.0119 2+ + 20. 0.0120 2+ + 

--------------------------------------------------------------
Kasia~pulan: 

ELISA EIFA IF 

Poa1t1p: 11 12 111 

Nagatip: 9 8 4 

============================================================== 
• Bataa poa1t1p EIFA visual : darajat fruorasanai => 2+ 

Bataa positip ELISA : nilai absorbena => 0.0117 
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Tabel 37L.Bakteri berlapia ant1bod1 art1f1s1a1. 

Perbandingan antara'nila1 absorbens ELISA, derajat 

fluoreaenai EIFA Visual dan has11 IF pada uj1 detek-

11 BBA. 

================================================================ 
Suspenai ku~an 10~6 

H0111or: ELISA: EIFA: IF: Hornor: ELISA: EIFA: IF: 

1 . 0 . 015315 3+ + 11 • 0.0691 3+ + 

2. 0.0675 3+ + 12. 0.01521 3+ + 

3. 0.0676 3+ + 13. 0.0601 3+ + 

•• 0.0707 3+ + 1-4. 0.0651 3+ + 

5. 0.0709 3+ + 15. 0.015B1 3+ + 

6. 0.0701 3+ + 16. 0.0703 3+ + 

7. 0.01595 3+ + 17. 0.0702 3+ + 

B. 0.0699 3+ + 1B. 0.0603 3+ + 

9. 0.01542 3+ - 19. 0.0641 3+ + 

10. 0.069B 3+ + 20. 0.0709 3+ + 

--------------------------------------------------------------
Keaimpulan: 

ELISA EIFA IF 

Positip: 20 20 20 

Negatip: 0 0 0 

============================================================== 
• Bataa poaitip EIFA visual : derajat fruoresens1 => 2+ 

Bataa positip ELISA : nilai absorbens => 0.0117 

. 

Tabel 36L.Bakter1 berlapis ant1bod1 art1f1a1al. 
Perbandingan antara n11a1 absorbene ELISA, derajat 

fluoresensi EIFA Visual dan has11 IF pada uj1 detek­

ai BBA. 

================================================================ 
Suspensi kuman 10A5 

Hornor: ELISA: EIFA IF tlo: ELISA: EIFA: IF 

1 . 0.0223 2+ + 11 . 0.0263 2+ + 

2. 0.022-4 2+ - 12. 0.0253 2+ + 

3. 0.02-43 2+ t 13 . 0.02-49 2+ + 

•• 0.023-4 2+ - 1-4. 0.0261 2+ + 

5. 0.0221 2+ - 15. 0.0231 2+ + 

15. 0.0225 2+ - 115. 0.0221 2+ + 

7. 0.023B 2+ + 17. 0.0221 2+ 

B. 0.02-49 2+ + 1B. 0.0223 2+ + 

9. 0.0253 2+ + 19. 0.0235 2+ + 

10. 0.0265 2+ + 20. 0.0265 2+ + 

--------------------------------------------------------------
Kesimpulan: 

ELISA EIFA IF 

Pos1t1p: 20 20 15 

Negatip : 0 0 5 

============================================================== 
• Bataa pos1t1p EIFA visual : derajat fruoresensi => 2+ 

Batas poaitip ELISA : nilal absorbans => 0.0117 
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label 38L.8akteri berlapia antibodi artifisial. 
Perbandingan antara ni1a1 absorbens ELISA, 
derajat fluoreaensi EIFA VISUAL dan hasil 
IF pada uji deteksi 88A. 

================================================================ 
Suspenai ku•an 10A7 

N0111or: ELISA: EIFA: IF: Nomor: ELISA: EIFA: IF: 

------~---------------------------------------------------------
1. 0.1555 4+ + 11. 0.1574 4+ + 

2. 0.11505 4+ + 12. o. 1472 4+ + 

3. 0.1551 4+ + 13. 0.1475 4+ + 

4. 0.1558 4+ + 14. o. 1491 4+ + 

5. 0.1559 4+ + 15. o. 11101 4+ + 

II. 0.1553 4+ + 111. 0.11113 4+ + 

7. 0.15119 4+ + 17 . 0.11149 4+ + 

8. 0.11591 4+ + 18. 0.11149 4+ + 

9. 0.1495 4+ + 19. 0.11101 4+ + 

10. 0.1485 4+ + 20. 0.1589 4+ + 

--------------------------------------------------------------
Keat•pulan: 

ELISA EIFA IF 

Poaitip: 20 20 20 

Negatip: 0 0 0 

============================================================== 
• Bataa posittp EIFA vtaual : darajat fruoresansi => 2+ 

8ataa poaitip ELISA : nilai absorbens => 0.0117 

label 39L.8akteri berlapia antibodi artifisial. 
Perbandingan antara nila\ absorbens ELISA, 
derajat fluoresensi EIFA VISUAL dan hasil 
IF pada uj\ deteksi 88A. 

================================================================: 
Suspensi ku~an 10A8 

tlomor: ELISA: EIFA : IF~ Nomor : ELISA: EIFA: IF: 

---------------------------------------------------------------
1. 0.1805 4+ + 11. 0.1955 4+ + 

2. 0.1813 4+ + 12. 0. 1961 4+ + 

3. 0.1979 4+ + 13. 0.1975 4+ + 

4. 0.1983 4+ + 14. 0.2028 4+ + 

5. 0.1875 4+ + 15. 0.2001 4+ + 

II. 0.1845 4+ + 111. ~.2001 4+ + 

7. 0.1901 '4+ + 17. 0.2025 4+ + 

8. 0.1905 4+ + 18. 0.2028 4+ + 

9. 0.1991 4+ + 19. 0.1985 4+ + 

10. 0.1915 4+ + 20. 0.1991 4+ + 

--------------------------------------------------------------
Kesimpulan: 

ELISA EIFA IF 

Poaitip: 20 20 20 

Negatip: 0 0 0 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
• Batas positip EIFA visual : derajat fruoresensi => 2+ 

Bataa positip ELISA : ntlai absorbems => 0.0117 
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Tabel 40L.Haail Pengamatan Imunofluoresensi sal pemb. Ab. 
apesifik t e rhadap E. coli 05:K13:H1 da1am jaringan 

ginjal 14 hari paaca inoku1asi intrauretral dengan 

auapenai E. coli 06:K13:H1. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Lapang 

pandang 
Ig dalu ael -

Oumpal.bakt. + 

Sediaan No. 1GPKa. 

1 • 0 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

5. 0 

6 . 1 

7. 0 
8. 0 

9. 0 

10. 0 

---
Ju~alah: 1 

Sediaan No. 1GPKi. 

1. 0 

2. 

3. 0 

•• 0 

5. 0 

6. 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

----
JUIIlah: 2 

Ig dalan~ ael + 

Gumpal.bakt. -

0 

0 

0 

0 

6 

1 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

6 

Ig dalam eel + 

Oumpal.bakt. + 

2 

2 

1 

2 

2 

14 

2 

1 

0 

2 

2 

0 

3 

3 

15 

================================================================== 
Keterangan : 

Ig dala~a ael 

Gu~apal.bakt. 

imunoglobulin dalam aitoplasma sal pemb . Ab. 

gumpalan bakteri yang tardapat pada permu­

kaan sal pemb. Ab. 

Tabel 41L.Hasil Pengamatan Imunof1uoresensi sel pemb. Ab. 
spesifik terhadap E. coli 06:K13 : H1 dalam jaringan 

ginjal 14 hari pasca inokulasi intrauretral dengan 

suspensi E. coli 06:K13:H1. 

================================================================== 
Lapang 

pandang 
Ig dalam ·sel -
Gumpal.bakt . + 

Sediaan No. 2GPKa. 

1. 0 

2. 0 

3. 0 

•• 0 

5. 0 

6. 0 

7. 0 
8. 0 

9. 0 

10. 0 

---
Juralah: 0 

Sediaan No. 2GPKi. 

1. 1 

2. 0 

3. 0 

•• 0 

5. 0 

6. 0 

7. 0 

B. 0 

9. 0 

10. 0 

Jumlah: 

Ig dalam sel + 

Gumpal.bakt. -

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Ig dalam sel + 
Gumpa 1 . bakt. + 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

2 

==============;=================================================== 
Keterangan : 

Ig dalam sel 

Gumpa1.bakt. 

imunoglobulin dalam sitoplasma eel pemb. Ab . 

gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan sal pemb. Ab. 
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Tabel 42L.Has11 Pengamatan Imunofluoreaensi sal pemb. Ab. 
apeaifik terhadap E. coli 06:K13:H1 dalam jaringan 
ginjal 14 hari pasca inokulasi intrauretral dengan 

auspensi E. coli 06:K13:H1 . 

========================================i========================: 
Lapang 
pandang 

Ig dalam sal -
Gumpal,bakt. + 

Sediaan No.3GPKa. 

1. 0 

2. 0 

3. 0 

4. 
5. 0 

e. 0 

7. 0 

B. 0 

9. 0 

10 • 0 

J~lah: 

Sediaan No. 30PK1. 

1. 0 

2. 0 

3. 0 

"· 1 

5. 0 

6. 0 

7. 0 

B. 0 

9. 0 

10. 0 

J~lah: 

Ig dalam sel + 

oumpal.bakt. -

0 

0 

0 

7 

0 

1 

0 

0 

1 

7 

Ig dalam sel + 

OUIIIpal.bakt. + 

3 

2 
2 

1 

1 

3 

2 

----
17 

3 

1 

0 
1 

2 

2 

2 

--
14 

::s============================================================== 
Keterangan : 

Ig d&lUI eel 
Gumpa1.bakt. 

imunoglobulin dalam aitoplaama eel pemb. Ab. 

gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan eel pamb. Ab. 

Tabel 43L.Hasil Pengamatan Imunofluoreaenai eel pemb. Ab. 
apeaifik terhadap E. coli 06:K13:H1 dalam jaringan 
ginjal 14 hari pasca inokulasi intrauretral dengan 

suspanai E. coli 06:K13:H1. 

================================================================= 
Lapang 
pandang 

Ig dalam sel -
Gumpal.bakt. + 

Sediaan No. 4GPKa. 

1. 0 

2. 0 

3. 0 

"· 0 
s. 0 

6. 0 

7. 0 

B. 0 

9. 0 

10. 0 

---
JUIIlah: 0 
Sadiaan Ito. 40PK1. 

1. 0 

2. 0 

3. 0 

"· 1 

5. 0 

6. 0 

7 . 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

Jumlah: 

Ig dalam sal + 
Gumpal.bakt. -

0 

1 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

5 

0 

0 

0 

0 

1 

6 

Ig dalam ael + 

Gumpa 1. bakt / + 

3 

2 

1 

2 

3 

16 

3 

0 

2 

1 

2 

2 

1 

2 

15 

================================================================= 
Keterangan : 

Ig dalam sel 

Gumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam aitoplasma sel pemb. Ab. 
gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan se 1 pernb. Ab . 
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Tabel 44L.Hae11 Pengamatan I~unofluoreeene1 ael pemb. Ab. 
apes1f1k terhadap E. coli 015: K.13:H1 dalam jaringan 

ginjal 14 hari pasca inokulasi intrauretral dengan 

suspenai E. coli 06:K13:H1. 

================================================================== 
La pang 
pandang 

lg dalam sel -
Gumpal.bakt. + 

Ig dalam ael + 

Gumpal.bakt. -

Ig dalam eel + 
Gumpal.bakt. + 

---------------------------------~----------------~---------------
Sediaan No . 5GPKa. 

1. 1 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

5. 0 

8. 0 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

JUMlah: 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

5 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 
q 
0 

----
2 

S.diaan No . 5GPKi. 

1. 0 

2. 0 

3. 0 

4 . 1 

5. 0 

8. 0 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

Jumlah : 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

5 

0 
1 

3 

2 

2 

3 
2 

--
18 

====:============================================================= 
Keterangan : 
Ig dala111 ael 
Gumpa1.bakt. 

imunog1obu1in dalam sitoplaama sal pemb. Ab. 
gumpa1an bakteri yang terdapat pada permu­

kaan aewl pemb. Ab. 

Tabel 45L.Has11 Pengamatan Imunofluoresensi sel pemb. Ab. 
spesifik tarhadap E. coli 06:K13:H1 dalam jaringan 
ginjal 14 hari pasca 1nokulasi intrauratral dengan 

suspans1 E. coli 06:K13:H1. 

================================================================== 
La pang 
pandang 

Ig dalam sal -
Gumpal.bakt. + 

Sediaan No. 6GPKa. 

1. 0 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

5. 0 

8. 0 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

------
Jumlah: 0 
Sediaan NO. ISGPKi. 

1. 0 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

5. 0 

6. 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

-----
Jumlah: 1 

Ig dala11 sel + 

Gumpal.bakt. -

1 

1 
1 

0 

1 
0 
o. 
0 
0 
1 

------
5 

1 

0 
1 

0 
1 

0 

2 

0 

-----
7 

Ig dalam sal + 

Gumpal.bakt. + 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 
0 
0 

---
2 

0 
3 
1 

2 

2 

2 

1 

2 

----
15 

================================================================== 
Keterangan : 

Ig dalam sal 
Gumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam sitoplasma sel pemb. Ab . 
gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

!<aan se 1 pemb . Ab. 
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Tabel 46L.Haeil Pengamatan Imunofluoreaenei sal pa~b. Ab. 
apeaif1k terhadap E. coli 06:K13:H1 dalam jaringan 
ginjal 14 hari paaca inokulaai intrauretral dengan 
auapensi E. coli 06:K13:H1. 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

Ig dalam sal -
Gu~npal.bakt. + 

Sed1aan No. 7GPKa. 
1. 0 

2. 0 

3. 0 

4. 1 

5. 0 

6. 0 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

JUIIIl&h : 1 

Sed1aan No. 7GPK1 . 

1. 0 

2. 0 

3. o· 
4. 0 

5. 0 

6. 0 

7 . 0 

8. 1 

9. 0 

10. 0 

Ju.lah : 

Ig dalam sal + 

Gumpal.bakt. -

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 
0 

0 

0 

Ig dalBA eel + 
Gumpa1.-bakt. + 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

================================================================== 
Keterangan : 
Ig dalu ael 

Gu.pa 1. bakt . 

1munoglobu11n dala• a1toplaama ael pemb. Ab. 

gu.palan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan ael pemb. Ab. 

Tabel 47L . Hae11 Pangamatan Imunofluoreaenai sal pemb . Ab. 
apeaifik terhadap E. coli 06:K13 : H1 dalam jaringan 
ginjal 14 hari paaca inokulaai intrauratral dangan 
suspenai E. coli 06:K13:H1 . 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

Ig dalam ael -
Gumpa 1. bakt. + 

Sediaan "o . SGPKa. 
1. 0 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

5 . 0 

6. 0 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

---
Ju11lah: 0 

Sediaan No. 8GPK1. 
1. 0 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

5. 0 

6. 0 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

----
Jum1ah : 0 

Ig dalam sal + 

Gumpa 1. bakt. -

0 

2 

0 

0 

2 

1 

1' 

9 

0 

1 

0 

0 

0 

1 

0 

5 

Ig dalam sal + 

Gumpal . bakt . + 

2 

2 

1 

3 

1 

2 

1 

2 

2 

17 

3 

0 

2 

3 

2 

15 

================================================================= = 
Keterangan : 
Ig dalam sel 
Gumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam sitoplasma sel pemb . Ab . 

gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan sel pemb. Ab . 
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Tabel 48l.Haail Pengamatan Imunofluoresensi sel pemb. Ab. 

speaifik terhadap E. coli OII:K13:H1 dal~ jaringan 

ginjal 14 hari pasca inokulasi intrauretral dengan 

suspensi E. coli 06:K13:H1. 

5- 'E 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Lapang 

pan dang 

Ig dalu sel -

GUIIIpa 1. bakt. + 

Sediaan No. 9GPKa. 

1 . 0 

2. 0 

3. 0 

4. 

5. 0 

II . 0 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

JUIIIlah: 

Sediaan No. 9GPKi. 

1 . 0 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

5. 0 

II. 0 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

----
J\JIIlah: 0 

Ig dalu sel + 

Gumpal.bakt. -

0 

0 

1 

1 

0 

7 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

1 

1 

6 

Ig dal~ sal + 

Oumpal.bakt. + 

0 

2 

2 

2 

3 

14 

2 

1 

2 

2 

1 

3 

3 

0 

16 

================================================================== 
Keterangan : 

Ig dalam eel 

Oumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam aitoplasma ael pemb. Ab. 

gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan sel pemb . Ab. 

Tabel 49L.Hasil Pengamatan Imunofluoresensi sal pemb. Ab. 

spesifik terhadap E. coli OII:K13 : H1 dalam jaringan 

ginjal 14 hari pasca inokulasi intrauretral dengan 

auspensi E. coli OII:K13:H1. 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

Ig dallllll sel -
GUIIpal.bakt. + 

Ig dala111 sel + 

Gumpal.bakt. -
Ig dala• sal + 

Qumpal.bakt. -t 

--------------------------------------------------------------r---
Sediaan No. 10GPKa. -

1. 0 1 0 

2. 0 1 2 

3. 0 0 3 

.4. 1 

5. 0 0 1 

6. 0 0 2 

7. 0 0 2 

8. 0 1 

9. 0 1 1 

10. 0 0 2 

------ ------ ---
Jumlah: 1 5 15 

Sediaan tlo. 10GP:<i. 

1. 0 1 1 

2. 0 0 3 

3. 0 1 1 

4. 1 0 2 

5. 0 0 2 

II. 0 1 

7 . 0 0 1 

8. 1 0 2 

9. 0 0 3 

10. 0 1 

----- ----- ----
Jumlah: 2 4 17 

================================================================== 
Keterangan : 

Ig dalam sel 

Gumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam sitoplasma sel pemb. Ab. 

gumpalan bakterl yang terdapat pada permu­

kaan sel pemb. Ab. 
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Tabel 50L.Haa11 Pengamatan Imunofluoreaensi sel pemb. Ab. 
apeaifik terhadap E. coli 06 : K13 : H1 dalam jaringan 
ginjal 14 hari paaca inokulaai intrauretral dengan 
auapenai E. coli oe:K13 : HH1 . 

======.============================-================================ 
Lapang 
pandang 

Ig d&l&lll eel -
Gumpa 1. bakt. + 

Ig dalam eel + 

· Oumpal. bakt • . -
Ig dalu eel + 

Oumpal.bakt. + 

------------------------------------------------------------------
Sediaan No. 11GPKa. 

1. 0 

2. 0 

3. 0 

4. 
5. 
5. 
7. 
8. 

9. 

10. 

Junlah : 
Sediaan No 11GPK1. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1. 0 
2. 

3. 
4. 

5. 
5. 
7 . · 

8. 
9. 

10. 

JUIIlah: 

0 

0 

·o 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

================================================================== 
Keterangan : 

Ig dala• eel 
OUIIpal.bakt. 

i~aunoglobulin dal&M aitoplaama ael pemb. Ab. 
gUIIIpalan bakteri yang terdapat pada permu­
kaan ael pemb. Ab. 

Tabel 51L.Haa11 Pengamatan Imunofluoreaens1 eel pemb. Ab . 
epeeifik terhadap E. coli 06 : K13:H1 dalam jar1ngan 
ginjal 14 hari paeca inokulasi intrauretral dengan 
auspensi E. coli 06:K13:H1. 

================================================================== 
Lapang 
pan dang 

Ig dalam sel -
Gumpal.bakt . + 

Ig dalam eel + 

Gumpal.bakt. -
Ig dalam ael + 

Gumpal.bakt. + 

------------------------------------------------------------------
Sediaan Ho. 12GPKa. 

1. 0 

2. 0 
3. 0 

4. 1 
5. 0 
5. 0 
7. 
8. 

9. 

10. 

Ju111lah: 

0 

0 

0 

0 

Sediaan No. 12GPK1 . 
1 . 0 

2. 0 

3. 

4. 
5. 
6. 

7 . 
8. 

9. 

10. 

Jumlah: 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

1 

0 

(). 

0 

0 

5 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

5 

2 

1 

0 

2 

1 

2 

2 

1 

2 

3 

15 

2 

0 

2 

1 

2 

2 

13 

================================================================== 
Keterangan : 

Ig dalam eel 
Gumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam aitoplaama eel pemb . Ab. 
gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­
kaan eel pemb. Ab. 
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Tabel 52L.Hasfl Pengamatan Imunofluoresensf eel pemb. Ab. 

spee1f1k terhadap E. coli 06:K13:H1 dalam jaringan 
ginjal 14 har1 paaca 1nokulas1 intrauretral dengan 
euspensi E. coli 06 : K13:H1. 

================================================================== 
Lapang 

pan dang 
Ig dalu sel -

Gumpa 1 . bakt. + 
Ig dalam sel + 

Oumpa 1 . bakt. -
Ig dala111 eel + 

Gumpa 1 . bakt . + 

------------------------------------------------------------------
Sediaan No. 13GPKa. 

1. 0 
2. 1 
3. 0 
4. 0 
5. 0 
6 . 0 
7. 1 
8. 0 
9. 0 

10 . 0 

JUIIIlah : 2 

0 
0 
0 

0 

0 

1 
0 
0 
0 

1 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

Sedi aan No. 13GPK1. 

1. 0 
2. 0 
3. 

4. 0 
5. 0 
6. 0 
7. 0 

8 . 0 
9. 1 

10 . 0 

-----
Jumlah : 2 

0 

0 

0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

----

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

==================== == ============================================ 
Keterangan : 

Ig dalam eel 

Gu111pal.bakt. 

imunoglobulin dalam aitoplasma sel pemb. Ab . 

gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan sal pemb . Ab. 

Tabel 53L.Has11 Pengamatan I•unofluoresens1 eel pemb. Ab. 

spes1f1k terhadap E. coli 06:K13:H1 dalam jaringan 
ginjal 14 har1 pasca 1nokulas1 1ntraurstral dengan 
euepens1 E. coli 06:K13:H1. 

=========================================:::::::::::::::::s::::::: 
Lapang 
pan dang 

Ig dalu eel -
Gu111pal . bakt. + 

Ig dalam sal + 

Gumpal.bakt. -
Ig dalu eel t 

Gumpa 1. bakt, + 

------------------------------------------------------------------
Sediaan llo . HGPKa. 

1 • 1 
2. 0 
3. 0 
4. 0 
5. 0 
6. 0 
7 . 0 
8. 0 
9. 0 

10. 0 

---
Jumlah: 
Sediaan No. 14GPKi. 

1. 0 
2. 0 
3. 0 
4. 0 
5. 

6 . 0 
7. 0 
8. 0 
9. 0 

10. 0 

----
Jumlah: 

0 

0 

0 

0 

0 

5 

0 

0 

0 

0 

1 

6 

2 

2 

1 

2 

2 

2 

1 

2 

1 

2 

17 

1 

2 

2 

1 

2 

1 

2 

2 

2 

16 

== ===================== == =============== == ==== ==== === ========== === 
Keterangan : 

Ig dalam sel 
Gumpal.bakt. 

fmunoglobulin dalam sitoplasma sel pemb. Ab . 
gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan sel pemb . Ab. 

r 
> 
3: 
"0 
H 
::0 
> z 
c-.; 
co 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



~ 
10 
..:! 

Tabe1 54L.Haai1 Pengamatan Imunof1uoraaenai ae1 pemb. Ab. 
apeaifik terhadap E. coli O&:K13:H1 dalam jaringan 
ginjal 14 hari paaca inokulaai intrauretral dengan 

auapenai E. coli O&:K13:H1. 

=========~======================================================== 
Lapang 
pandang 

Ig dal&JII eel -
GUIIIpal.bakt. + 

Sediaan No. 15GPKa. 
1. 1 
2. 0 
3. 0 

•• 0 
5. 0 

e. 0 
7. 0 

a. 0 
9. 0 

10. 0 

JUIIIlah: 
Sediaan No. 15GPK1. 

1. 0 

2. 0 
3. 0 

4. 0 

5. 0 

e. 0 

7. 0 

a. 0 

9. 0 

10. 

JUIIIlah: 

Ig dalu eel + 

Gumpal.bakt. 

0 

2 

0 

0 

0 

7 

0 

0 

1 

0 

0 

6 

Ig dalam ael + 
Gumpal.bakt. + 

1 

2 

0 

2 

1 

2 

0 

11 

2 

2 

1 

2 

1 

2 

2 

2 

18 

================================================================== 
Keterangan : 
lg dalu ael 

OUIIIP& 1. bakt. 

imunoglobulin dalam aitoplaama ael pemb. Ab. 
gumpalan baktari yang tardapat pada per~u­

kaan ael pemb. Ab. 

Tabel 55L.Hasil Pengamatan Imunof1uoresensi se1 pemb. Ab. 
apeaifik terhadap E. coli 06:K13:H1 dal~ jaringan 
ginjal 14 hari pasca inokulasi intrauretra1 dengan 

medium staril (kontrol) 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

Ig dalara eel -
Gumpal.bakt. + 

Sediaan No. 18GKi. 
1 • 0 

2. 1 
3. 0 

•• 0 
5. 0 

e. 
7. 0 

8. 0 
9. 0 

10. 0 

---
Jumlah: 2 

Sediaan No. 17GKi. 
1 0 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

5. 0 

6. 0 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

0 

--------
Jumlah: 0 

Ig dala111 eel + 

Gumpal.bakt. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Ig dalam eel + 

Gumpa1.bakt. + 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

================================================================== 
Keterangan : 
Ig dalam sal 
Qumpa1 .bakt. 

imunog1obulin da1am aitoplaama eel pamb. Ab. 
gumpalan baktari yang terdapat pada permu­

kaan sel pemb. Ab. 
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Tabel 55L.Hasi1 Peng .. atan I•unofluoresenei eel pemb. Ab. 
apeaifik terhadap E. coli 08:K13:H1 dalam jaringan 
ginjal 14 hari paeca inokulaei intrauretral dengan 

MediUM ateriel (kontrol). 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

Ig dalam eel -
Gumpal.bakt. + 

Ig dalam eel + 

Gumpal.bakt. -

Ig dalam eel + 

GUIIIP&l.bakt. + 

---------------------------------~--------------------------------
Sediaan No. 18GKi. 

1 • 0 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

5. 0 

5. 0 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

Ju•lah : 0 

Sediaan No.190Ki. 

1 0 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

5. 0 

5. 
7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

0 

--------
Jumlah: 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 
0 
0 
0 
0 

0 

----
0 

0 
0 
0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

---------
0 

================================================================== 
Keterangan : 
Ig dalam ael 

Gumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam aitoplasma sel pemb. Ab. 
gumpalan bakteri yang terdapat pada permu­

kaan sel pemb. Ab. 

Tabel 57L.Hasil Pengamatan Imunofluoreeenai eel pemb. Ab. 
apeaifik terhadap E. coli 06:K13:H1 dalam jaringan 
ginjal 14 hari paaca inokulasi intrauretral dengan 

mediu• ater11 (kontrol). 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Lapang 
pan dang 

Ig dalam ael -
Gumpal.bakt. + 

Sediaan No. 20GPKi. 

1. 0 

2. 0 
3. 1 

4. 0 

5. 0 

6. 0 
7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 

------
Ju111lah: 1 
Sediaan No. 21GPKi. 

1 0 

2. 0 

3. 0 

4. 0 

5. 0 

6. 0 

7. 0 

8. 0 

9. 0 

10. 0 
0 

--------
Jumlah: 0 

Ig dalam ael + 

Gumpal.bakt. -

0 
0 

2 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 

------
2 

0 

1 
0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

1 

0 

---------
2 

Ig dalam ael + 

Gumpal . bakt. + 

0 

0 
0 

0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

---
0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 
0 

0 

0 

---------
0 

================================================================== 
Keterangan : 
Ig dalam eel 

Gumpal.bakt. 

. 
imunoglobulin dalam sitoplasma sel pemb . Ab . 

gumpalan bakteri yang terdapat pada permu ­

kaan sel pemb. Ab . 

r 
> 
3: 
'tl 
H 

;:o 
> z 
w 
0 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



t-) 
U) 
U) 

Tabel 5BL.Hasil Pengamatan IMunofluoreaenai eel pemb. Ab. 
apeaifik terhadap E. coli OG:K13:H1 dala• jaringan 
ginjal 14 hari paaca inokulasi intrauretral dengan 
mediu• steril (kontrol). 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

Ig dalu ael -
Gumpal.bakt. + 

Sediaan No. 22GPKi. 
1 . 0 

2. 0 

3. 1 

4. 0 

5. 0 

e. o 
1. 0 

B. 0 
9. 

10 . 

Jumlah: 

0 

1 

2 

Sediaan No. 23GPKi. 
1 0 

2. 0 

3. 
4. 

5. 
II. 

1. 

8. 

9. 
10. 

Jun~lah: 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Ig dalu sal + 

Gumpal.bakt. -

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

Ig dalam ael + 

Gumpal.bakt. + 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

================================================================== 
Keterangan : 
Ig dal&ll ael 

GUIIIP&l.bakt. 

imunoglobulin dalam aitoplaama ael pamb. Ab. 
guMpalan baktari yang terdapat pada permu­

kaan ael pemb. Ab. 

Tabel 59L.Hasil PengaMatan Inunofluoresensi sal pemb. Ab. 
spaaifik terhadap E. coli 06:K13 : H1 dalam jaringan 
ginjal 14 hari pasca inokulasi intrauretral dangan 
medium ateril (kontrol) 

================================================================== 
Lapang 
pandang 

Is dalan sel -
Gumpal.bakt. + 

Ig dalam ael + 

Gumpa 1. bakt . -
Ig dalam sal + 

Gumpa 1 . bakt. + __________________________________________________________ , ______ _ 

Sadiaan llo. 24GPKi. 
1. 

2. 
3. 

4. 
5. 

e. 
7. 
B. 
9. 

10. 

Jumlah: 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Sediaan llo. 25GPKi. , 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7 . 

B. 
9. 

10. 

Jumlah: 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

=============================~===================================: 
Keterangan : 
Ig dal&ll sal 
Gumpal.bakt. 

imunoglobulin dalam aitoplasma eel pamb. Ab. 
gumpalan bakteri yang tardapat pada permu­

kaan sal pemb. Ab. 

)> 
3'.: 
'"0 
H 

;tl 
)> 
z 
w 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



KURIKULUM VITE 

Nama Noor Rachman· 

Tempat dan tanggal lahir Jember, 20 - 12 - 1933 

Islam Agama 

Status perkawinan 

Pangkat I golongan 

NIP 

Jabatan 

Alamat 

Alamat Kantor 

RIWAYAT PENDIDIKAN 

- Pendidikan Dasar 

Kawin 

Pembina Utama Muda I IVc 

130162010 

Lektor Kepala pada Laboratorium 

Mikrobiologi Fakultas kedokteran 

UN AIR 

Jl. Darmawangasa Dalam Selatan 10 

Surabaya. 

Jl. Darmahusada 47 Surabaya. 

Sekolah dasar 1938 - 1945 

Sekolah Menengah Pertama 1945 - 1950 

Sekolah Menengah Atas 1950 -1953 

- Pendidikan Sa rjana 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga 1953 

1961 

300 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



- Pendidikan Pasca Sarjana I Tambahan: 

Training dalam bidang Mikrobiologi di UCLA Los 

Angeles, USA. 1962 - 1963 

Brevet Mikrobiologi 1970 

Training dalam Mikroskopi Fluoresensi di NAMRU 

Jakarta 1970 

Training dalam Advanced Serology di Kobe Univer­

sity School of Medicine, Kobe, Japan, 1982 

Tanda Keakhlian: Akhli Mikrobiologi Klinik 1988 

RIWAYAT PEKERJAAN 

1 - 2 - 1959 : mulai bekerja di Fakultas Kedokteran UNA1R 

sebagai Pegawai bulanan dengan pangkat Asis­

ten Akhli (gol. Fl1) di Bagian 1lmu Kuman­

kuman dan Kesehatan. 

1 - 2 - 1960 

1 - 2 - 1961 

1 - 2 - 1964 

1 - 7 - 1964 

1 - 12 -1967 

1 ~ 1 - 1968 

Pegawai bulanan (Asisten Ahli) go!. Fl11 di 

Bagian Ilmu Kuman-kuman dan Kesehatan. 

Pegawai Negeri dengan pangkat Asisten Ahli 

(gol. Fill) di Bagian Ilmu Kuman-kuman dan 

Kesehatan. 

Asisten Ahli Tk. I (gol. Filii) di Bagian 

Ilmu Kuman-kuman dan Kesehatan. 

Lektor Muda (go!. F/III) dalam mata pelajaran 

Ilmu Kuman-kuman dan Kesehatan. 

Lektor (gol. FI1V) dalam mata pelajaran 1lmu 

Kuman-kuman dan Kesehatan. 

Pembina I Lektor (gol. !VIa) dalam mata 

pelajaran 1lmu Kuman-kuman dan Kesehatan. 

301 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



1 - 4 - 1973 

1 - 4 - 1977 

1979 - 1980 

Pemb ina Tk. I I Lektor Kepala (gol. IVIb) 

dalam mata pelajaran Mikrobiologi. 

Pembina Utama Muda I Lektor Kepala (gol. 

IVIc) dalam mata pelajaran Mikrobiologi. 

Dosen luar biasa dalam mikrobiologi pada Pen 

didikan Ahli Laboratorium Kesehatan. 

1981 sampai sekarang: Staf pengajar pada Pendidikan Pasca 

Sarjana Bidang Studi Ilmu Kedokteran Dasar 

1982 - 1984 Ketua Program Mikrobiologi pada Fakultas 

Pasca Sarjana UNAIR 

TANDA KEHORMATAN 

4 - 4 - 1987 Tanda Kehormatan Satyalencana Karya Sapta 

Tingkat II. 

KEANGGAUTAAN PROFESI 

- Ikatan Dokter Indonesia (IDI) 

- American Society for Microbiology (ASM) 

- Perhimpunan Pemberantasan Penyakit Parasit Indonesia (P4I ) 

- Perhimpunan Alergi dan Imunologi Indonesia (PERALMUNI) 

- Persatuan Ahli Mikrobiologi Klinik Indonesia (PAMKI) 

- Perhimpunan Parasitologi dan Mikrobiologi Kedokteran 

Indonesia (PPMKI) 

KARYA ILMIAH 

I. Sebagai penulis Utama: 

A. Tingkat Nasional: 

1. Peranan komplemen dalam pertahanan tubuh terhadap 

infeksi. 

302 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



Dimuat dalam buku prosiding Simposium Alergi - Im­

unologi di Surabaya 5 September 1981. 

2. Soluble immune cpmplex dan penyakit-penyakit pada 

manusia. 

Dimuat dalam buku prosiding Simposium Autoimunitas 

dan penyakit autoimun di klinik di Surabaya 23 Ok­

tober 1982. 

3. Penentuan kadar zat anti terhadap antigen 0 dan H 

dari Salmonella typhi dalam serum dengan meng-
• 

gunakan cara diffusion in agar thin layer immuno-

assay (DIG-TIA). 

Dimuat dalam buku laporan Lembaga Penelitian 

Universitas Airlangga 1982/1983. 

4. Metoda biakan tetes pada media CLED untuk menen 

tukan jumlah kuman dalam air kemih. 

Dibacakan dalam Temu Ilmiah Perkimpunan 

Parasitologi dan Mikrobiologi Kedokteran Indonesia 

di Yogyakarta 1986. 

II. Sebagai penulis pembantu: 

A. Tingkat nasional: 

1. Aspek imunologi dari kesehatan mulut dan gigi. 

Dimuat dalam buku laporan Lembaga Penelitian 

Universitas Airlangga 1981/1982. 

2. Penentuan kadar imuniglobulin dan analisa gambaran 

303 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI Korelasi Antara Bakteri ... Noor Rachman



imunoelektroforesis dari sera penderita diare 

menahun di Bagian Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit 

Dr. Sutomo I Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga. 

Dimuat dalam buku laporan Lembaga 

Universitas Airlangga 1982/1983. 
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