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INTENSIFIRASPPERELITEAN DANPENDIDIKAN
BIDANG MIKROBIOLOGI KEDOKTERAN
SEBAGAI PENDEKATAN PADA MASALAH GLOBAL
TUBERKULOSIS

PRINSIP PENELITIAN DAN ILMU PENGETAHUAN

Sejarah pemikiran manusia, selalu ingin mencari pengetahuan
yang diharapkan mendekati sempurna.

Perjalanan menuju pengetahuan yang mendekati sempurna
merupakan suatu usaha umat manusia yang terus-menerus, tidak
mengenal lelah, hal ini disebabkan adanya dua dorongan kuat,
pertama untuk MEMPERBAIKI HIDUP dengan menaklukkan
fenomena alam, kedua hasrat ingin mengerti dan menjelaskan
segala sesuatu di sekelilingnya. Pengumpulan pengetahuan dan
pengalaman selama perjalanan sejarah, manusia menemukan jalan
untuk pendekatan kebenaran (Rukmono, 1981).

Kemampuan mengumpulkan dan mencatat kejadian secara
teliti, tertib dan teratur; kemampuan melakukan abstraksi berdasar
kesamaan dan keteraturan atau perbedaan, aktivitas ini merupakan
bagian proses perkembangan ilmu pengetahuan.

Pada awalnya (zaman purba), manusia mencari kebenaran
dengan penemuan secara kebetulan atau trial and error (passive -
receptive mind). Pada zaman Yunani ditandai corak pemikiran baru,
INQUIRING MIND, yang menjadi dasar ilmu pengetahuan
modern; dimulai adanya pertanyaan yang diajukan dan
direnungkan, dilanjutkan dengan pemeriksaan, pengamatan atau
penelitian. Pertanyaan yang relevan, mendorong penanya untuk
terus-menerus melakukan pemikiran dan penelitian.

Socrates (470-399 sebelum Masehi), mengemukakan cara dialog
atau diskusi untuk mengungkapkan pemikiran dan merumuskan
konsep; menggunakan metode dialektik berupa tesis — antitesis -
sintesis. :
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Aristoteles (348-322 sebelum Masehi) ahli pemikir yang
pertama kali menulis semua karya pemikiran dan penelitian dalam
bentuk buku.

Dalam bukunya ia mengemukakan logika deduktif. Pemikiran
deduktif dimulai dari persoalan umum (premis mayor) dan persoalan
khusus (premis minor) kemudian dibuat kesimpulan.

Francis Bacon (1560-1626) mempertajam empirisma,
pengalaman harus menjadi dasar semua ilmu pengetahuan, melalui
pemikiran induksi peneliti harus memperhatikan sendiri peristiwa
di alam sekitar untuk menarik kesimpulan.

Kombinasi pemikiran deduksi dan induksi, memacu laju
kecepatan pengembangan ilmu pengetahuan, oleh John Dewey
dinamakan REFLECTIVE THINKING atau SCIENTIFIC
THINKING yang selanjutnya menjadi dasar kegiatan metodologi
penelitian (Rukmono, 1981).

Hadirin yang saya hormati,

Ilmu pengetahuan selain terdiri dari body of knowledge, juga
memiliki unsur metodik untuk pengembangan ilmu pengetahuan.

Penelitian atau riset merupakan bentuk khusus metodologi
ilmiah, untuk membangun dan mengembangkan body of
knowledge.

Jadi penelitian adalah kegiatan ilmiah, mengumpulkan
pengetahuan baru, dari sumber primer, dengan penekanan tujuan
penemuan prinsip umum, mengadakan ramalan generalisasi
berdasar hasil penelitian pada sampel yang diteliti.

Penelitian menggunakan teknik yang teliti, sistematik, dan
;:ermat. ’

Penelitian mengumpulkan data secara obyektif untuk menguji
kebenaran suatu hipotesis, mengolah data dalam ukuran kuantitatif,
dilaporkan dalam bentuk logik.

Langkah-langkah dalam penelitian, dimulai dengan pengamatan
pada fenomena alam, perumusan masalah, hipotesis, rencana
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kerja, pelaksanaan, diperoleh hasil, dokumentasi, diumumkan atau
dipublikasi. Setiap hasil penelitian akan ditinjau kembali, diulang
lagi langkah-langkah penelitiannya dan diumumkan lagi hasilnya,
hal ini merupakan proses siklik; dengan demikian dapat dilaluinya
seluruh tahap penelitian sebagai suatu proses perkembangan ilmu
pengetahuan (Abisutljak, 1981).

Menurut Fellin, Tripoli dan Mayer (1969), penelitian
merupakan usaha yang sistematik dengan seksama untuk
memperoleh fakta baru dalam ilmu pengetahuan, guna
meningkatkan, modifikasi dan mengembangkan ilmu pengetahuan,
yang dapat disebarluaskan dan diuji kebenaran atau diverifikasi oleh
peneliti berikutnya (Rukmono, 1981).

Hadirin yang saya muliakan,

Pada hakekatnya PENELITIAN bertujuan untuk
PENGEMBANGAN ILMU PENGETAHUAN atau dengan kata
lain berarti menambah perbendaharaan ilmu pengetahuan.

IMPLIKASI PENELITIAN

Hasil penelitian berupa penemuan tentang sesuatu yang baru
(findings), bagi ilmuwan selain menambah perbendaharaan
pengetahuan, juga digunakan sebagai dasar untuk menggali
lebih lanjut pengetahuan yang belum terungkap (Abisudjak,
1981; Koento, 1981)

Bagi praktisi bidang kedokteran atau kesehatan, hasil
penelitian, dimanfaatkan sebagai dasar suatu perencanaan program
pelayanan kesehatan di masyarakat.

Pada implikasi yang lebih luas, penelitian berkaitan dengan
aspek Ilmu Pengetahuan, Teknologi, Humaniora, dan Seni.

Pengembangan dan penerapan IPTEKS bagi peserta didik,
produk ilmu pengetahuan dan teknologi inovatif dapat menjadi dasar
updating ilmu pengetahuan dalam bahan ajar untuk memberi
bekal IPTEKS mutakhir yang sedang dibutuhkan masyarakat.
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Hadirin yang terhormat,

Pidato Rektor Universitas Airlangga, Prof. Dr. H. Fasichul
Lisan, Drs.prt., MS., pada Dies Natalis Universitas Airlangga ke-
53, mengemukakan penetapan dan pelaksanaan misi Universitas
Airlangga dalam bidang pendidikan, penelitian, pengabdian
masyarakat, dan kemandirian dalam pelaksanaan Tri Dharma
Perguruan Tinggi, bertujuan untuk merealisasi visi menjadi
Universitas yang mandiri, inovatif, terkemuka di tingkat nasional
dan internasional, menjadi pelopor dalam pengembangan
ilmu pengetahuan, teknologi, humaniora, dan seni berdasar
moral agama. Agar visi dan misi terwujud, ditetapkan beberapa isu
strategis, antara lain meningkatkan keunggulan bidang pendidikan,
penelitian, dan pengabdian masyarakat, yang bersifat kompetitif
agar dapat menghadapi persaingan ketat pada era globalisasi;
mengantisipasi kemajuan sains dan teknologi untuk memperoleh
luaran yang berkualitas dan relevan dengan kebutuhan masyarakat
(Pidato Rektor, 2007), kedua isu strategis ini seharusnya menjadi
pendorong yang kuat bagi Ilmuwan Universitas Airlangga, salah
satu peran penting Dosen disamping peran utama sebagai pendidik,
untuk menciptakan iklim gemar meneliti dan menulis untuk
menjaga kreativitas atau kaya karya inovatif.

Tugas Ilmuwan Universitas Airlangga sebagai unsur pelaksana
pada Strategi Bidang Penelitian ditetapkan untuk: melakukan
eksplorasi dan pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, serta
memanfaatkannya bagi peningkatan kesejahteraan masyarakat;
menghasilkan produk ilmu pengetahuan dan teknologi inovatif
yang dapat dipasarkan guna meningkatkan daya saing bangsa dan
negara; meningkatkan kualitas penelitian, khususnya penelitian
terapan, untuk mendapatkan hasil yang lebih baik, lebih mudah
dilaksanakan dan lebih ekonomis dibandingkan teknologi
yang. ada; mengembangkan penelitian dasar, terapan, komunitas,
dan kebijakan secara terarah; memperluas lingkup penelitian life

sciences dan ilmu sosial.
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Huadirin yang terhormat,

Keingintahuan para ilmuwan terus berkembang, keadaan
lingkungan makin menonjolkan masalah, dorongan merencanakan
pemecahan masalah untuk mengubah keadaan semakin bertambah,
semuanya merupakan tantangan bagi lembaga pendidikan tinggi
untuk menghadapinya.

Sejarah mencatat loncatan perkembangan ilmu pengetahuan
yang sangat pesat dalam tiga dekade terakhir ini, sebagai akibat
perkembangan penelitian yang sangat pesat pula.

Sungguhpun demikian nilai moral penelitian itu sendiri harus
diperhatikan, karena penelitian adalah untuk mencari kebenaran
bukan sebaliknya.

Tugas ilmuwan adalah untuk menjelaskan, meramal dan
mengendalikan fenomena alam, dengan tujuan memberi kenikmatan
pada manusia.

Dalam ilmu kedokteran, salah satu contoh, tugas pertama
adalah membuat diagnosis untuk menjelaskan perihal suatu
penyakit, kedua menentukan prognosis sebagai usaha meramal,
dan ketiga memberi terapi sebagai usaha mengendalikan penyakit.

Penelitian bersifat terbuka, memberi kesempatan diuji ulang dan
perbaikan sehingga perkembangan ilmu tiada henti.

Setiap pengetahuan baru hasil penelitian, ternyata menimbulkan
permasalahan baru atau menambah ketidaktahuan baru yang lebih
banyak dan lebih kompleks.

Hadirin yang terhormat,

TANTANGAN MASALAH GLOBAL TUBERKULOSIS

Menurut data WHO pada tahun 1995, diperkirakan sepertiga
populasi penduduk dunia terinfeksi Mycobacterium tuberculosis.
Insidens tuberkulosis 8 sampai 10 juta kasus dan mortality
3 sampai 4 juta kasus per tahun, oleh karena ity WHO menyatakan
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tuberkulosis sebagai salah satu penyakit infeksi yang sangat penting
untuk diperhatikan dan ditanggulangi di seluruh dunia. '

Masalah tuberkulosis (TB) di Indonesia pada tahun 1999
diperkirakan WHO, setiap 100.000 penduduk terdapat 130 penderita
baru tuberkulosis paru dengan BTA (batang tahan asam) positif
(Dep Kes RI, Pedoman P2TB, 2002).

Situasi TB global pada tahun 2005, terdapat sekitar 9 juta kasus
baru TB dan sekitar 2 juta kematian karena TB; perkiraan 1,6 juta
orang (27/100.000) meninggal karena TB, termasuk mereka yang
juga infeksi HIV (219.000) (WHO, 2007; Ba Lit Bang. DepKes RI,,
2004).

Pada laporan WHO, 2007, Indonesia masih termasuk 22 negara
dengan beban berat tuberkulosis HIGH-BURDEN COUNTRIES
(HBCy).

Insidens tuberkulosis di Indonesia masih pada peringkat ketiga di
dunia, setelah India dan China, ketiga negara ini berkontribusi lebih
dari 50% dari seluruh kasus tuberkulosis di 22 negara HBCg.

Estimasi WHO, 2005, Indonesia dengan insidens tuberkulosis 239
(154-330) kasus per 100.000 penduduk per tahun dan prevalens 262
(162-379) kasus per 100.000 penduduk.

Pada tahun 2006, hasil evaluasi WHO pada program Stop TB
strategy dinyatakan efektivitas belum optimal, dan tahun 2007
direkomendasi implementasi The global plan to stop TB, 2006-
2015.

Sampai kini, terutama di Negara berkembang belum secara
optimal tercapai target pengendalian Tuberkulosis.
Kelanjutan masalah TB yang kompleks diperbesar dengan emerging
multidrug resistant-TB (MDR-TB) dan TB ko-Infeksi HIV,
berdampak dengan peningkatan kegagalan pengobatan dan
mortality. Tantangan semakin meningkat dengan laporan WHO
tahun 2006, muncul strain Extensively drug resistant TB (XDR-TB)
yang virulens dan berkaitan dengan penyakit fatal dan mortalitas
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tinggi, terutama terjadi pada TB ko-infeksi HIV (ECDC, 2006; WHO,
2006).

Kerja sama WHO dan CDC melaporkan suatu global burden
XDR-TB, suatu survey global laboratorium referal supranasional pada
tahun 2000 s.d 2004 menyatakan dari 17.690 isolat Mycobacterium
tuberculosis teridentifikasi 20% MDR-TB dan 2% XDR-TB (ECDC,
2006; WHO, 2006).

Apakah Penyakit Tuberkulosis Itu ?

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi kronik yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, dan umumnya
menyerang jaringan parenchym paru manusia. Penyakit kronik ini
berjalan dengan fase penyembuhan - kekambuhan yang berulang.
Pada penderita tuberkulosis paru dewasa terjadi gejala batuk
berdahak terus-menerus selama lebih dari 3 minggu dan sering
disertai dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas dan rasa
nyeri di dada, badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan
turun, rasa kurang enak badan (malaise), berkeringat malam dan
demam. (Maher et al., 1997, Brook et al., 2001).

Penyakit ini menyerang hampir 75% populasi usia produktif kerja
yaitu 15 sampai 50 tahun, sehingga secara ekonomis merugikan
suatu negara (Maher et al., 1997).

Manifestasi Klinis Tuberkulosis

Penyakit Tuberkulosis Primer

Setelah inhalasi Mycobacterium tuberculosis dalam alveoli, lesi
awal tampak sebagai daerah pneumonitis tidak spesifik. Dua sampai
10 minggu kemudian berkembang reaksi delayed type hypersensitivity
(DTH) dengan inflamasi tubercle dan granulomatous yang spesifik
yang membentuk kompleks primer - fokus pulmoner bersama
dengan pembesaran hilus lymph nodes.

Tahap selanjutnya dari respons inflamasi berlanjut terjadi
kerusakan jaringan berupa nekrosig pengejuan tetapi pusat
8
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tubercle tetap semisolid. Tuberkulosis primer pada anak, umumnya
distabilisir atau mengalami penyembuhan. Lesi pengejuan
menyembuh dengan fibrosis dan kalsifikasi atau dapat terjadi
jaringan parut yang luas. Penyembuhan kalsifikasi primer berupa
kompleks Ghon, yang dapat dilihat pada radiografi-foto dada X-ray.
Sebagian kecil individu tidak dapat mengatasi infeksi, lesi primer
progresif, membesar, bergabung, mencair, terbentuk caverne di paru,
menembus bronchi, dapat meluas ke jaringan di sekitarnya, dengan
gejala batuk berdahak terus-menerus (Brook et al., 2001).

Penyakit Tuberkulosis Post Primer (Reaktif)

Kebanyakan tuberkulosis pada orang dewasa karena reaktivasi
dari sisa infeksi primer - fokus long dormant, karena gangguan
imunitas. Foki kebanyakan pada lokasi posteroapical atau sub apical
paru. Sisa infeksi primer, dapat ditemukan basil hidup dalam cavitas.
Cavitas paru menyediakan tempat favorit untuk basil tumbuh cepat,
cavitas pecah ke bronchus, basil ditransmisi bronchogenic ke bagian
paru yang lain atau airosol droplet nuclei ke udara menyebar ke
individu lain. Penyebaran hematogen dan limfogen mengakibatkan
hampir setiap organ tubuh dapat menjadi ekstrapulmoner
tuberkulosis (Brook et al., 2001).

Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri yang memiliki
kemampuan hidup intraseluler, dalam tubuh inang mampu
multiplikasi atau bertahan hidup lama dalam sel makrofag.
Karakteristik Mycobacterium tuberculosis pada struktur dinding
selnya mempengaruhi resistensi terhadap bahan-bahan di
lingkungannya, seperti respons imun, pada mana interaksi ini
menentukan patogenesis. Sedikit mikroba dapat bertahan hidup
dalam makrofag karena kandungan sejumlah besar vakuola
fagositik asidik dan isi enzim-enzim hidrolitik atau proteolitik, tetapi
Mycobacterium tuberculosis memiliki mekanisme untuk bertahan
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hidup dan multiplikasi. Sitoplasmanya diselimuti membran lipid dua
lapis, terletak dibawah lapisan peptidoglycan yang kaku. Sejumlah
protein berhubungan dengan peptidoglycan. Peptidoglycan berikatan
dengan Arabinogalactan, Lipoarabinomannan, dan Mycolic acid
merupakan lapisan dinding sel dengan struktur yang kompleks dan
sangat tebal (Fenton and Vermeulen, 1996).

Patogenesis Penyakit Tuberkulosis Paru

Berat ringan penyakit tuberkulosis terutama dipengaruhi faktor
respons imun - reaksi hipersensitivitas Delayed Type Hypersensitivity
(DTH) yang berkaitan dengan struktur dinding sel dan dosis basil
yang menginfeksi. Infeksi diawali dengan terhirup basil masuk
dalam alveoli paru, kemudian timbul respons inflamasi akumulasi
makrofag dan neotrofil, kemudian dapat migrasi ke kelenjar limfe
regional membentuk kompleks primer. Basil di jaringan paru atau
kelenjar limfe dapat ditelan makrofag dan bermultiplikasi dalam
makrofag. Lesi primer dapat sembuh terjadi resorpsi eksudat
inflamasi dan destruksi basil. Bila basil bertahan hidup dapat
mencapai aliran limfe dan darah, dan mencapai organ-organ lain.

Lima sampai 10% individu yang terinfeksi dapat berkembang
respons patologik, proliferasi basil berlangsung pada tempat infeksi
diikuti peningkatan sel makrofag jaringan dan sel lain. Makrofag
sel raksasa dan sel-sel epiteloid memanjang dan padat membentuk
tubercle nampak sebagai granular nodule (granuloma), merupakan
mekanisme penghamibat multiplikasi basil (Crevel et al., 2002).

Bila basil terus proliferasi dalam tubercle, respons imun DTH
berlanjut terhadap tuberculoprotein, lisosom terus dilepas oleh
neutrofil dan makrofag, tidak hanya merusak basil juga merusak
jaringan tubercle, membentuk massa menggumpal setengah
padat nekrosis pengejuan (caseous). Lesi ini dapat sembuh dengan
kalsifikasi dan basil dapat bertahan hidup selama beberapa tahun.
Bila status imun compromize, lesi caseous dapat mencair, cairan
dapat lepas dan terbentuk cavitas dalam paru. Basil yang lepas dari
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lesi dapat menyebar pulmoner atau sistemik. Basil dapat dibawa
ke Eronchus, dapat diaspirasi ke porsi paru bagian bawah atau
keluar bersama dahak, manifestasi tuberkulosis reaktivasi, seperti
pada kondisi imun compromize seperti pada orang tua, malnutrisi,
diabetes mellitus, terapi kortiko steroid jangka lama (Ernst, 1998),
dan ko-infeksi HIV memperberat penyakit TB.

Patogenesis penyakit tuberkulosis paru terutama didasari oleh
adanya proses imunopatologik akibat interaksi antara mikobakteri
dengan sel imun dan sitokinnya. Mycobacterium tuberculosis
berkemampuan hidup intraseluler, dapat bertahan hidup predominan
dalam makrofag. Kemampuan mengatasi respons fagositik makrofag
karena memiliki komponen dinding sel dengan struktur yang
kompleks, sehingga mampu menghambat fusi lisosom-fagosom,
menghambat asidikasi dalam fagosom, resisten terhadap reactive
oxidative intermediates (ROI) dan reactive nitrogen intermediates
(RNI) (Fenton and Vermeulen, 1996). Respons imun yang berperan
utama pada tuberkulosis adalah respons imun seluler (Ernst,
1998). Pada tuberkulosis paru, dilaporkan beberapa peneliti adanya
abnormalitas regulasi respons imun yang terutama diperankan
oleh sel makrofag dan limfosit T. Makrofag berperan ganda dalam
tuberkulosis, memiliki kemampuan membunuh mikobakteri dengan
mekanisme ROI dan RNI; juga berperan sebagai tempat tinggal,
berkembang dan transportasi mikobakteri dalam jangka waktu
lama terutama dalam kondisi tidak aktif. Pada makrofag aktif,
mikobakteri dalam fagosom didigesti menjadi fragmen peptida
yang berikatan dengan molekul MHC kelas II dan dipresentasikan
pada sel T CD4+, beberapa peptida juga dipresentasi melalui MHC
' kelas I untuk mengaktivasi sel T CD 8+. Selain itu pada makrofag
aktif terjadi peningkatan level ROI, RNI dan lainnya sehingga daya
bunuh meningkat. Makrofag teraktivasi juga meningkatkan sekresi
sitokinnya terutama IL-12, IL-18, TNF-a dan IFN-y yang berperan
regulasi aktivasi sel-sel imun untuk eliminasi Mycobacterium

tuberculosis (Ernst, 1998; Des Jardin ef al., 2002).
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Hadirin yang terhormat,

INTENSIFIKASI PENELITIAN PADA ASPEK
PATOGENESIS TUBERKULOSIS SEBAGAI PENDEKATAN
PADA MASALAH GLOBAL TB

Berbagai penelitian untuk mengetahui lebih dalam tentang
patogenesis TB telah berkembang pesat dan intensif, sampai ke
tingkat molekuler; mekanisme yang sangat kompleks meliputi
interaksi antar molekul-molekul dari sel-sel yang membentuk
jaringan reaksi (net work) teregulasi guna pengendalian infeksi
Mycobacterium tuberculosis. Berdasar perkembangan pengetahuan
patogenesis ini berkembang pula peningkatan akurasi diagnosis,
metode prevensi dan terapi, yang sangat bermakna dalam
pengembangan tata laksana pengendalian TB.

Tuberkulosis diketahui merupakan penyakit infeksi yang dapat
dicegah (preventable) dan disembuhkan (curable), apabila sejak awal
dilakukan diagnosis yang tepat dan cepat yang diikuti segera dengan
pengobatan yang tepat pula, diharapkan segera terjadi kesembuhan,
menurunkan morbiditas, mencegah terjadinya komplikasi atau
progresifitas, tidak memberi kesempatan latensi infeksi (dormant
stage), dan meniadakan risiko penularan. Dengan demikian tahap
pertama yang sangat penting dalam usaha pengendalian TB dimulai
dengan penegakan diagnosis TB (Ernst, 1998; Des Jardin et al.,
2002).

Perkembangan Diagnosis Laboratorium Tuberkulosis

Sampai saat ini masih diperdebatkan akurasi diagnosis
TB. Pada kasus simtomatik diperlukan diagnosis yang akurat dan
cepat untuk mempercepat kesembuhan guna pencapaian target
pada strategi pengendalian TB, namun tidak dapat diabaikan kasus
infeksi laten maupun kasus sakit awal (early disease), memberikan
arti bagai bom waktu yang setiap saat dapat tercetus penyakit yang
berperan sebagai sumber penularan, sehingga peran deteksi dini
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menjadi sangat penting untuk memperkecil kesempatan terjadinya
transmisi Bacili-agents dari penderita kepada nara kontak.

Perkembangan diagnosis tuberkulosis saat ini meliputi
pemeriksaan mikroskopis - BTA (batang tahan asam); metode
kultur dari standar konvensional sampai BACTEC 460 TB SYSTEM;
Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT); metode amplifikasi
DNA/RNA teknik Polymerase Chain Reaction (PCR), namun masih
ada masalah akurasi, kurang praktis di lapangan dan mahal.

Penelitian mengenai metode diagnostik TB terus-menerus
dikembangkan dengan harapan akan menemukan metode diagnostik
yang ideal, yakni mudah dikerjakan, murah, cepat dan memiliki
akurasi yang tinggi.

Hadirin yang saya hormati,

Perkembangan penelitian TB dimulai dengan temuan besar dari
Robert Koch tahun 1882, dengan ditemukannya basil dari sputum
penderita, dan hanya dilakukan pengamatan secara mikroskopis.
Kemudian diikuti dengan lahirnya suatu konsep yang dikenal
sebagai Postulat Koch, yang berhasil membuktikan transmisi
infeksi dan terjadinya penyakit infeksi; hal ini memiliki arti penting
sebagai dasar pemikiran perkembangan konsep tentang patogenesis
penyakit infeksi, dan berdampak pula pada berkembangnya
penelitian tentang patogenesis tuberkulosis.

Dalam suatu tulisan, Koch memberi arahan untuk jangan
berhenti meneliti dalam memerangi tuberkulosis.

In the future the battle against this plaque of mankind
(tuberculosis) will not just be concerned with an uncertain something
but with a tangible parasite, about whose characteristics a great deal
is known and can be explored, Robert Koch, 1882. (Rom and Garay,
2004).

Setelah temuan Koch ini, terjadi kegairahan yang luar biasa
untuk meneliti tuberkulosis, tidak saja pada aspek patogenesis,
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namun juga pada pengobatan. Sebagai salah satu contoh adalah
pertama kali ditemukan Streptomycine oleh Waksman dan kawan-
kawan, tahun 1944, diikuti temuan obat PAS dan Thiosemi
Carbazone pada tahun 1946, menemukan INH dan Pyrazynamide
pada tahun 1952 (Grange, 1989).

Pada awalnya, regimen anti TB terdiri dari Streptomycine, PAS,
INH, diberikan empat kali perhari selama 2 tahun dengan total
3000 dosis per penderita. ‘

Namun sejak tahun 1969, ditemukan Rifampicin, dengan
kombinasi obat anti TB plus Rifampicin, hampir semua kasus dapat
disembuhkan dengan hanya 64 dosis dalam kurun waktu 5-6 bulan.

Hal ini merupakan suatu evolusi besar dalam pengobatan anti
TB dalam tiga dekade tahun 1944 s.d tahun 1969 (Corbelt and
Raviglione, 2005; Grange, 1989).

Hadirin yang terhormat,

Universitas Airlangga telah menetapkan Academic Milestone
periode 2007-2010, menetapkan tujuan berupa internasionalisasi
bidang pendidikan, penelitian dan publikasi, pengabdian masyarakat,
serta penjaminan mutu.

Tujuan tersebut dicapai melalui peningkatan kualitas proses
pembelajaran, penelitian dan atmosfir akademik.

Salah satu bidang penelitian, melakukan penelitian bersama
(International Joint research) yang memperoleh grant internasional
di mana hasil penelitian dipublikasi melalui jurnal internasional,
selain itu meningkatkan kualitas Penelitian, penelitian unggulan,

sehingga memperoleh penghargaan tingkat Nasional dan
Internasional (Pidato Rektor, 2007).

Hadirin yang terhormat,

) BerPljak pada temuan hasil Penelitian tuberkulosis tersebut,
emudian berkembang demikian Pesat penelitian tuberkulosis,
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dalam bidang pencegahan, diagnosis dan pengobatan, meliputi
penelitian: genomik Mycobacterium tuberculosis, metabolisme,
virulensi, diagnosis akurat dan cepat, immunogene, respons imun
seluler, sel dendritik, reseptor pada sel imun makrofag atau sel
limfosit T dan lainnya, respons sitokin atau limfokin, pengembangan
vaksin, obat anti tuberkulosis, imunoterapi, imunomodulator dan

lainnya.

Hadirin yang saya hormati,

PENGEMBANGAN PENDIDIKAN BIDANG ILMU
MIKROBIOLOGI KEDOKTERAN

Pendidikan Bidang Ilmu Mikrobiologi Kedokteran mempelajari

mikroba (bakteri, virus, dan jamur) yang berpotensi menyebabkan
penyakit infeksi, maupun flora normal; mulai dari struktur
mikroba, produk sekresi metabolit mikroba (toxin, ensim, dll), juga
interaksinya dengan sel-sel tubuh inang, sampai dengan patogenesis.

Ilmu Mikrobiologi Kedokteran yang diajarkan pada peserta
didik, perlu diarahkan serta lebih ditekankan pada masalah

penyakit infeksi yang bersifat emerging, reemerging dan

emergency di masyarakat. \
Seperti yang telah diketahui mengenai tantangan masalah

global TB dan kegawatan dengan ancaman emerging iatau
emergency Multi Drug Resistant-TB (MDI.l) bahkan Extensively
Drug Resistant-TB (XDR) dan TB ko infeksi HIV.
Memperhatikan sedemikian besarnya. permasa%ahan global
TB, maka diperlukan adanya konsistensl dan kesmafn.bungan
komitmen penanganannya. Melalui pendekfatalf penel.ltlan dar.1
pendidikan diharapkan adanya sinkrm‘usasol da.n lntegram.
antara penelitian dan pendidikan bidan'g l.throblologn Kedoktexl;an,
sehingga intensifikasi bidang pendldll.xan k;dok;:r;:; sadzz
menghasilkan ilmuwan yansg mampu meningkatkan kua
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kuantitas penelitian, termasuk penerapan IPTEKS, dan yang
mampu menjawab tantangan global TB.

Untuk dapat memberikan arah dan wawasan bagi para peneliti
maka perlu diwujudkan suatu pohon penelitian tuberkulosis,
sehingga hasil penelitiannya secara maksimal dapat memberikan
kontribusi pada pemecahan masalah global TB ditingkat Nasional
maupun Internasional.

Para peneliti yang interest sesuai cabang pohon penelitiannya,
perlu dilakukan koordinasi yang melibatkan peran aktif dari Staf
Pengajar, peserta didik SO0, S1, S2, dan S3 bidang Ilmu Kedokteran,
dan bidang ilmu lain yang terkait dengan masalah global TB.

Bagi pendidikan itu sendiri, aktivitas penelitian dapat berperan
sebagai salah satu penunjang proses pembelajaran, berperan dalam
meningkatkan kreatifitas, menstimulir inovasi, sehingga timbul
sikap sensitif atau tanggap terhadap setiap permasalahan, hal
ini dapat digunakan sebagai pedoman untuk mencapai luaran
sarjana dengan kualitas unggul, yang merupakan salah satu tujuan
strategis Universitas Airlangga.

Bagi peserta didik perlu ditargetkan untuk mampu secara
terus-menerus menghasilkan suatu karya penelitian ilmiah yang
mempunyai nilai jual dan daya saing tinggi ditingkat Nasional
maupun Internasional.

Hadirin yang terhormat,

Perkenanlah saya mengemukakan tujuan topik pidato ini.

Saya beserta tim peneliti lain bidang Ilmu Kedokteran dan
Ilmu Farmasi, serta bidang ilmu lain yang terkait, bertekad
membuat komitmen untuk melaksanakan intensifikasi dan
pengembangan penelitian tuberkulosis, mulaj dengan membuat
pohon penelitian tuberkulosis dengan road map yang jelas;
meliputi aspek pencegahan seperti pengembangan vaksin baik
tingkat protein, antigen atau imunogen, maupun tingkat molekuler
DNA; pengembangan diagnosis akurat dan cepat baik metode
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kultur cepat sampai dengan metode deteksi mRNA; metode skin
test; pengembangan pengobatan meliputi obat anti tuberkulosis,
imunomodulator, maupun imunoterapi.

Demikianlah tekad saya pada tanggung jawab akademik untuk
berperan aktif dalam peningkatan kualitas dan kuantitas hasil
penelitian guna pengembangan ilmu pengetahuan, penerapan
IPTEKS, dan pendidikan, yang pada akhirnya akan lebih
bermanfaat bagi masyarakat.

Sehubungan dengan tugas skripsi, yang direncanakan untuk
ditetapkan sebagai persyaratan kesarjanaan S1 Kedokteran atau
tugas dalam modul penelitian, peserta didik diarahkan untuk
mampu mengembangkan topik-topik skripsi sesuai pohon penelitian
yang ada; seperti pohon penelitian berdasar masalah global TB
ataupun pohon penelitian lain yang bertujuan pengembangan
keilmuan Mikrobiologi Kedokteran.

Untuk menambah pengalaman penelitian, peserta didik S1 juga
dilibatkan untuk aktif berpartisipasi pada setiap penelitian yang
dilakukan oleh Staf Pengajar; mulai dari perencanaan, pelaksanaan,
sampai pada pelaporan hasil penelitian, dan penulisan jurnal ilmiah.

Mendukung tujuan pembelajaran melalui intensifikasi penelitian,
diperlukan adanya pengembangan sarana dan prasarana modern
yang dapat memfasilitasi penelitian sampai tingkat molekuler.

Hadirin yang terhormat,

Sebagai bagian Tri Dharma Perguruan Tinggi, IPTEKS
diterapkan dan berguna untuk peningkatan kesejahteraan

masyarakat.
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UCAPAN TERIMA KASIH
Hadirin yang saya muliakan,

Di akhir pidato pengukuhan ini, perkenanlah saya untuk
mengucapkan rasa terima kasih dan rasa hormat saya kepada
Pemerintah Republik Indonesia, dalam hal ini diwakili oleh Menteri
Pendidikan Nasional Prof. Dr. Bambang Sudibjo, MBA, yang
telah menyetujui pengangkatan saya sebagai Guru Besar dalam
bidang Mikrobiologi Kedokteran.

Kepada yang terhormat Ketua Senat Akademik Universitas
Airlangga Prof. dr. Sam Soeharto, Sp.MK, Sekretaris Senat
Akademik Prof. Dr. Frans Limahelu, SH., LLM dan seluruh
anggota Senat Akademik saya sampaikan terima kasih sebesar-
besarnya atas kepercayaan yang diberikan kepada saya untuk
memangku jabatan Guru Besar.

Kepada yang terhormat Rektor Universitas Airlangga Prof. Dr.
H. Fasichul Lisan, Apt., serta para Wakil Rektor, saya ucapkan
terima kasih atas kepercayaan yang diberikan kepada saya.

Kepada yang terhormat mantan Rektor Universitas
Airlangga. Prof. dr. Marsetio Donosepoetro, Sp.PK(K),
Prof. dr. H. R. Soedarso Djojonegoro, Prof. Dr. H.
Bambang Rahino Setokusumo, Prof. dr. Sudarto, PhD dan
Prof. Dr. Med. Puruhito, dr., Sp.BTKYV, yang telah memberikan
kesempatan kepada saya dalam menjalankan tugas sebagai Dosen di
lingkungan Universitas Airlangga, saya sampaikan terima kasih dan
apresiasi yang setinggi-tingginya.

Kepada yang terhormat Prof. Dr. dpr. Mohammad Amin,
SpP(K), Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. Wakil

Dekan dan Anggota Badan Pertimbangan Fakultas Kedokteran,

saya mengucapkan terima kasih atas kepercayaan dan kesempatan
untuk berkarya.

Kepada yang terhormat Prof, Dr. dr. H.M.S. Wiyadi,
Sp.THT(K) mantan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
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Airlangga, saya mengucapkan terima kasih atas kepercayaan dan
kesempatan untuk berkarya dan meniti karier, demikian juga
kepada mantan Dekan, para Pembantu Dekan dan Anggota Senat
Fakultas Kedokteran, saya mengucapkan terima kasih sebesar-
besarnya atas kepercayaan dan kesediaan untuk mengusulkan saya

menjadi Guru Besar.
Kepada yang terhormat mantan Dekan Fakultas Kedokteran

Universitas Airlangga. Prof. dr. H.S.M. Soeatmadji, saya
mengucapkan terima kasih atas kepercayaan menerima saya sebagai
Staf Dosen, dan kepada semua mantan Dekan dan Pimpinan
Fakultas Kedokteran Unair, saya mengucapkan terima kasih atas
pembinaan kepada saya selama melaksanakan tugas sebagai dosen.

Kepada yang terhormat Direktur RSU. Dr. Soetomo, H. Slamet
Riyadi Yuwono, dr., DTM&H, MARS dan para Wakil Direktur
saya sampaikan terima kasih atas kesempatan untuk berdarma
bhakti serta menimba pengalaman di RSU Dr. Soetomo.

Kepada yang terhormat Ketua Departemen Mikrobiologi
Kedokteran, dr. Setio Harsono, MS., SpMK, saya mengucapkan
terima kasih atas kepercayaan dan kesempatan untuk berkarya dan
atas dukungan kepanitiaan acara pengukuhan jabatan Guru Besar
ini.

Kepada yang terhormat mantan Ketua Bagian Mikrobiologi
dr. H. Eddy Mudihardi, MS., Sp.MK saya sampaikan terima
kasih atas segala dukungan dan kesediaan pengusulan saya menjadi
Guru Besar.

Pada kesempatan yang berbahagia ini pula perkenanlah saya
mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang tinggi kepada
almarhum Prof. dr. Soewignjo Adipoetro, Sp.MK, beliaulah
yang menerima dan membimbing saya sebagai Dosen di Bagian
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga.

Kepada yang terhomat Guru-Guru saya di bidang Ilmu
Mikrobiologi Kedokteran yang saya kagumi: almarhum Prof. Dr.
dr. Noor Rachman, MS., Sp.MK, yang telah mendorong dan
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membina saya untuk menjadi DOKTOR,; dengan Prof. dr. Hood
Alsagaff, Sp.P(K) selaku Promotor dan Prof. Dr. Wayan T.
Artama sebagai ko-Promotor; juga almarhumah Prof. dr. Atasiati
Idajadi Soepardi, Sp.MK, almarhum Prof. dr. Soewignjo
Adipoetro, Sp.MK, Prof. dr. Sam Soeharto, Sp.MK,
dr. N. K. Djinawi, MSec., Sp.MK, dr. J. Mazduki, Prof. Dr. dr.
Kuntaman, MS., Sp.MK, Dr. dr. H. Eddy Bagus Wasito, MS.,
Sp.MK, dr. Setio Harsono, MS., Sp.MK, saya mengucapkan
terima kasih atas bimbingan sebagai Dosen.

Kepada seluruh Staf Pengajar Mikrobiologi Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga, saya mangucapkan terima
kasih atas kerja sama dalam melaksanakan tugas Dosen dengan
saling asah - asih — asuh, dan kepada segenap tenaga kependidikan
Mikrobiologi dan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, saya
mengucapkan terima kasih atas bantuan dalam melaksanakan
tugas Dosen.

Dan kepada yang terhormat semua Guru-Guru saya mulai TK,
SD, SMP, SMA sampai Perguruan Tinggi saya mengucapkan terima
kasih dan penghargaan yang tinggi.

Kepada para Mahasiswa, saya mengucapkan terima kasih karena
keberadaan dan kerja sama saudara senantiasa memotivasi dan
memberi saya semangat untuk terus belajar.

Kepada yaflg terhormat Prof, Hak Hotta, MD., Ph.D yang
tela_h memberi kesempatan saya mempelajari teknik monoklonal
antibodi di Virology Department, Medica] Faculty, Kobe University,
saya mengucapkan terima kasih.
Say;)?;:;i:::kﬁliﬁ::rg:hp;of. H.A. Verbrugh, MD., Ph.D,

» farena memberi kesempatan saya

mt'en?pelajari teknik biologi molekuler bidang resistensi antibiotika di
Clinical Microbiology and Infectious

Disease D mus
Medical Center, Rotterdam. epartment, Eras

Pa}ulda kesempat.an yang berbahagia ini, saya terkenang dengan
rasa haru dan terima kasih Yang dalam kepada almarhum kedua
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orang tua saya, Bapak Drs. I Wayan Pugeh Awidja dan Ibu Ni
Wayan Sukasih yang telah membesarkan dengan penuh kasih
sayang, dan tak pernah berhenti mengingatkan saya untuk menjadi
dokter yang baik dan tekun dalam setiap pekerjaan. Semoga saya
dapat menjalankan amanah ini sebaik-baiknya dalam perjalanan
karier saya selanjutnya.

Demikian juga terima kasih dan penghargaan kepada almarhum
mertua saya Bapak Muhammad Arkan dan Ibu Amnah yang
telah banyak memberi nasehat yang sangat berarti dalam kehidupan
keluarga kami.

Kepada Kakak, adik dan saudara ipar saya dr. Ni Wayan
Tirthaningsih, MS dan suami Drs. I. Ketut Simon, dr. Ni
Nyoman Yuliasih, MARS dan suami dr. I Nyoman Semita,
Sp.OT Spine (K), Drs. I Wayan Widyambara, I Made Dwijaya,
ST., dan semua saudara saya maupun saudara ipar beserta keluarga,
saya mengucapkan terima kasih sedalam-dalamnya atas doa dan
dukungan yang telah diberikan kepada kami sekeluarga selama ini.

Dari lubuk hati yang terdalam dan dengan rasa hormat saya
sampaikan terima kasih kepada suami tercinta dr. Djohar
Nuswantoro, MPH dan anak saya Indira Vidiari Juhanna,
S.Ked., dan Pramadhi Dharma untuk kesabaran, dukungan yang
tak pernah berhenti dan pengertian atas begitu banyak waktu saya
yang tersita untuk pekerjaan dan meniti karier. Semoga idealisme
Guru yang sama-sama kita yakini dibenarkan oleh Tuhan Yang
Maha Kuasa dan dapat bermanfaat untuk kepentingan Nusa
Bangsa dan Negara. Doa kalian yang paling saya dambakan dalam
perjalanan karier selanjutnya.

Pada akhirnya, saya menyampaikan terima kasih sebesar-
besarnya kepada Panitia Acara Pengukuhan Guru Besar dan
Syukuran yang diketuai oleh Dr. Anwar Ma’ruf, drh., M.Kes
beserta seluruh anggota panitia atas bantuan dan kerja keras
sehingga pelaksanaan acara pengukuhan dapat berjalan lancar dan

sukses.
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Kepada anggota Paduan Suara, saya mengucapkan terima kasih
atas peran serta saudara mengisi acara Pengukuhan Guru Besar ini
dengan tulus.

Kepada para sahabat, handai taulan dan semua pihak yang telah
membantu saya langsung maupun tidak langsung saya ucapkan
terima kasih.

Sebagai akhir kata kepada para hadirin yang terhormat, terima
kasih yang setinggi-tingginya atas kesediaan untuk meluangkan
waktu dan kesabaran untuk mengikuti acara pengukuhan ini.

Semoga Tuhan Yang Maha Kuasa melimpahkan rakhmat dan
hidayah-Nya bagi kita semua. Amien.
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