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Yang terhormat, 

Sandara Ketua dan Anggota Dewan Penyantun Universitas Airlangga, 

Saudara Rektor dan Pembantu-pembantu Rektor Universitas Airlangga, 

Saudara-saudara Anggota Senat Guru Besar UJIh.usitas Airlangga, 

Saudara-saudara Dekan dan Pembantu DeJean Fakultas-fakultas di lingkungan 

Universitas Airlangga, 

Saudara-saudara Direktur dan Ketua Lembaga di lingkungan Universitas 

Airlangga, 

Saudara Direktur RSUD Dr. Soetomo 

Seluruh SWitas Akademika Universitas Airlangga, khususnya 'lbman Sejawat 

dan Staf Pengajar Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, 

Hadirin sekalian dan para mahasiswa yang saya muliakan, 


Assalamu'alaikum wa rahmatullahi wa barakatuhu. 

Perkenankanlah saya pada kesempatan yang berbahagia ini terlebih dahulu 
memanjatkan puji syukur kehadirat Allah S.w.T. atas karunia, taufik serta 

bidayah-Nya untuk kita sekalian, sehingga pada hari ini kita dapat berkumpul 
untuk menghadiri rapat Senal terbuka Universitas Airlangga dalam acara 
pengukuhan jabatan saya sebagai Guru Besar pada Fakultas Kedokteran 
Universitas Airlangga, dalam keadaan sehat dan sejahtera. 
Kepada Bapak Rektor, Ketua Senat Universitas Airlangga yang saya hormati, 
saya sampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya atas kesempatan yang 
diberikan kepada saya untuk menyampaikan pidato pengukuhan sebagai Guru 
Besar dalam mata pelajaran Mikrobiologi pada FlIkultas Kedokteran Universitas 
Airlangga dengan judul : 

PERANAN MIKROBIOLOGI KLINIK DALAM PENANGGULANGAN 

PENYAKIT INFEKSI 


Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada hadirin sekalian yang telah 
berkenan melimpahkan perhatiannya kepada saya sekeluarga. 

Hadirin yang saya hormati, 

Pada acara akademik seperti. ini, terbuka kesempatan yang sebaik-baiknya 
untuk mengemukakan pemikiran dan asupan mengenai pengembangan suatu 
cabang ilmu dengan segala pennasalahannya. Pada kesempatan ini saya Mohon 
perhatian hadirin mengenai peranan'Mikrobiologi Klinik terutama dalam 
diagnostik dan pengoba~~}Jen~ in!~,-...-.---, 

t- J , ! 

.:.~ .k ~- ~ 
3 

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

PIDATO GURU BESAR 
PERANAN MIKROBIOLOGI KLINIK...

NOOR RACHMAN



Akhir abad ke XX ini dapat disebut sebagai era llmu Pengetabuan dan 
Teknologi (IPTEK), sebab dalam masa tersebut IPTEK berkembang dengan 
pesatnya sehingga tidak ada satu aspekpun dari segi kebidupan manusia yang 
luput dari pengaruhnya. Keberhasilam ilmu dalam membantu manusia untuk 
memecahkan persoalan-persoalan yang dihadapinya menunjukkan kemajuan
kemajuan yang pesat pada akhir abad ke XX ini. llmu dan teknologi merupakan 
dua sejoli yang sulit dipisah-pisahkan satu dari' yang ~y;- llmu baru dapat 
dimanfaatkan oleh manusia apabila sudah diterapkan dalam teknologi. Beberapa 
contoh yang dapat dikemukakan di sini diantaranya, berdasarkan hokum Pascal 
dapat diciptakan pompa bidrolik, berdasarkan hokum Archimedes dapat dibuat 
kapal laut yang mempunyai daya angkut berpuluh-puluh ribu ton, berdasarkan 
hokum relatifitas dari Eienstein dapat dikembangkan tenaga nuklir untuk 
bermacam-macam keperluan, dan masih banyak contoh-contoh lainnya. 

~ Menristek Habibi telah mencanangkan bahwa manusia tidak dapat dipisah
pisahkan dari teknologi. Dalam pengembangannya teknologi telah menyusup 
kesegala aspek dari kebidupan manusia. Pengaruh teknologi dalam kebidupan 
manusia tidak dapat dibendung oleh siapapun. Dalam era globa1isasi ini tidak 
ada satu kekuatanpun yang dapat membendung penyebaran dari produk 
teknologi. Teknologi telah menyusup kesegala aspek kebidupan manusia. 
Bagaimana dengan bidang ilmu kedokteran? 

Hadirin yang saya mllliakan, 

Penyakit infeksi, terutama yang tergolong pada penyakit menular sudah lama 
dikenal, misa1nya penyakit pes yang telah dikenal sejak 542 tabun sebelum 
Masebi di daratan Eropa, penyakit cacar di India dan Cina pada abad ke-ll 
telah diketabui bagairnana cara pencegahannya, akan tetapi penyebab dari 
penyakit-penyakit tersebut belum diketahui dengan pasti pada waktu itu. Kalau 
kita bandingkan dengan ilmu-ilmu dasar lainnya, Mikrobiologi tergolong yang 
muda usia. Jasad renik (mikroorganisme) baru diketa1;tui kira-kira 300 tahun 
yang lalu, setelah Antony van I..euwnhoek (1632-1723) berhasil menciptakan 
lensa tungga1 yang mampu membesarkan sampai 300 kali, yang kemudian 
dikenal sebagai milcroskop Leuwenhoek. Pada waktu itu teori generatio 
spontanea yang menjelaskan asal usul mikroorganisme pada masa itu masih 
banyak penganutnya. Pada tabun 1546 Girolamo Fracastoro mengemukakan 
leori nutfah (germ theory) yang kemudian terbukti kebenarannya. Penemuan 
mikroskop oleh Leuwenhoek meran~ peneliti-peneliti lain seperti Louis 
Pasteur, Robert Koch, Edward Jenner, von, Behring, John lister dan lain-lain 
peneliti pada abad yang lalu berhasil membukhbn mikroorganisme sebagai 
penyebab penyakit infeksi. 

. 
Hadirin yang berbahagia, . 

Di negara-negara Barat 
Barat serta beberapa 
tifoid dan salmone1osis • ., 

Hadirin sekalian yang saya 

Pada kesempatan yang baik 
permasaJaban yang perin 
permasalahan yang akan 
kesempatan ini adalah: infe. 
metode diagnostik, dan 
penyakit infeksi. 

1. INFEKSI NOSOKOM 

Penyakit infeksi nosokomial 
penyakit infeksi yang terj, 
menjalani rawat tinggal di' 
ada hubungan langsung de 
ini dapat ditularkan dari 
perantara dokter dan pe 

( 

pengunjung) atau dengan pc: 
perawatan dari satu pende: 
infeksi nosokomial ini a, 
umumnya telah resisten ter. 
pengobatan penderita. Di 
lebih maju dari Indonesia, 
penyakit infeksi nosokomial 
Masa1ah utama yang mereka 
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ra limu Peogetahuan dan 
berkembang dengan 

. kebidupan manusia yang 
membantu manusia untuk 

menunjukkan kemajuan
u dan teknologi merupakan 
~y~< limu baru dapat 

dalam teknologi. Beberapa 
berdasarkan hukum Pascal 

Archimedes dapat dibuat 
uh ribu ton, berdasarkan 

tenaga nuldir untuk 
oh-contoh lainnya. 

usia tidak dapat dipisah
teknologi telah menyusup 

teknologi dalam kebidupan 
era globalisasi ini tidak 

penyebaran dari produk 
aspek kehidupan manusia. 

. menular sudah lama 
sejak 542 tabun sebetum 

dan Cina pada abad ke-ll 
akan tetapi penyebab dari 
pasti pada waktu itu. Kalau 

obiologi tergolong yang 
ui kira-kira 300 tahun 

1m) berhasil menciptakan 
. 300 kali, yang kemudian 
waktu ito teori generatio 
. e pada masa itu masih 
Fracastoro meogemukakan 
. kebenarannya. Penemuan 
-peneliti lain seperti Louis 

John Uster dan lain-lain 
mikroorganisme sebagai 

Hadirin yang berbahagia. 

Di n..egara-negara Barat pada umumnya. seperti Amerika Serikat dan Eropa 
Barat serta beberapa negara lainnya, penyakit-penyakit infeksi seperti demam. 
tifoid dan sabnonelosis lainnya, cacar, campak dan lain-lain penyakit infeksi 
teIah dapat mereka kuasai. Hal ini bukan berarti bahwa dinegara-negara 
tersebut penyakit infeksi tidak merupakan tnaS3Jah lagi. Masalah penyakit 
infeksi yang mereka hadapi kemudian (211 tahun terakhir) adalah masa1ah 
penyakit infeksi nosokomial dan penyakit infeksi oportunistik. Tentunya abn 
timbul pertanyaan mengapa hal ini menjadi masalah, bukankah akhir-akhir ini 
sudah banyak ditemukan bermacam-macam jenis antibiotika berspektrum luas 
dan mempunyai kemampuan yang ampuh UDtuk mematikan bermacam-macam 
mikroorganisme. 

Hadirin sekalian yang saya hormati, 

Pada kesempatan yang bait ini perkenankanlah saya mengemukakan beberapa 
permasalahan yang perlu mendapat perhatian kita semua. Permasa1ahan
permasa1ahan yang akan saya kemultakandan bahas secara singkat pada 
kesempatao iniadalah: infeksi nosokomial dan infeksi oportunistik, perkembangan 
metode diagnostik, dan peranan mikrobiologi klinik dalam penanggulangan 
penyakit infeksi. 

1. INFEKSI NOSOKOMIAL DAN INFEKSI· OPORnJNISTlK 

Penyakit infeksi nosokomial (hospital acquired infection) adalall suatu kelompok 
penyakit infeksi yang terjangkit pada penderita selama penderita tersebut 
menjalani rawat tinggal di rumah sakit (dalam waktu 24-72 jam) dan tidak 
ada hubungan langsung dengan penyakit primemya. Penyakit infeksi nosokomial 
ini dapat dituIarkan dari, satu penderita ke penderita lainnya baik dengan 
perantara dokter dan perawat-perawat (mungkin juga dcngan perantaraan 
pengunjung) atau dengan perantara alat-alat penunjang diagnostik dan alat-alat 
perawatan dari satu penderita ke penderita lainnya. Uniknya dari penyebab 
infeksi nosokomial ini adalah bahwa kelompok penyebab infeksi ini pada 
umumnya telah resisten terhadap antibiotika yang sudah serlng dipakai untuk 
peogobatan penderita. Di negara-negara yang sistem kesehatannya teIah jauh 
lebih maju dari Indonesia, seperu Amerika Serikat misalnya, penanganan 
penyakit infeksi nosokomial sudah sejak tahun 1976 dibakukan &eeanl nasional. 
Masalah utama yang merekahadapi dalammenangani penyakit infeksi nosokomial 
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ini adalah masa]ab resitensi kuman terhadap antibiotika. Antibiotika yang 
pertama-tama dipergunakan untuk pengobatan kira-kira 50 tahoo yang Wu. 
Sejak pemakaian antibiotoka yang pertama itu timbullah tantangan bagi klinisi 
dan industri anb.Diotika khususnya dan mereka yang berkecimpung dalam 
bidang ilmu-ilmu biomedik pada umumnya. Tantangan ini berupa timbulnya 
resistensi mikroba terhadap antibiotika. Begitu antibiotika baru dipasarkan, 
tidak lama kemudian timbullah masalah resistensi terhadap antibiotika yang 
baru dipasarkan tersebut. Kedua hal tersebut terus berpacu. Di Amerika 
Serikat, sebagai suatu ilustrasi, sebagai akihat timbulnya resistensi mikroba 
terhadap antibiotika dibutuhkan peningkatan beaya dari $ 100 juta menjadi ~ 

$ 30 billiun setahunnya. Sebagai akibat timbulnya resistensi ini dosis harus 
ditingkatkan bahkan perlu dipergunkan antibiotika yang mempunyai kemampuan 
yang lebih baik (generasi lebih baru), yang tentunya harganya lebih mahal. ~ 

Kapankah perlombaan antara penemuan antibiotika baru dan timbulnya 
resistensi ini akan berakhir? Menurut pengamatan para pakar dibidang ini 
timbulnya resistensi terhadap antibiotika membutuhkan waktu lebih singkat 
dari pada keberbasilan ditemukannya antibiotika baru. Masalah resistensi 
terhadap antibiotika ini menjadi lebih rumit lagi setelah diketahui bahwa dapat 
terjadi akumulasi dari gen-gen yang resisten terhadap beberapa antibiotika 
dalam satu strain kuman (timbul resistensi multipel) dan kuman ini dapat 
menyebabkan infeksi baik pada penderita di rumah sakit maupun masyarakat 
umum. Resistensi multipel terhadap antibiotika akhir-akhir ini sering ditemukan 
pada penyebab infeksi nosokomial, yang akan mendorong para klinisi untuk 
memberikan dosis yang lebih tinggi dan dari jenis yang lebih mahal. Oleh 
karena kuman pembawa gen yang resisten ini tidak hanya tinggal dilingkungan 
rumah. sakit saja, akan tetapi dapat pula menyebar ke masyarakat, dan cara 
sebaliknya pun dapat pula terjadi, peristiwa ini tentunya akan menyebabkan 
keadaan menjadi lebih romit. Oleh karena itu kita barus berhati-hati menghadapi 
masalah ini. Untuk mencegah terjadinya peristiwa seperti ini, atau setidak-tidaknya 
menekannya sampai batas serendah-rendahnya, perlu dilakukan pengawasan 
pemakaian antibiotika. Dinegara-negara yang telah maju, seperti misalnya 
Amerika Serikat, penggunaan antibiotika didasarkan pada basil pemeriksaan 

,'"laboratorium, kecuali dalam keadaan yang sangat gawat. Bagairnanakab dengan 
di Indonesia? Berhubung laboratorium yang mempunyai kemampuan untuk 
menentukan resistensi kuman terhadap antibiotika hanya terbatas di kota-kota 
besar saja, perlulah diusahakan pembuatan pedoman pemakaian antibiotika. 
Buku pedoman seperti ini telah dipergunakan di rumah sakit Dr. Soetomo 
sejak tahun 1984. Untuk lebih menyempumakan pedoman pemakaian antibiotika 
perlu dilakukan suatu upaya berupa penerbitan pola kepekaan antibiotika yang 
secara periodik diperbarui, setidak-tidaknya setahun sekali, kalau mungkin 
enam bulan sekali. Dengan berpedomanpada pola kepekaan antibiotlb. ini 

para klinisi mempunyai 
basil uji kepekaannya. 
Dengan berpedoman pada 
biaya pengobatan, dan yang 
daya pacu dari timbu1nya 
Selain penyakit infeksi nl 
infeksi oportunistik. Pe 
penyakit infeksi yang d' 
oleh adanya faktor-faktor 
mikroorganisme tersebut 
terjangkitnyapenyakit mt; 
pada penderita AIDS, 
imunosupresan paska tr 
mendapat pengobatan ke: 
penderita-penderita tersebut. 
mikroorganisme saprofit S 
ini adalah fungi non-patoge: 
secara mikrobiologik. Jamur 
oportunistik ini adalah jam! 

Kalau kita meninjau sejarah 
harapan yang sangat me: 
hanya dapat ditegakkan de: 
Metode seperti ini hingga 
membutuhkan waktu yang 
antibiotika. Oleh karena 
dibutuhkan pula sarana 
baru terbatas sampai di 
antibiotika yang tidak rasil 
antibiotika yang dapat 
negatif. Kemudian oleh 
serologi, seperti uji Widal, 
di Indonesia. Oengan uji se 
lagi pula uji serologi ini j 
perjalanan penyakit infeksi, 
untuk membentuk antibodi 
Meskipoo uji serologi telah 
metoda-metoda pemeriksaaJI 
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lDb'biotika. Antibiotika yang 
ma-kira 50 tahun yang lalu. 
..ooJlah tantangan bagi klinisi 
! yang berkecimpung dalam 
ilaDgan ini berupa timbulnya 
antibiotika bam dipasarkan, 
lSi terhadap antibiotika yang 
teros berpacu. Di Amerika 
:imbulnya resistensi mikroba 
aya. dari $ 100 juta menjadi 
:va resistensi inidosis harus 
yang mempunyai kemampuan 
tanya harganya lebih mahal. 
tiotika baru dan timbulnya 
:an para pakar dibidang ini 
~tuhkan waktu lebih singkat 
. barn. Masalah resistensi 

elah diketahui bahwa dapat 
dap beberapa antibiotika 

· I) dan kuman ini dapat 
sakit maupun masyarakat 

• -akhir ini sering ditemukan 
dorong para klinisi untuk 

. yang lebih mahal. Oleh 
hanya tinp dilingkungan 

kemasyarakat, dan cara 
entunya akan menyebabkan 

berhati·hati menghadapi 
mini,alau setidak-tidaknya 
Iu dilakukan pengawasan 

· maju, seperti misalnya 
pada hasil pemeriksaan 
t. Bagaimanakah dengan 

punyai kemampuan untuk 
hanya terbatas di kota·kota 

pemakaian antibiotika. 
rumah sakit Dr. Soetomo 

pemakaian antibiotika 
kepekaan antibiotika yang 

sekali, kalau mungkin 
kepekaan antl'biotika ini 

para 1dinisi mempunyai pedoman cara pemi1ihan ant:ibiotika, sam.bil p!eDunggu 
basil uji kepekaannya. 
Dengan berpedoman pada pola kepeka;m. antibiodb ~ k:ita dapat menghemat 
biaya 'pengobatan, dan yang lebih penting Jagi adaIah k:ita dapat memperlambat 
daya pacu dan timbulnya resisteDSi kuman terbadap antibiotika. 
Selain penyakit infeksi nosokomial, akhir-akhir ini sering juga ditemuakan 
infeksi oportunistik. Penyakit infeksi oportunistik adalah suatu kelompok 
penyakit infeksi yang disebabkan oleh milcroorgani&me saprofit yang didukung 
oleh adanya faktor-faktor prec:tisposisi pada individl1 tersebut, sehingga. 
miboorganisme tersebut bersifat sebagai patogen dan dapat menyebabbn 
terjangkitnyapenyakit infeksi. Penyakit infeksi oportunistik ini dapat terjangkit 
pada pender ita AIDS, penderita-penderita yang mendapat pengobatan 
imunosupresan paska transplantasi organ, penderita-penderita keganasan yang 
mendapat pengobatan kemoterapi, yang dapat menggaDgg\l sistim imun 
penderita-penderita tersebut, sehingga mereka mudah mendapat infeksi deugan 
miboorganisme saprofil Sebagian besar dari penyebab infeksi oportunistik 
ini adalah fungi. non-patogen, hal ini yang akan mempersulit cara diagnostik 
seeara mikrobiologik. Jamur yang sering bertindak sebagai penyebab penyakit 
oportunistik ini adalah jamur-jamur yang digolongkan pada kontaminan udara. 

2. PENGEMBANGAN METODE DIAGNOSTIK. MlKROBIOLOGI 

Kalau kita meniujau sejarah perkembangan metode diagnostik, balini memberikan 
harapan yang sangat menggembirakan. Diagnose pasti penyebab suatu infeksi 
hanya dapat ditegakkan dengan berbasilnya di isoJasi kuman penyebahnya. 
Metode seperti ini hingga sekarang masih digunakan di Indonesia, meskipun 
membutuhkan waktu yang cukup lama (4 • 6 hari) sampai basil up kepekaan 
antibiotika. Oleh karena metode ini selain membutuhbn waktu yang lama, 
dibutuhkan pula sarana dan prasarana yang memadai, yang hingga sekarang 
baru terbata& sampai di kota-kota besar saja, Jagi pula karena penggunaan 
antibiotika yang tidak rasiooal (sering penderita mengobati diri sendiri dengan 
antibiotika yang dapat dibeli dipasar bebas) dapat menyebabbn basil biakan 
negatif. Kemudian oIeh para peneliti dikembangkaa metode pemeriksaan 
serologi, seperti uji Widal, uji WR dan lain-lain, yang sUdah cukup terkenal 
di Indonesia. Dengan uji serologi ini belum dapat ditentukan diagnose pasti, 
lagi pula uji serologi ini justru memberikan basil negatif pada Case akut dari 
perjalanan penyakit infeksi, sebab dibutuhkan waktu lebih kurang dua minggu 
untuk membentuk ano'bodi yang kemudian dapat dideteksi dengan uji serologi. 
Meskipun uji serologi telah berkembang dengan pesatnya. dengan diketemubnnya 
metoda-metoda pemeriksaan dengan peralatan yang cukup canggih, seperti 
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uji imunofiuoresensi, uji EUSA, uji RIA dan sebagainya yang mempunyai 
kepekaan yang sangat t.inggi, hal ini belum dapat mengatasi masalab diagnostik 
dengan tuntas. Dengan ditemukan adanya penyakit imunodefisiensi, yang dapat 
menghambat pembentukan antibodi, maka pada hasil uji serologi terhadap 
penyakit tertentu perIu dipertanyakan apabila basilnya negatif. Jadi apabila 
kita menghadapi seorang penderita dengan g~jala-gejala khas dari sesuatu 
penyakit infeks~ akan tetapi basil uji serologinya tidak mendukung diagnose 
Jdiniknya, kemungkinan adanya imunodefisiensi perIu dipertimbangkan. 
Pada periode berikutnya dikembangkan metode pemeriksaan dengan cara 
mendeteksi adanya antigen larut dalam cairan tubuh. Dengan menggunakan 
metoda pemeriksaan ini penyakit infeksi dapat dideteksi pada fase dini dari j 
perjalan penyakitnya, tidak dipengaruhi oleh pemakaian antibiotika sebeIwnnya, 
dan hasil pemeriksaannya dapat dikomunikasikan. pada hari yang sarna. ~ 
Kesulitannya adalah menentukan tepatnya kapan antigen larut tersebut berada 
dalam cairan tubuh (antigenemia), karenanya metode pemeriksaan ini perlu 
dilakukan beberapa hari berturuHurut. Metode pemeriksaan dengan mendeteksi 
adanya antigen lamt ini menjadi Iebih spesifik dan sensitif setelah berhasil 
diproduksinya antibodi monoklonal. 
Pengembangan metode diagnostik untuk menentukan penyebab penyakit infeksi 
tidak berhenti sampai di sini saja, akan tetapi terus berkembang. Dengan 
berkembangnya cabang ilmu biologi molekuler, metode diagnostik juga ikut 
berkembang. Pengembangan berikutnya adalah pengembangan Pelacak DNA, 
dan di luar negeri metode pemeriksaan ini telah dikembangkan dalam bentuk 
Kit, akan tetapi untuk konsumsi sebagaian besar rakyat kita metode pemeriksaan 
ini masih tergolong barang mewah. Akhlr-akhir ini dikembangkan teknik 
Polymerase Chain Reaction (PCR) yang juga dikembangkan dibeberapa senter 
di Indonesia termasuk Fakultas Kedokteran UniVersitas Airiangga. Metode 
pemeriksaan ini begitu pekanya, sehingga digambarkan sebagai suatu metode 
yang dapat mendeteksi satu kuman dalam 100 cc cairan. Dengan metode 
PCR satu molekul DNA dapat digandakan sampai menghasilkan 100 juta 
molekul DNA yang sama, dengan demikian akan meningkatkan kemampuan j 
mendeteksinya. Keuntungan lain dari metode ini adalah kalau kita menghadapi 
spesimen yang tercemar dengan kunan-kuman lain, kita tidak perIu membuat i 
biakan murni terlebih dahulu.Hal ini akan memperpendek waktu yang dibutuhkan 
untuk mengidentifikasikuman penyebabnya. Di Amerika Serikat, PCR sudah 
digunakan untuk melacak adanya pencemaran air minum. Apakah metode 
pemeriksaan ini dapat juga diterapkan secara umum di Indonesia? Thntunya 
secara umunimetode pemeriksaan ini terlalu mewab untuk konsumsi sebagian 
besar rakyat Indonesia, akan tetapi untuk kasus-kasus tertentu metoda ini 
dapat kita manfaatk:an, misalnya dibidang kedokteran foreDSik. 

3. PERANAN MIKROBli 

WHO telah mencanangkan • 
adalah tercapainya suatu der 
orang. dan ini mempunyai 
manapun sekurang-kuraogn: 
rupa sehingga mampu 
aktif dalam kehidupan 
harus dapat dijangkau o1eh 
Inti pokok kesehatan untuk 
infrastruktur sistim kesel 
nasional yang menjangiau 
mencakup tindakan-tindak 
diagnosis, pengobatan dan 
yang dapat disumbangkatl 
diagnostik dan terapi 
Tentunya akan timbul 
mikrobiologi kedokteran. 
bersifat . patogen bagi JDaD1 

sedangkan mikrobiologi ••. 

sebab juga manyangkut segi 
dipelajari kuman-kuman 
akan tetapi juga dipelajari 
perubahan-perubahan k 
pengobatan yang diberikan, 
klinik adalah kuman penyeb . 
dapat dianggap sebagai pro 
Serikat, karena sejak tahun 
klinik di. St. Louis Jewish 
Sadar akan kebutuhan ini, 
Pertama di Jakarta dan 
Klinik Indonesia (IAMKI) 
Ah1i Mikrobiologi Klinik 
Berdasarkan Surat Kepu' 
338/PB/A4!07/91 tertaDggal 
sebagai satu-satunya Ikatan 
Ah1i Mikrobiologi KIinik 
mikrobiologi (lulusan MS 
adanya ahli mikrobiologi 
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l 

scbagainya yang mempunyai 
mengatasi masalab diagnostik 
t imunodefisiens~ yang dapat 
, basil uji serologi terbadap 
l8Silnya negatif. J adi apabila 
ala-gejala khas dari sesuatu 

tidak mendukung diagnose 
letlu dipertimbangkan. 
: pemeriksaan dengan cara 

3. PERANAN MIKROBIOLOGI KLINIK 

WHO telah mencanangkan "kesehatan bagi semua pada tabun 2000." 1bjuannya 
adalah tercapainya suatu derajat kesehatan yang setinggi-tingginya untuk semua 
orang, dan ini mempunyai makna bahwasecara minima] setiap orang di negara 
manapun sekurang-kurangnya hams mencapai derajat kesehatan sedemikian 
rupa sehingga mampu bekerja produktif dan mampu berpartisipasi secara 
aktif dalam kebidupan masyarakat. Untuk mencapai tujuan ~ setiap orang 
hams dapat dijangkau oleh pelayanan kesehatan dasar. .

Ilhuh. Dengan menggunakan 
lideteksi pada fase dini dari 
kaian antibiotika sebelumnya, 
can pada hari yang sama. 
lUltigen larut tersebut berada 
~tode pemeriksaan ini perlu 
neriksaan dengan mendeteksi 
dan sensitif setelah berhasil 

fan penyebab penyakit infeksi 
i teros berkembang. Dengan 

ode diagnostik juga ikut 
mbangan Pelacak DNA, 

embangkan dalam bentuk: 
kita metode pemeriksaan 

ini dikembangkan teknik 
angkan dJ'beberapa senter 
rsitas Airlangga. Metode . 

sebagai suatu metode 
cc cairan. Dengan metode 

. menghasilkan 100 juta 
meningkatkan kemampuan 

kalau kita menghadapi 
kita tidak perIu membuat 
dek waktu yang dibutuhkan 

rika Serikat, PCR sudah 
minum. Apakah metode 

di Indonesia? Thntunya 
untuk konsumsi sebagian. 

kasus tertentu metoda ini 
forensik. 

Inti pokok kesehatan untuk semua pada tahun 2000 adalah mengembangkan 

t 	 infrastruktur sistim kesehatan dasar untuk pelaksanaan program-program., 	 nasional yang menjangkau seluruh penduduk. Program-program tersebut 
mencakup tindakan-tindakan peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit,- diagnosis, pengobatan dan rehabilitasi. Dalam cakupan yang sangat luas ~ 
yang dapat disumbangkan oleh ahli mikrobiologi klinik adalah da1am bidang 
diagnostik dan terapi. 
Tentunya akan timbul pertanyaan tentang perhedaan mikrobiologi klinik dan 
mikrobiologi kedokteran. Mikrobiologi kedokteran mempelajari mikroba yang 
hersifat patogen bagi manusia dan mikroba penghuni normal tubuh kita, 
sedangkan mikrobiologi klinik mempunyai pengertian yang lebih luas lagi, 
sebab juga manyangkut segi humanistik. Dalam mikrobiologi klinik tidak hanya 
dipelajari . kuman-kuman yang dapat menyebabkan penyakit pada manusia, 
akan tetapi juga dipelajaii akibat adanya kuman patogen dalam tubuh, adanya 
perubahan-perubahan keseimbangan pertumb~ kuman saprofit akibat 
pengobatan yang diberikan, jadi yang menjadi perhatian da1am mikrobiologi 
klinik adalah kuman penyebab penyakit daninangnya. Dr. Alexander Sonnenwirtb 
dapat dianggap sebagai promotor pengembangan mikrobiologi klinik di Amerika 
Serikat, karena sejak tahun 1953 sarjana ini mengembangkan mikrobiologi 
klinik di. St. Louis Jewish Hospital $ampai wafatBya pada tahun 1984. 
Sadar abo kebutuhan ~ maka pada tahun 1987 diadakan kongres Nasional 
Pertama di Jakarta dan diresmikan terhentuknya Ikatan Ah1i Mikrobiologi 
Klinik Indonesia (lAMKI) yang kemudian berganti nama menjadi Perbimpunan 
Ah1i Mikrobiologi Klinik Indonesia (PAMKI) pada tahun 1986. 
Berdasarkan Sural Keputusan Pengurus Besar Ikatan Dokter Indonesia No. 
338/PB/A.4!07/91 tertanggal Jakarta 22 Juli 1991, telah ditetapkan PAMKI 
sebagai satu-satunya Ikatan Profesi dalambidang Mikrobiologi Klinik. Pendi~ 
Ah1i Mikrobiologi Klinik merupakan .pendidibn profesi bagi dokter ahli 
mikrobiologi (lulusan MS Mikrobiologi atau yang diakui sederajat). Dengan 
adanya ahli mikrobiologi klinik diharapkan penanganan penyakit-penyakit 
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infeksi baik penyakit infeksi biasa (yang disebabkan oleh kuman-kuman palogen), 

maupun penyakit infeksi. nosokomial dan penyakit infeksi oportunistik abn 

Iebih sempuma. 

Dengan adanya kerja sama yang erat antara ill mikrobiologi klinik dan k1inisi 

diharapkan penanganan penderita-penderita penyakit infeksi akan Iebm 

sempurna, penggunaan antibiotika yang kurang tepal dapat dikurangi dengan 

harapan timbulnya resistensi kuman terhadap antibiotika dapat ditekan serendah 

mungkin. Semua hal tersebut di atas tentunya dapat menghemat pemakaian 

anggaran biaya kesehatan, dan ini berarti bahwa dengan anggaran yang sama 

akan dapat dicapai jangkauan pemeliharaan kesehatan rakyat yang lebih luas. 


Hadirin yang terhormat, 


Untuk melaksanakan Garis-garis Besar Haluan Negara, Tap MPR No. II/MPR 

1988 dan Tap Tap sebelumnya, baik yang menyangkut bidang lImu pengetahuan, 

temologi dan penelitian, maupun yang menyangkut pelayanan kesehatan, perlu 

diusahakan suatu pengembangan terpadu di bidang diagnostik mikrobiologi 

pada khususnya, dan bidang kesehatan pada umumnya. Perlu digalang suatu 

kerja sama yang terkoordinir dengan baik antara pusat-pusat pendidikan dan 

pusat-pusat penelitian untulc mengembangkan metode-metode pemeriksaan 

mikrobiologik yang didasarkan pada temologi tepat guna, didasari oleh 

pene1itian-penelitian di bida:.l;lg IPTEK. Kemajuan-kemajuan yang telah dicapai 

disatu pusat pendidikan dan penelitian pertu disebar luaskan keseluruh pelosok 

tanah air, baik melalui media ectu maupun melalui simposium-simposium 

atau lain bentuk temu ilmiah, agar pengetahuan tenaga kesehatan kita selalu 

up to date. 


Kepada para mahasiswa kedokteran ingin saya sampaikan beberapa pesan. II 


Menjadi dokter yang baik merupakan togas yang tidak ringan. 

Sebagai seorang dokter dituntut : 

- Ketegaran fisik, karena sering ka1i kepada seorang dokter dituntut bekerja t 


lebm lama dati jam-jam kerja pada umumnya. 
- Ketajaman pandangan, agar mampu mengambil keputusan yang tepat 

dalam waktu yang sesingkat-singkatnya. 
- Kejemihan fikiran, untuk dapat menentukan keputusan yang tepat 
- Keluhuran sikap, karena sebagai dokter dituntut semangat pengabdian yang 

tinggi 
- Kehalusan perasaan, agar peka dan tanggap terhadap penderitaan sesama 

manusia. 

Jadi kepada para~ 
profesional dan berbudi lubJ 
Kepada saudara-saudara 
ilmu dan keterampuan yang 
bagi saudara sekeluarga dan 

Hadirin yang saya muJiakanJ 

Pada akhir pidato pel 
memanjatkan puji syukur ke' 
tauftk serta hidayah-Nya 

Kepada Pemerintah Repub 
kepercayaan yang diberikan 
Guru Besar pada Fakultas 

Kepada Saudara Rektor, 
Soedarso Djojonegoro, Del 

dan mantan Dekan Fakultas 
para Guru Besar lainnya, 
pengusulan saya sebagai G 

Pada kesempatan yang be 
setulus-tulusnya kepada sem 
saya pada beberapa jenjang 
dan Bondowoso, SMP Nt 
Fakultas Kedokteran dan 
Surabaya. Tanpa asuhan 
dapat mencapai kedudukan 
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l olehkuman·kuman patogen), 
tJcit iDfeksi oportunistik akan 

Dlikrobiologi klinik dan klinisi 
pcayakit infeksi akan lebih 
tepat dapat dikurangi dengan 
Jiotika dapat ditekan serendah 
tlapat menghemat pemakaian 
, dengan anggaran yang sama 
$atan rakyat yang lebih luas. 

!egan, Tap MPR No. IIIMPR 
~ bidang Dmu pengetahuan, 

. pe1ayanan kesehatan, perlu 
, diagnostik mikrobiolOgi 
ya. Perlu digalang suatu 

pusat-pusat pendidilcan dan 
metode-metode pemeriksaan 
,tepat guna. didasari oleh 
.kemajuan yang telah dicapai 

luaskan kese1uruh pelosok 

dokter dituntut bekerja 

keputusan yang tepat 

1keI>Utu1SiD yang tepat 
semangat pengabdian yang 

erhadap penderitaan sesama 

ladi kepada para mabasiswa saya harapkan jadilah seorang dokter yang 
profesional dan berbudi luhur. . 
~p~da saudara-sau;dara mahasiswa saya ucapkan selamat belajar, semoga 
ilmu dan keterampilan yang saudaradapat nanti menjadi rahmat dan berkah 
bagi saudara sekeluarga' dan bagi masyarakat tempat saudara mengabdi kelak. 

Hadirin yang saya muliakan, 

Pada akhir pidato pengukuhan saya ini, perkenankanlah saya sekali lagi 
memanjatkan puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas limpahan karunia, 
tauflk serta bidayah-Nya kepada kita semua. 

Kepada Pemerintah·Republik Indonesia saya sampaikan terima kasih atas 
kepercayaan yang diberikan kepada saya untuk memangku jabatan sebagai 
Guru Besar pada Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. 

'Kepada Saudara Rektor, Ketua Senat Universitas Airlangga Profesor dr. 
Soedarso DJoJonegoro, Dekan Fakultas Kedokteran Profesor dr. Soemarto 
dan mantan Dekan FakuItas Kedokteran Profesor dr. IGN Gde Ranub, dan 
para Guru Besar lainnya, saya ucapkan terima kasih atas persetujuan dan 
pengusulan saya sebagai Guru Besar. 

Pada kesempatan yang berbahagia ini saya mengucapkan terima kasih yang 
setulns-tulusnya kepada semua guru-guru saya yang telah mendidik dan mengajar 
saya pada beberapa jenjang pendidikan mulai dari sekolah rakyat di lembe,r 
dan Bondowoso, SMP Negeri di Bondowoso, SMA Negeri n di Malang, 
Fakultas Kedokteran dan Fakultas Pascasarjana Universitas Airlangga di 
Surabaya. Tanpa asuhan dan bimbingan beliau-beliau kiranya saya tidak akan 
dapat menc:apai kedudukan seperti sekarang ini. 

Pada saat yang berbahagia ini tak dapat saya lupakan jasa-jasa almarhum• 
Profesor G.P. Pijma dan almarhum dr. Biroum NoerJasin M.8c, sebagai 
mantan Kepala Bagian MikrobiolOgi dan ParasitolOgi Fakultas Kedokteran 
Universitas Airlangga, dan Profesor dr. 1]okorda Rat dan almarhum Profesor 
dr. Soeharto Setokoesoemo yang telah membimbing saya sebagai asisten muda 
sejak tahun 1959 di Bagian MikrobiolOgi dan ParasitolOgi Fakultas Kedokteran 
Universitas Airlangga. Tak terlupakan jasa-jasa Profesor David McVlckar dan 
Profesor Ruth A. Boak keduanya dari UCLA sebagai visiting profesor di 
Bagian MikrobiolOgi dan ParasitolOgi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga 
yang telah' banyak memberikan bimbingan dalam bidang MikrobiolOgi. luga 
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kepada mfesor Takee Matsum1lJ.'a MD beserta stafuya 88.)'8 ucapkan terima 
bsih yang sebesar-besamya alas bimbiogannya se1ama saya bekerja di Kobe 
Medical Centre. 

Pada kesempatan yang ~rbahagia ini saya juga mengucapkan terima bsih 
yang sebesar-besamya kepada Profesor dr. Soewipjo Adlpoetro. mantan 
Kepala Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran yang telah mengusulkan 
pengangkatan saya sebagai Guru Besar dan sekaJigus sebagai promotor saya. 
Beliaulah yang dengaa. penuh kesabaran selalu memberikan dorongan dan 
semangat sehingga saya dapat menyelesaikan disertasi. saya. 

Kepada almarhum Profesor dr. I WaQan Girl, selaku ko-promotor, yang telah 
membimbing, mengoreksi dan memberikan saran-saran yang sangat berharga 
sehingga saya dapat menyelesaibn disertasi. saya, dengan ini saya' sekeluarga 
mengucapkan terima bsih yangsebesar-besarnya, semoga arwah beliaumendapat 
tempat yang sewajarnya disisi Allah SWT sesuai dengan amal baktinya. 

Kepada para peserta pendidikan S2 dan S3 dari Program Pendidikan 
Pascasarjana Universitas Airlangga yang telah memberikan keparcayaan pada 
saya untuk bertindak: sebagai pembimbing, ko-promotor ataupun sebagai 
konsultan saya ucapkan banyak terima kasih. Tugas-tugas inilah yang mcrangsang 
semangat saya untuk memperluas wawasan ilmu yang saya tekuni. 

Talc dapat saya lupakan jasa-jasa seluruh stat dan karyawan Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga yang telah ikut 
menciptakan suasana kerja yang baik dan penuh rasa kekeluargaan yang 

. memungkinkan saya mencapai prestasi yang membanggakan ini. 

Terima kasih yang sebesar-besarnya juga saya sampaikan kepada seluruh 

anggauta Panitia Pengukuhan yang diketuai oleh Dr. SetioHanoaoMS atas 
 II' 

penyelenggaraan upacara pengukuhan ini. 

Kepada saudara Drs. Soedharto beserta seluruh staf Airlangga University • 
Press saya ucapkan terima kasih atas pencetakan naskah pidato pengukuhan 
saya. 

Pada hari yang berbabagia ini perkenankan saya menyampaikan rasa terima 

kasih sayayang tat terhingga kepada almarhum ayahanda Abd. RacbmaD dan 

ibunda yang sempat hadir pada hari ini, yang telah bersusah payah membesarkan 

dan memberl pendidikan serta nasehat-nasehat yang sangat berharga bagi 

bekal hidup saya. Demikian pula kepada almarhumah ibu mertua d8n bapak 


to- ......,- -~ ~ 1 L 1 K 
r'~ : ;'USTAF::A>\N 

tJl'''Vi> C;;iTAS AIRLANGOA 

SURABAYA ,
-' 

mertua H. Soekardi 
berbahagia ini, saya 
nasehat-nasehat dan conti 

Kepada saudara-saudara sa' 
yang sebesar-besarnya saya 
telah diberikan kepada sa' 
doktor yang saya tempuh. 

Selanjutnya kepada istri sa' 
sejak tabun 1960, ketiga 
menantu saya Tami dan 
yang dapat saya sampaikan 
semangat sehingga saya da] 
saya sekarang ini. Kepada 
kalian menjadi manusia 

SeDan dan terima kasih. 

Wassalamu' alaikum Waro, 

12 

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

PIDATO GURU BESAR 
PERANAN MIKROBIOLOGI KLINIK...

NOOR RACHMAN



stafnya saya ucapkan tCrima 
seIama saya bekerja di Kobe 

dari Program Pendidikan 
rikan keparcayaan pada 

promotor ataupun sebagai 
tugas inilab yang merangsang 
yang saya tekuni. 

dan karyawan Laboratorium 

Airlangga yang telab ikut 

ub rasa kekeluargaan yang 

~iUIgI~m ini. 

,sampaikan kepada seluruh 

.Dr. Setio Harsoao MS atas 


stat Airlangga University • 
aaskah pidato pengukuban 

menyampaikan rasa terima 
laJabanda Abel. Rachman dan 
bcrsusah payab membesarkan 
. yang sangat berharp bagi 
. ibu mertua dan bapak 

GOA 

mertua H. Soekardi S08rodipoero yang juga sempat haOO pada hari yang 
berbabagia ini, saya mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya atas 
nasehat-nasehat dan contob-contoh beliau berikan. 

Kepada saudara-saudara saya dan saudara-saudara ipar saya, terima kasih 
yang sebesar-besarnya saya ucapkan atas dorongan dan nasehat-nasehat yang 
telah diberikan kepada saya sehingga saya dapat menyelesaikan pendidikan 
doktor yang saya tempuh. 

Selanjutnya kepada istri saya Dr. Soemartini yang telah meildampingi saya 
sejak tabun 1960, ketiga anak saya Cucam, Ninik dan Didik, beserta kedua 
menantu saya Tami dan Hero yang saya cintai, hanya ucapan terima kasih 
yang dapat saya sampaikan atas segala pe~ertian, pengorbanan dan dorongan 
semangat sehingga saya dapat menyelesaikan disertasi dan mencapai kedudukan 
saya sekarang ini. Kepada anak-anak saya semuanya saya doakan semoga 
kalian menjadi manusia yang bermanfaat bagi bangsa dan negara kita. 

Sekian dan terima kasih. 

Wassalamu' alaikum Warobmatullohi Wabarokatuhu. 
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p, 

Paatanm : 
1969 PI 
1971 p! 

RIWAYAT HIDUP RIWAYAT PEKERJAAN 

Jenjang kepegawaian: 
1-2-1959 : 

DATA PRIBADI 
1 • 2 - 1960 

Nama lengkap R. Noor Rachman 
Tempat/tanggallahir Jember, 20 Desember 1933 1 - 2 - 1961 
Agama Islam 
PangkatlGolongan Pembina Utama MudalGuru Besar Madya 

Golongan rv/c 1 . 7 - 1964 
Nomor Induk Pegawai Negeri 130 162 010 
Karpeg B191310 1 • 2 • 1967 
Pekerjaan Dosen Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga 1 • 2 - 1968 
Alamat 11. Darmawangsa Dalam Selatan 10 

Surabaya Telp. 031-42369 1 - 4 - 1973 
Status Keluarga Menikah 11 Desember 1960 

Nama istri : dr Soemartini 1-4-1977 
ADak 1. Noorsyamsu 

2. Noormaini 1 - 7 - 1991 
3. Noorhadi 

1979 - 1980 
PENDIDIKAN 

Pendidikan formal: 1981 - sekarang 
1946 Lulus SD Negeri Bondowoso i 
1950 Lulus SMP Negeri Bondowoso 1982 - 1984 

1953 Lulus SMA B Negeri Malang 
1961 Lulus Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga , 1990 - sekarang 
1970 Brevet Ahli Mikrobiologi dari Fakultas Kedokteran 1990 - sekarang 

Universitas Airlangga 
1989 Lulus Doktor Fakultas Pascasarjana Universitas Airlangga Keanggotaan Protesl : 

1961 - sekarang 
Pendidikan tambahan : 1975 • sekarang 
1962-1963 Training Medical Microbiology di UCLA Calfornia 1980 • sekarang 
1970 Training Fluorescence Microscopy di NAMRU Jakarta' 1981 - sekarang 
1983 Training Advanced Serology Kobe' Medical Centre 
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PeoataraD : 
1969 Penataran Pengukuran Pendidikan 
1971 Penataran Penelitian Dasar dan Statistik 

RIWAYAT PEKERJAAN 

Jenjang kepegawaian: 
1 - 2 - 1959 Pegawai Bulanan Asisten Ahli Gol. FII di Bagian Ilmu 

Kuman-kuman dan Kesehatan 
1 - 2 - 1960 Pegawai Bulanan Asisten Ahli Gol. FIII di Bagian Ilmu 

Kuman-kuman dan Kesehatan 
1 - 2 - 1961 Pegawai Negeri dengan Pangkat Asisten Ahli 11: I Gol. 

FIID dalam mata .pelajaran Ilmu kuman-kuman dan• 
MudalGuru Besar Madya Kesehatan 

1 - 7 - 1964 Lektor Muda Gol. Flln dalam mata pelajaran Ilmu 
Kuman-kuman dan Kesebatan 

1 - 2 - 1967 Lektor Gol. F/IV dalam mata pelajaran Ilmu Kuman
kuman dan Kesehatan 

1 - 2 - 1968 Pembina!Lektor Gol. IV/a dalam mata pelajaran Ilmu 
wangsa Dalam Selatan 10 Kuman-kuman dan Kesehatan 
!p. 031-42369 1 - 4 - 1973 Pembina Tk. I!Lektor Kepala Gol. IV/b dalam mata 
Desember 1960 pelajaran Mikrobiologi 

.. 

:drSoemartini 1 - 4 - 1917 Pembina Utama MudalLektor Kepala Gol. IY/c dalam 
mata pelajaran Mikrobiologi 

1 - 7 - 1991 Pembina Utama Muda Gol. IVic Guru Besar dalam 
Ibnu Mikrobiologi 

1979 - 1980 Dosen Luar Biasa dalam mata pelajaran Mikrokrobiologi 
pada Pendidikan Ahli Laboratorium Kesehatan 

1981 -sekarang Staf pengajar pada pendidikan Pascasarjana Studi Ilmu 
Kedokteran Casar 

1982 - 1984 Ketua Program Studi Mikrobiologi pada Fakultas 
Pascasarjana 

1990 - sekarang Ketua Program Studi Imunologi Fakultas Pascasarjana 
1990 - sekarang Kepala Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 

'ana Universitas Airlangga 	 ~Profesi: 


1961 - sekarang anggota Ikatan Dober Indonesia (ml) 

1975 - sekarang anggota American Society for Microbiology 


• logy di UCLA Calfomia 	 1980 - sekarang anggota Perhimpunan Mikrobiologi Indonesia 

JiaC)SC()py 	di NAMRU Jakarta' 1981 - sekarang anggota Perkumpulan Pencegahan dan Pemberantasan 
Penyakit Parasit Indonesia.Kobe' Medical Centre 
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1982 - sekarang angola Pcrhimpuoan Alergi.-Imnnologi Indonesia 
1986 - sekarang aagota Perhimpunan AhIi Mikrobiologi Klinii: Indoaesia 
1992 azgota New ·York Academy of Sciences 

PANEUTAN DAN KARYA ILMIAH 10 TAHUN TERAHIR 

PeauUs Utama : 
1. 	 Pcranan komplemen dalam pertahanan tubuh terhadap infeksi. Simposium 

A1ergi-imunologi Surabay.. 1981 
2. 	 Soluble immune complex dan penyakit-penyakit pada manusia. Simposium IX Peruu 

autoimmunitas dan penyaki o. autoimwi di ldinik, Surabaya 1982 '16.01 pe-aa!Iac__3. 	 Pcnentuan kadar zat anti "terhadap antigen 0 dan H dari Salmonella lao 
11typhi dalam serum dengan menggunakan cara Diffusion In Agar Thin '. 

No.
Layer Immunoassay (DIG-TIA). Laporan Lembaga Penelitian Universitas NMHS
Airlangga 1982/1983 

4. 	 Metoda Biakan tetes pada media CLED UDtuk menentukan jumlah kuman 
dalam. air kemih. Temu Ilmiah Perhimpunan Parasitologi dan Mikrobiologi 
Kedokteran Indonesia, Yogyakarta 1986 . 

5. 	 Korelasi antara bakteri bedapis antibodi dengan tanggap kebal humoral 
lokal pada pyelonefritis asendens: suatu studi eksperimental pada tikus. 
Disertasi 1989 

6. 	 Sel bakteri utuh untuk mendeteks'i adanya sel pembentuk antibodi spesifik 
dalam jaringan radang. Majalah Kedokteran Surabaya 

Penulis Pembantu : 
1. 	 Aspek imunologi dari kesehatan mulut dan gigi. Laporan Lembaga 

Penelitian Universitas Airlangga 1981/1982 , 
I 

2. 	 Penentuan kadar imunoglobulin dan analisis gambaran imunoelektroforesis oJ 

dari sera penderita diare menahun di Bagian IlmuKesebatan Anak Rumah 
Sakit Dr. Soetomo/Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. Laporan 
Lembaga Penelitian Universitas Airlangga.1982/1983 r 

3. 	 Perbandingan basil pemeriksaaD Serologic test for syphilis, VORL test 
dengan Micro Hemagglutination Treponema pallidum test (MHA-TP test) 
dari sera wanita tunasusila didaerah lokasi Kotamadia Surabaya. Laporan 

r--Lembaga Penelitian Universitas AirJangga 1982/1983 
4. 	 Penggunaan fotogram untuk pembacaan basil uji··kepekaan antibiotika. 

Pertemuan Omiah AhIi Mikrobiologi Klinik Indollesia (PAMKI). Surabaya 
1988 	

lSE~fS1 
5. 	 Suneillance of Japanese Encephalitis virus in Hyuao Prefacture, Japan 

by Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (PreleminaIy Report), ICMR 
l 

Annals voL 3, 1983 
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