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Yang terhormat, 

Saudara Ketua dan Anggota Dewan Penyantun Universitas Airlangga, 
Saudara Rektor dan Pembantu-pembantu Rektor Universitas Airlangga, 
Saudara-saudara Anggota Senat Guru BesarUniversitas Airlangga, 
Saudara-saudara Dekan dan Pembantu Dekan Fakultas-fakultas di lingkungan 
Universitas Airlangga, 
Saudara-saudara Direktur dan Ketua Lembaga di lingkungan Universitas 
Airlangga, 
Saudara Direktur RSUD Dr. Soetomo Surabaya, 
Seluruh Sivitas Akademika Universitas Airlangga, khususnya Ternan Sejawat dan 
Staf Pengajar Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, 
Saudara-saudara para mahasiswa, mahasiswi, 
Para undangan dan hadirin sekalian. 

Perkenankanlah saya pada kesempatan yang berbahagia ini terlebih dahulu 
memanjatkan puji syukur kepada Tuhan Yang Mahaesa yang telah memberikan 
karunia-Nya kepada kita, sehingga pad a hari yang berbahagia ini kita dapat 
berkumpul bersama dalam rapat Senat terbuka Universitas Airlangga dengan 
acara pengukuhan jabatan saya sebagai Guru Besar pada Fakultas Kedokteran 
Universitas Airlangga. 
Kepada Saudara Rektor, Ketua Senat Universitas Airlangga, saya sampaikan 
terima kasih yang sebesar-besarnya atas kesempatan yang diberikan kepada saya 
untuk menyampaikan pidato pengukuhan saya sebagai Guru Besar dalam mat a 
pelajaran Mikrobiologi di Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga dengan 
judul: 

"PERANAN MIKROBA DI ALAM BEBAS DAN DALAM LINGKUNG­
AN MASYARAKAT SERTA LINGKUNGAN RUMAH SAKIT" 

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

Hadirin yang saya hormati, 

Pada acara akademis ini saya mohon perhatian hadirin mengenai peranan 
Mikrobiologi Kedokteran pada umumnya dan bakteriologi khususnya. 
Mikrobiologi kedokteran membedakan mikroba yang hidupnya saprofitik, 
mikroba sebagai penghuni normal tubuh m~usia dan mikroba yang menyebabkan 

penyakit pada manusia. 
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PENDAHULUAN 

Hadirin yang saya hormati, 

Dari sejarah Mikrobiologi dapat kit a ikuti jawaban-jawaban atas 

fenomena-fe~omena seperti asal dari "makhluk-makhluk hidup", pemusnaban 
bah.an organik yang mati dan perubahan yang terjadi dalam tubuh manusia yang 
Saklt karena "makhluk makhl k hid " . .' d - u up . J awaban fenomena terakhir lID pa a 
abad-abad sebel M h' d' urn ase I Iperoleh dari catatan-catatan atau penulisan para 
pakar ~g~a dan filosofia. Pada waktu itu wabah penyakit infeksi yang melanda 
manusla diartikan s b . 
b

e agaI suatu kutukan para dewa kepada orang-orang yang 
erdosa. Pengobatan dilakuk ab k an dengan pemberian bahan-bahan persemb an 
epada dewa-dewa tersebut. 

Pada tahun 430 sebelurn M hi . d'd b ase , meskipun tidak tahu penyebabnya, Tbucy I es 
erpendapat bahwa suat aki" k . u peny t terJadl dengan cara penularan. Maka untu 

menghindarinya pad ak . V ' a w tu ItU orang-orang mengungsi ke lain temp at. 
aro pad a abad ke du 

P
enyakit d' b bk a mengumumkan pendapatnya bahwa penularan suatu 

Ise a an oleb "makhluk akhl . 'lib d prinsip ini di I -m uk hidup" yang tidak dapat di at an 
anut 0 eh orang-orang Y . R 

Fracastorius (tabun 15 " unaru, oma dan Arab. . 
menular dis b bk 46) darl hasil penelitiannya mengumumkan babwa penyakit 

e a an oleh" akhluk . . 
melalui suatu vekt m. -makhluk hidup" melalm kontak langsung, 
ditimbulkan pad or. a~au melalw udara. Ditekankannya bahwa penyakit yang 

a reslplen adalab d t ini sebenarnya mendab l' . sarna dengan penyakit dari donornya. Pen apa 
Akan tetapi penda tUFW teon n~tfah yang baru dinyatakan tiga abad kemudi~. 

pa racastor '" . d a 
ilmuwan karena pad ak . IUS lDl hdak mendapat perbatian dan UIll 

b a w tu ItU bangkit t '". " Mereka erpendapat babw d eon generaho spontanae . 
a engan teo . t b . . makhluk hidup. n erse ut teIJawablah fenomena asal darl suatu 

H <lir' a In yang terhormat , 

Berkat pe b m uatan lensa bik 
van Leeuwenhoek (tab 1 onveks oleh seorang Belanda yang bernama Antonie 

~ntuk dasar dari "~~~2 ~~ab~ 1723), maka untuk pertama kali dikenal tiga 

dikenal sebagai bakteri Ob u~. (kokus, batang dan spiral) yang sekarang 
tern t . servasl . di 

ya a sekarang diketahui lDl. susul dengan bentuk-bentuk lain yang 
re~emuan ini dijelaskan d I sebag~1 protozoa dan jamur ragi. Penemuan-
~alcules) yang dikirimk a am tullSannya sebagai "binatang-binatang kecil" 

°RoLobendon. Penemuan Anto~ kepada perhimpunan ilmuwan The Royal Society 
rt H k ( me van. ·Lee· b 00 e tabun 1678) uwenhoek dibuktikan kebenarannya ole 

yang membu t . 4 a satu mikroskop yang lebih sempurna. 

--

Hasil observasi dari Antonie van Leeuwenhoek pada waktu itu tidak dihubungkan 
dengan penyebab penyakit infeksi karena pada saat itu perhatian dunia ilmuwan 
diarabkan pad a teori "generatio spontanae". Teori ini mengatakan babwa 

t~bulnya "makhluk-makhluk bidup" dimulai dari bendalbahan mati. Pendapat ini 
dlperkuat oleh J ohn Needham (tahun 1749) yang menunjukkan keluarnya 
"makhluk-makhluk hidup" yang kecil dari daging yang diletakkan beberapa waktu 
lamanya di udara. Pendapat ini oleh Spalazani tidak dapat diterima, walaupun 
asal "makhluk-makhluk hidup" tersebut belum jelas. Meskipun dari percobaan 
Francesco Hedi (tahun 1626) dan Spallanzaini diperoleh hasil yang bertentangan 
dengan prinsip teori "generatio spontanae", basil-hasil ini tidak mengubab 
pemikiran para penganut teori tersebut. Berkat basil pekerjaan para ilmuwan 

seperti Frans Schultz (tahun 1815 - 1875), Theodor Schwan (tabun 1810 - 1882), 
Schroeder, Von Dusch dan terutama Louis Pasteur (tahun 1850 - 1880) yang 
mengemukakan bahwa udara adalah sumber dari penyakit infeksi, teori "generatio 
spontanae" ditinggalkan dan teori nutfab dari Pasteur diterima. Teori nutfah ini 
dapat menjelaskan babwa penyakit disebabkan,oleh bakteri dan bakteri ini dapat 
ditularkan dari penderita ke orang sehat. Hal demikian juga dikemukakan oleh 
Oliver Wendell Holes (tabun 1840) dan Ignaz Semmelwei (tabun 1861), babwa 
penyakit "Puerperal Fever" yang diderita seorang ibu pasca melabirkan anaknya 
dapat menular kepada ibu sehat karena paramedis yang menolongnya tidak secara 

aseptik. 
Penyakit yang diperoleh demikian sekarang ini dikenal sebagai penyakit infeksi 

nosokomial. Berkat John Lister (tabun 1870) dengan hasil percobaan penggunaan 
bahan antiseptika di kamar bedah, dapat dibuktikan betapa pentingnya 
penggunaan bahan tersebut dalam pencegaban penularan suatu infeksi. Pendapat 
John Lister sampai sekarang merupakan salah satu upaya untuk mencegah infeksi 
nosokomial. Dengan adanya teori nutfab, para ilmuwan di berbagai negara 
bersaing untuk menemukan bakteri penyebab penyakit si penderita, tetapi dari 

hasilnya tidak dapat ditentukanjenis bakteri yang mana sebenarnya penyebabnya. 

Bahwa satu penyakit infeksi tertentu disebabkan oleh bakteri tertentu dibuktikan 
oleh Robert Koch (tabun 19(0) dengan percobaan-percobaannya, dan hasil ini 
dituangkan dalam kriteria-kriteria yang sekarang dikenal sebagai postulat dari 
Koch. Dalam postulat ini dinyatakan bahwa satu penyakit infeksi disebabkan oleb 

bakteri tertentu. 

Hadirin yang saya hormati, 

Pada kesempatan yang baik ini perkenankan saya me ngajukan beberapa 
permasalahan yang perlu mendapatkan perbatian kita semua. Permasalaban yang 

akan saya kemukakan dan babas pada kesempatan ini adalah : 

"PERANAN MIKROBA DI ALAM BEBAS DAN DALAM LINGKUNG­
AN MASYARAKAT SERTA LINGKUNGAN RUMAH SAK.IT" 
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PERANAN MIKROBA DI ALAM BEBAS 

Seperti diketahw,' tanah t tutu d " er p engan tan am an hiJau yang secara cepat 
mengubah bahan nitrat sulfat d CO " , an 2 menJadl senyawa organik. Dengan matinya 
tanaman, elemen-elemen ini dik batik k 

anile 
. em an e dalam tanah dalam bentuk senyawa 

org yang oleh Jasad nik " . re tertentu diurat menjadi amoniak, nitrit, nitrat dan 
C02 yang diperlukan untuk pertumbuhan tan T aman. 

anpa suatu mekanisme untuk'" ali 'n • 

P
ermukaan b . ak . mmer saSI dari elemen-elemen ini, sudah lama 

UIDI an kehilan '" 
bumi sudah b akhir gan rutnt, rutrat dan C02 dan kehidupan di atas 

er Tanah ak uh'd . 
tetapi juga deng .' d ~ pen ,tI ak hanya dengan tanaman yang matI, 

an Jasa manusla dan he . . , h 
jasad renik tert t ak . . Wan yang mati. Berkat dekomposisl ole 

en u, m a semua Jarmg . ak . . . 
dapat dimengerti k ah an matI an dlmusnahkan. Proses WI 

arena tan merupak b . . . 
terdiri dari berb' . an sum er terbesar dan Jasad renik yang 

agat genus, spesles dan pt' 
dapat mengandun' . a ogerutas. Satu gram tanah yang subur 
. g seJuta Spora Jamur 50 000 al 
IDci lapisan teratas dari t ah ..'. gae dan 25.000 protozoa dan enaDl 
r~~ untuk tiap "acre" (m~. demikian dapat mengandung dua ton lebih jasad 

Bila Jasad-jasad renik ini tidak 
bahan/jaringan mati baik d . ada, proses dekomposisi tidak akan terjadi dan 

d· arl tanaman m h uk 
1 permukaan tanah M k . aupun ewan akan bertumpuk-tump 

. a a Jelaslah f 
menentukan kehidupan di b' pen mgnya peranan mikroba dalaIIl 

Uml. 

Hadirin yang saya muliak an, 

Dalam Suatu lin k . 
hid g ungan hidup selalu ad d' 

. Upnya netra!, sinergistik d d a 1 antara anggota-anggotanya yang 
mlkroba, dimana ada 'k

an 
a a y~g antagonistik. Demikianjuga dalam dunia 

pemb k ml roorgamsma b 
entu an bahan organik ' . yang erhubungan dengan proses 

B
ta.naman tetapi juga ada yang b yan

h 
gbdiperlukan untuk pertumbuhan tanaman-

ila ada mikr er u ungan d 

b 
. Oorganisma yang d engan proses dekomposisi. 

se alikny . apat merusak; 
d a Juga ada tanaman sep ti. menghancurkan tanaman, maka 

apat mematikan mikroorgani er Jamur yang dapat menghasilkan bahan yang 
menghasilk b sma tertentu M' . .. . . . 
negatif. J a an ~an. yang dapat mematikan' lsalnya Jamur Jerus Perucillnull 
pertumbuh mUr Jerus . Cephalosporiu d kurnan kokus Gram positif dan GraJ1l 

se 00
· an banyak kuman Gram m. apat mematikan at au menghambat 

n 1 seperti B . negatif d G 
dapat me ik acll/us subtilis dan C r an ram positif. Selainjamur, kuman 

Bahan m mat bt ~ kuman tertentu 0 iform dengan hasil metabolismenya juga 
e a olit baik yan . . . 

dapat dibuat se . g dihasilkan tanaman G 
antibiotika Cara SlDtetik oleh. pabrik .amur) maupun kuman, sekaran~ 

. -pabrik farmasi dan dikenal sebagaJ 
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Hadirin yang saya hormati, 

Mikrobiologi adalah ilmu yang dinamis. Hal ini dapat dilihat antara lain dengan 
car a rekayasa genetika dapat diciptakan . klon mikroorganisma baru yang 
bermanfaat sebagai alat penguraiJ pembersih limbah. 
Dengan cara rekayasa ditemukan mikroorganisma yang memiliki plasmid. Plasmid 
adalah material pembawa informasi genetika yang letaknya ekstra kromosom, 
terdiri dari dua molekul rant~ DNA yang berbentuk lingkaran tertutup. Plasmid 
ini dapat dipindallkan dari satu bakteri ke bakteri lainnya. ,Sifat dari plasmid ada 
yang merugikan kita tetapi juga ada yang mengtmtungkan antara lain ialah sifat 
yang dapat mengubab zat-zat organik menjadi zat-zat anorganik. 
Sekarang para ahli sudab menemukan mikroorganisma yang dengan perantaraan 
plasmid yang dimilikinya dapat menguraikan logam (Hg), toksin dan zat kimia. 
Penemuan-penemuanini dapat dipakai sebagai bahan pemikiran untuk menyusun 
strategi genetika yang dapat dimanfaatkan pada Iimbah organik dan anorganik, 
misalnya Iimbab yang berasal dari tanaman juga Iimbab rumah silit dan limbah 
pabrik-pabrik industri. 

PERANAN MIKROBA DALAM LINGKUNGAN MASYARAKAT 

Dalam kehidupan sehari-hari, air merupakan salah satu faktor penting bagi 
manusia, tetapi air juga mempunyai peranan penting dalam menularkan penyakit 
yang disebut "water borne diseases" seperti demam tifoid dan para-tifoid, desentri 
basiler, penyakit kolera, infantil diare dan leptosirosis. Di antara "water borne 
diseases", yang sering menjangkitkan wabab ialah kolera, demam tifoid dan 

para-tifoid. 
Sejak tabun 1817 - 1960 dunia mengalami tujuh kali pandemi penyakit kolera yang 
merengut banyak korban. Setelab pandemi terakhir pada tabun 1960, sebagai 
akibatnya banyak daerab di dunia menjadi daerab endemis untuk penyakit kolera 
dan hampir tiap tabun timbulletusan-Ietusan kecil ( outbreak) di India, Cina, Arab 
Saudi Mesir Afrika Seiatan dan juga Indonesia. Faktor yang memainkan peranan 
penti~g timb~lnya wabah-wabab kecil ini adalah adanya pembawa kuman (carier) 
di daerah endemik di sam ping sanitasi air minum kurang sempurna dan yang tidak 
kalah pentingnya ialab penyuluhan kesehatan kepada penduduk yang kurang atau 

sama sekali tidak diadakan. 
Di banyak negara, terutama di pelosok-pelosok, dimana penduduk tidak atau 
kurang mengerti tentang higiene, penduduk selain menggunakan air sumur, air 
waduk, juga menggunakan air sUngai untuk keperluan minum, mencuci sayuran 
yang dimakan mentab dan untuk kebutuhan lain, seperti : mandi, gosok gigi, 

kumur, mencuci pakaian, bahkan juga untuk jamban. Adanya pencemaran air 
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dengan tinja berarti babwa air tersebut kemungkinao besar mengandung kurnan 
usus yang ganas terutama kuman Vibdo choleralVibrio £1 Tor, Salmonella typhi 
dan Salmonella paratyphi. 

Hadirin yang saya hormali , 

Kuman yang dapal dijumpa' d I . 
A akah' . 1 a am au tergantung dari asal air tersebul diperoleh. 

P IDl berasal dati air PDAM ai . .. . . 
atau . d . ' r sumur, au sumur bor (alf bersih), au sungru 

au- an pegunungan Pe ce . . lal " k . , ,n maran au oleh kuman pada urnunya lcrjadl 
me UI e skreta (tlIlJa dan air se ') d " " 
lidak I ' OJ an manUSla dan hewan secara langsung alan 

angsung, Mlkroorganisma d' dal . d 
a, Bakteri yan ber al d' I am air apal clibagi daJam liga golongan : 

yang beras! d ~ an alam bebas (natural water bactery), terdiri dari kuman 
b Bak ' an tanah, debu dan tumbub-tumbuban. 

, ten yang berasal dari . ( 
mengandung k fl pant unnatu ral water bactery/sewage), lazimnya 
K uman ora normal usus manusia dan bewan 

c, llman yang dapat bidup dal . . . 
Escherichia c /" k am usus manusla dan keluar bescrta tinja, sepertl 

a I, uman yang I I 
Streptococcus r. /' e rgo ong dalam Coliform dan Proleus, 

JQeCa IS, dan genus C/o t 'd" " 
dan Closleridium difficil, sen 10 sepertl Closleridiwn perfringens 

Selain dari k k 
Uman_ uman tersebut d' . 

sepertiSalrnonella tu h' S 1 alas, dapat duemukan kuman usus ganas 
·JP I, almonellapara 1\, h " Vib " " parahernolieicus Yen ' , -·.IP I, I nocholera/VibrioEI Tor. Vibno 

b • IlIIa enterocolitic d I ' , ' . 
wa ab gascro-eoteritis a an aIn-la1O, yang dapal membenkan 
U ntu k me b "" 

,~geta UI pc nyeba b d . 
gastro-ententlS/diareak t . ao me nangg ul ang l suatu wabah 
min u , pemeriksaan balet . I"k " . ' 

. um merupakan salu kcb ,eno ogJ dan llnJa pendenta dan aJI 
diperlukao rangkaian u" bak~ao. I,DI memerlukan beaya banyak, kareoa seialo 
seda k JI lenologik dan b' kimi" " " 
, og an basilnya tidak da at' 10 a, Juga diperlukan tenaga abli, 

IImbulnya wabab &astro ~ dlperoleh segera. Maka uotuk me ncegah 
pemeriks -eotentts/dlare I . 

aan bakteriologik" ' a as aOJuran pemerintah dilakukan 
Peneem' au- nunUm seear . '. . 

aran alt dengao .:_ d a rUlln alas pencemaran oleh hOp. 
terseb ..... Ja apat di ik 

Ut mengandung kuman art an bahwa kemungkinan besar air 
Persyaratan ,, :. . USus ganas 

..... nUnum tan ..1:_ ' 
ditentukan dal pa \UUlasak !erl bib d 

TP am Surat KepUIUsan N e abulu oleh Men!eri Kesebatan RI 
= MP~ (T~tal Plate Count) o. Ol/Birhuk Mas/IJ1975 sebagai berikut : 

MPN OSI Probably Number) Ie: : 200/1 m1 air 
£Sche",chla Coli Ulnan Coliform : 0/100 mJ air 

0/100 mI air 
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Dari semua kuman flora normal usus, banya kuman Coliform dan kuman 
Escherichia coli yang dicantumkan da}am persyaratan mutu air minum. lni dapat 
diterangkan sebagai berikut. 
a. Kuman usus yang ganas lebili cepat mati dalam air, dibandingkan dengan 

kuman Echerichia coli atau kuman Colifonn. 
b. Kuman genus Closteridia yang keluar dengan tinja dapal hidup lama da1am air, 

lebib lama daripada kuman usus lainnya, sebingga tidak dapat ditarik 
kesimpulan apakah·pencemaran oleh tinja tersebut barn atau sudah lama. 

c. Dibandingkan dengan kuma.-n usus lain yang hidupnya aerob, jumJah kuman 
Escherichia coli jaub lebili besar. 

Maka daiam pemeriksaan bakteriologik atas pencemaran air deogan tinja, 
diguoakan kumanEscherichia coli sebagai indikator. 
Uotuk memeouhi persyaratan mutu air minum yang ditenwkan atas ada/tidaknya 
pencemaran dengan tinja, harus dilakukan pemeriksaan bakteriologik secara 
kwantitatif dan kwalitatif. Secara kwantitalif, dilakukan peoghitungan semua 
jumlah kuman yang dikandung dalam satu mililiter contob air, sedangkan secara 
kwalitatif, dilakukan identiflkasi alas kuman Coliform dan Escherichia coli dalam 
100 ml contoh air. Pemeriksaan dilakukan dengan uji-uji sebagai berikut : 
a. Uji presumptip atas kuman Coliform. Hasilnya menentukan angka (erkaao 

tertinggi (MPN atau Most Probably Number) dari kuman Coliform tiap 100 ml 

contoh air. 
b. Uji differential Coliform. Dari hasiloya dapat diketahui angka terkaan teringgi 

(MPN) dari kuman Escherichia coli tiap 100 ml contoh air, 
c. Uji penyempurnaan (completed test). Uji ini dilakukan untuk menegakkan 

cliagnosa kuman yang diperoleh dari uji differential Coliform. 

Dari uji-uji lersebut dapat diketahui adanya pencemaran air dengan tinja. 
Pencemaran dengan tinja berarti bahwa air terse but berbahaya untuk diminum 
tanpa dimasak lerlebib dahulu, karena kemuogkinan mengandung kuman usus 
ganas yang dapat mcnyebabkan wabab. Maka pemeriksaan air yang dikon- sumsi 
penduduk secara bakteriologik barns dilakukan secara rutin. demi pencegahan 
timbulnya wabab penyakit iofeksi yang akan memerlukan beaya yang tinggi, di 
samping korban manusia yang meoinggaJ karenanya. 

SINDROMA KERACUNAN MAKANAN 

Tidak jarang kita baca dalam suratkabar bahwa suatu pesta atau muan bersama 
berakhir dengan keracunan makanan yang seeing meminta korban jiwa. Pada 
peristiwa-peristiwa demikian umumnya yang berperan ada}ah bakteri. terutama 
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daTi genus Salmonella dan genus Shigella. Geial Ie ak 
satu sindroma yang ditandai den an ~ . a cracunan m anan merupakan 
panas hadan dan d " g . peru! sakit, muaJ, muntah. ada alau tidaknya 

lare nngan samPaJ berat y 'be ' 
Sindroma ini disebabkan oleb toksio an " ~ senng rakhir dengan kemalian. 
Ringan alau beralnya inC k . y g dihasilkanolehkebanyakankumanusus. 
makanan lersebul. e 51 terganlung kepada jenis lruman yang mencemari 

Dari (olcsin yang dihasilkan oleb kum . 
dibedakan : an penyebab SlDclroma keracunan makanan 

1. Racun yang disebul endOloksin 
2. Racun yan " ' b ' g UlSC ut eotcrOloksin. 
3. Racun yang disebut eksotoksin. 

EndOIOksin kebanyakan dibentuk oleb k . 
Salmonella enleridis 5-' II wnan usus, scperll Salmonella paratyphi, 
E • U4mOne a typhim' 5 ' 

ndOIOksin dikeJuarkan d ' 1 k unum, hlgel/a-jlexnen: ShigeJla dysenlri. 
k · an se Uman setelah 1 b emudian ~enyebabkan diare. se tersc ut mengalami lisis, unlUk 
Enlerotoksm dihasilk 1 
C . an 0 eb Staphyloc 

lostendium_dijficile, M k' OCrus au1l!US, Closten'dium perfringens dan 
m k ' e amsme menyebabk d' , 

c antsme enlertoksin k Es " an lare dl sini sam a d engan 
Eksoloksin dikel k lltn.an chench,o coli, 

, uar an oJeb CI t 'd' 
01 antara ke liga rnacam t ks' os en lum botulinum daJam baban makanan, 
lerhad 0 In lersebul toks' B I' , 
. ap panas (laban pada 1000 1 ' In otu mum berslfat sangat resisten 

smdrom k se ama 3 sampai 5 ' ) d " a eracunan makanan an Jam , an memberil:an geJaia 
I:UUPakadanyagejaJadiare mu y1ahg

d 
berbeda dengan toksin Jain, Oi sini tidak 

Stfal Deu k ' , n anpanas b d ' , rOlo slk d ari eks t k ' a an, lelaplyang menoDJoiadalah 
pen~eluaran alau pembentuk 0 ? Slnnya, ,EksOlo ksin lersebut mengh a mbal 
selam b an aCCly1cholin ~ d 
kel 

menye abkan kelumpuh 1 e pa a hubungan myoneural hal ini 
ump h (' an e rnas (n 'd '" ' 

k 
u an paraJlSis). Pende 'I aCI parahslS) Juga mcnycbabkan 

arena kelum h n a tersebut sad '" B 1 I' pu an otOt pernafasan ar sampat terJadinya kematian 
o u Isma pada 

eksotoksin ~rang dewasa umumn a " 
101 ..1 _ _ ' yang dlkeluarkan oleb CI ,y , tefJadl setelab ikut termakannya 

os Ud.T1 pengolah Ostendlum b ... / ' 
kal an pasteur' , 0 , .. mum dalam makanan yang 

eng, dagin' lSasl atau cara 
T" g atau ikan asap) pengawetan lain (makanan dalam 

Ingglllya frekwensi k ' 
botulinum diseb b eracunan makanan an ' 
'po"., po "a kankarena spo" ku Y g disebabkan oleh Closten'diunJ 

ra tnJ se . man tersebull b bab 1_:_ nng mencem . erse ar luas daJam tanab dan 
an l4UUlya, Sel . d " an sayuran_sa\nu_ b 

bila ... ~ I.- - am arlJtu,Bolulis . J ... an, uah-buaban dan bahan· 
~anyan di masenng d'" 

sebelum dimak g buat dari bahan-bah IJUInpat pada hewan tem ak, maka 
Botulisma ~n muLiak perlu peruanas:: tersebut dikalengkan atau diawetkan, 
rni.nggu sam se, pada orang dewasa,' untuk mematikan spora kuman. 

p31 dua bulan, Yang diseb Juga . dapat terjadi pada bayi wnW" saW 
UI Botull,ma b '(' , 

10 a)'l infantd Botulinism), tetapi 

j 

mekanisme timbulnya penyakit di sini berbeda. Pada umumnya boru.li.sma bayi 
terjadi sctelah bayi lersebut diheri madu yang tercemar dengan spora-spora 
Closten"dium botulinum. Dengan tertelannya spora-spora tersebut dalam salutan 
pellcernaan makanan, spora terse but berubah menjadi belltu vegetatif yang 

mengeluarkan eksotoksin, sehingga timbuJ sindroma keracunan makanan yang 
dilanda i dengan kelumpuh an lemas (flac id paralisis) yang disusul dengan 
kematian bayi. 

Hadirin yang saya hormati, 

Kalau dahulu makanan dalam kaleng yang berupa daging, sosis, ikan, bam 
menyeba bkan bOlulisma, sekarang bahaya utama terletak pada makanan 

kalenganJpengawetan rumahan, 
Untuk menghindari bahaya keracunan makanan kalengan yang diperdagangkan 
maupun pengaleogan dan pengawelan rumahan, makanan t ersebu~ harus dipanasi 
sampai mendidib selama S3tu meDiI alau dipanasi pada suhu 80° C se'lama lima 
menil unluk merusak eksotoksin yang dikeluarkan dalam makanan lersebul, Perlu 
diperhatilcan juga adanya kaleng yang "menggembung" atau kelihalan bail: dan 

luar, te lapi rasa makanan tersebut sudah berubah dan aslinya sebaiknya bahan 
tersebut dising- kirkan, Meskipun empal puJuh tahun terakhir ini dengan adanya 
peraturan mengenai pengalengan makanan ketal, dapal menanggulangi bahaya 
penjangkitan botulisma yang luas, te tapi kadang·kadang botulisma masih timbul 
dalam lelusan wabab kecil (outbreak). Maka pengontrolan produk industri 
pengaJengan makanao. letap masih diperlukan, Untuk mencegah terjadinya 
keracunan makan yang disebabkan oleh kuman yang membentuk enterotoksin 
at au endoloksin, yang peoling iaJah meJakukan penyempuroaan sanitasi makanan 
de ngan cara memasak masakan dengan sempurna, mencuci sayutan dan 
buah-buahan dengan air yang sudab dimasak sebelum dimakan mentah, 

PERANAN MIKR08A DAIAM LINGKUNGAN RUMAH SAKIT 

INFEKS I NOSOKOMIAL 

Dari semua macam penyakit infeksi yang dijumpai di rumab sakil, infeksi 
nosokomial merupakan inCeksi yang dialami semua rumah sakil, baik rumah sakil 
keeil maupun besar, Seperti te l~ dik~tab~ infeksi nosokomi~ atau .infeksi intra 
rumah saki l a lau hos pital aqUired mfecuoo adaJah suatu lnfeksl batu yang 
meogbingga pi seorang penderi ta ,selama ,dia . rawat tinggal di rumah sakit. 

Se be na rn ya in feksi ini sud ab dlkel a ~ul seJ,a.k tah.uo 1840 (Holmes dan 
SemmeJweis) daJam sejarah MikrobiologI. tetapl mfeksl tersebut belum dikenal 

sebagai infeksi nosokomial. 
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Hadirin yang terhormat , 
I _~ :K~'~? ~ I j 

\"UNIVERS lAS AIR LAI 00 Q 

I S U h e A Y J~ I 
Dengan ditemukannya berm a . . - -' 
antibiotika dihara k inf ks' cam-ma~am antIseptIka, desinfektan dan 

, pane I nosokomIal di rumah aki ah . 
lenyap, tetapi ternyata sam . k' s t-rum sakit akan 
negara maju, infeksi nosok:r:~e ar~g di negara-negara berkembang maupun di 
diabaikan. Data yang di I hmasih ~erupakan suatu masalah yang tidak dapat 

pero e melalw satu li . 
yang dirawat, memberikan b pene tIan pad a 1,3 juta penderita 
infeksi bakterial Infek " gam aran bahwa 90% dari infeksi nosokomial adalah 
sedangkanJ'Umlah' infekssl~~ur menduduki tempat ke dua, yaitu mendekati 10%, 

I VIrUS dan 't d ' b 
Infeksi nosokomial yan bak . . paras.1 I awah 1/2 %. " 

g tenal blSa terJad' d endogen infeksi . . dis b 1 secara en ogen dan eksogen Secara 
, llli e abkan oleh k . 

tubuhnya sendiri mi In k uman yang memang terdapat di dalam 
dis b 

,sa ya urn an Opport . tik d 
e abkan oleh ku urus ,se angkan yang eksogen 

man ganas yang berasal d' d' . 
pembawa kuman (cari ) d k arl pen enta lam at au dari orang 

. I er an uman yang bald . lin mlsa nya °dari udara d I eras arl gkungan si penderita, 
dis b 

a am ruangan Sel' . . f 
e abkan oleh kum b . aID Itu ID eksi nosokomial dapat 

. an yang erasal dari al . . 
pendenta untuk keperl . ~e~ atan medik yang dipasangkan pada 
s b . uan rutm sepertI infu k u1 af 
e agamya, tetapi juga kuman d '. al '. s, an n as, kateter urin dan 

yang sulit disterilkan P b ~l at dialisa, alat anestesi alat medik canggih 
. enye ab f k . , 

yang berasal dari u m ~ Sl nosokomial kebanyakan adalah kuman 
E t sus, sepertJ Echeri h' . 

n erococcus, KJebsiella d P c la coil, Enterobacte aerogenes, 
infek' bin an roteus. Tetapi y ali . 

Sl se gga terjadi suatu w bah d ang p ng sermg menyebabkan 
a~ruginosa dan Salmonella \i a al~ Staphy!ococcus aureus, Pseudomonas 
dlh Ubungkan dengan pe btyP • . Infeksl oleh Jamur di rumah sakit sering 
k ik menan t"b" ort osteroid. Infeksi viru d' an I lOtIka yang lama dan pemakaian 
darah da! ' s I rumah sakit '. 
b . ~ ah hepatitis, yang disebabk yang ~ermg dlperoleh melalui transfusi 
ep~~tJs B dan penyakit AIDS an .an oleh VIrUS hepatitis non A non B, virus 

Darl infeksi nosokomial bak ~ g disebabkan oleh virus HIY. 
saluran k 'h tenal lokasi inf k' b' . eml 40%, luka bedah W9£ e 51 ter agI 5ebagai berikut : pada 
SlSanya 15% terbagi atas bebe 0 , saluran nafa5 15%, " bakteriemia 10% dan 
~am cara pembagian ini. rapa macam infeksi yangtidak dapat dikelompokkan 

engar uh dari beb 
berturut-tur t . erapa penyakit terhad . b . 

J
'antun u meliputi penderita d ap tIm ulnya mfeksi nosokomial 

g, penYakit " . b engan fraktur inf k' . 
Fakt . cere ro vascular" d .' ar Jantung dan penyakit 

or resiko memaink an penyakit paru. 
Faktor ini mencakup' an peranan besar dalam ierjadinya :_c ks' k'al 
1 P d ' . uue I noso OmI . 
. en enta de 

ngan rawat tin 
2. Penderita dengan ggal I~a di rumah sakit. " 
3. Penderita yan pengobatan anubiotika yang lam 

g memerluk b" a. 
pemasangan kan an ermacam_' . 

4. Fakt lin ul endotracheal, infus' • macam tmdakan medik, sepertl 
or gkungan, . mtra vena, kat· . 12 lI1Isalnya udara da! eter urm dan sebagamya. 

am kamar penderita atau di bangsal. 

, 

Hadirin yang saya hormati, 

Penanggulangan dan pencegahan infeksi nosokomial merupakan satu masalah 
tersendiri, maka rumah sakit-rumah sakit membentuk panitia yang dapat 
mengatur prosedur pencegahan infeksi tersebut. lni dimulai lewat penyuluhan 

kesehatan umum dan infeksi nosokomial khususnya kepada para perawat dan 
setiap orang yang bertugas di lingkungan rumah sakit sedini mungkin. Pencegahan 
dan penanggulangannya dipusatkan pada lima faktor, yakni: 
1. Faktor penderita. Bilaperlu diisolasi. 
2. Faktor kuman penyebabnya. Untuk menghindari suatu resistensi terhadap 

pengobatan antibiotika, harus dilakukan identifIkasi kuman dan uji kepekaan 
antibiotika sehingga dengan hasil uji tersebut diperoleh obat pilihan (drug of 

choice). Dengan antibiotika pilihan ini penderita dapat disembuhkan tanpa 

berganti-ganti mencoba antibiotika. 
3. Faktor lingkungan. lni menyangkut perancangan (design) pembuatan rumah 

sakit, mencakup kamar-kamar dan bangsal rumah sakit, sehingga diperoleh 
ventilasi yang baik dan dengan demikian terjadinya infeksi lingkungan 
(environtal infection) dapat dicegah. 

4. Faktor sterilias. Semua alat medik yang digunakan untuk pemeriksaan rutin 
maupun untuk pemeriksaan khusus yang modern dan canggih harus steril. 

5. Faktor sanitasi temp at sterilisasi. Diperlukan temp at terpisah untuk 
benda-benda yang digunakan oleh penderita penyakit menular. 

Dari apa yang telah dibahas, dapat dimengerti bahwa masalah infeksi nosokomial 
merupakan masalah besar yang hingga sekarang masih be)um teratasi, baik di 
rumah sakit-rumah sakit di Indonesia maupun di negara lain. Keadaan ini sangat 
merugikan pihak penderita maupun rumah sakit. Bila terjadi suatu infeksi 
nosokomial , berarti perawatan dan pengobatan "akan bertambah lama. 
Pengobatan ini sering memerlukan antibiotika dengan spektrum yang lebih luas, 
karen a penyebab infeksi nosokomial sudah resisten terhadap antibiotika yang 

lazim digunakan. 

LIMBAH RUMAH SAKIT 

Limbahrumah sakit mengandung material biologik dan beberapa molekul 
infeksius. Material biologik yang terdiri dari sisa-sisa jaringan lunak, darah, air 
kemih, dahak, tinja dan lain-lain, pada dasarnya masuk ke dalam sa tu 
penampungan menjadi "satu, membentuk material organik yang identik dengan 
medium untuk membiakkan bakteri. Keadaan ini akan menyebabkan bahan 

infeksius yang terdiri dari bakteri, paras it, jamur dan virus berkembang dengan 
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subur. Lebih dari itu, di antara bakteri dapat terjadi pemindahan genetika, 
sehingga sifat suatu bakteri dapat dipindahkan ke bakteri lainnya, misalnya 
plasmid yang membawa racun tertentu dapat dipindahkan dari satu bakteri ke 
bakteri lain. Transmisi genetika dapat dibagi dalam tiga cara : 
1. Melalui bakteri yang dapat dipindahkan secara lengkap dari manusia satu ke 

manusia lain ataiI dari hewan ke manusia. 
2. Melalui satu plasmid ke plasmid lain. 

3. Melalui plasmid yang dapat dipindahkan dari satu bakteri ke bakteri lain. 

Bila resistensi bakteri diperoleh dari penderita yang dirawat di rumah sakit, maka 
k~mungkinan limbah rumah sakit akan mengandung bakteri resist en terse but dan 
bIla bakteri ini dibunuh, maka plasmid akan keluar bebas dalam tempat 
penampungan air lim?ah. Demikian juga bila terjadi lisis dari sel bakteri, 
komponen sel seperti khromosom, plasmid, protein dan toksin yang dapat 
berpengaruh terhadap makhluk hidup akan keluar bebas. 

Hadirin yang saya hormati, 

Rumah sakit-rumah sakit di Indonesia pada umumnya menggunakan sistem septik 
tarik yang s~tel~ pengolahan terakhir, menuju ke pembuangan umum, Septik tank 
dapat menJernihkan air limbah t ,,' b ' 
d 

' etapl ID1 elum berarti bahwa mikroorgarusma 
an material biologik k il d d ' bah ec apat teren apkan. Perembesan dan keluarnya lim 

rumah sakit ke sistem pemb ' , b b 
I I 

' , " uangan umum masih perlu mendapat perhatlan, se a 
me a UI Jalur 1m ke k' 'k d . mung man IDI roorganisma yang ganas yang lolos an 
pengendapan dalam ik ank ' ' 

I k I 
' sept t akan ikut menyebar ke daerah yang lebih luas dan 

mo e u plasmtd DNA b ' , ' 
terh d ' " se agaI pembawa racun maupun pembawa reslstensl 

, a ap, antiblOtika dapat menyebar pula. 
LlIDbah infeksius sangat k ' ' 
Y
an ih' " erat aItannya dengan permasalahan penyakit infekSI 

g mas tmggI di Indones' D' " 
antibl'otik d d ' la, I Sampmg ItU timbulnya bakteri resisten terhadap 

a an a anya infek ' k' , 
faktor d Sl noso OIDIal dt rumah sakit-rumah sakit merupakan 

pen orong untuk m lih 
molekuler, e at permasalahan limbah rumah sakit secara 

Dengan adanya penemuan dan inf ' , 
dihambat 1m' I k ormasl baru di bidang ini transrnisi genetik perIu 

, memer u an emikir "di 
samping pendekatan biot:knol :m dan konsep das3U" blOlogt molekule,r, 
tertentu dan plasmid d limb Ogl dengan memanfaatkan mikroorgamsOla 

pa a ah rumah sakit. 
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Soedarso Djojonegoro; saudara Dekan Fakultas Kedokteran Universitas 
Airlangga, Prof. dr. Soemarto dan mantan Dekan Fakultas Kedokteran 
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