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Hadirin yang kami muliakan,

Dalam kesempatan ini perkenankanlah saya menyampaikan
orasi dengan judul: Jejaring Pelayanan Penyakit Infeksi
Sebagai Media Pembelajaran Pendidikan Mikrobiologi
Klinik di Indonesia. Secara singkat saya akan mengulas
1) Sekilas sejarah perjalanan Ilmu Mikrobiologi; 2) Jejaring
pelayanan penyakit infeksi; 3) Pelayanan Mikrobiologi Klinik;
4) Pendidikan Mikrobiologi Klinik; 5) Penutup.

JEJARING PELAYANAN PENYAKIT INFEKSI
SEBAGAI MEDIA PEMBELAJARAN PENDIDIKAN
MIKROBIOLOGI KLINIK DI INDONESIA

SEKILAS SEJARAH PERJALANAN ILMU MIKROBIOLOGI

Pada masa kebudayaan kuno, orang menganggap bahwa
penyakit adalah bentuk kutukan atau hukuman Tuhan kepada
manusia (Smith dkk, 1964; Freeman, 1985). Bangsa Mesir mulai
berpikir bahwa penyakit (pada saat itu banyak penyakit Lepra)
bisa menular lewat sentuhan, namun sampai abad pertengahan
belum banyak pemikir yang mencurigai kehidupan mikro sebagai
penyebab penyakit.

Makhluk hidup mikroskopis pertama diperlihatkan oleh Antony
van Leeuwenhoek pada tahun 1676. Setelah itu banyak pemikir
yang mencoba mencari penyebab penyakit infeksi. Pada tahun
1884, pemikir German (Robert Koch) menemukan cara mencari
penyebab penyakit infeksi yang dikenal dengan Postulat Koch.
Melalui Postulat ini, bisa dicari mikroba apa sebagai penyebab
penyakit infeksi. Sejak itu pula berkembang mikrobiologi modern
yang merupakan titik awal zaman keemasan mikrobiologi.

I?efnajuan mikrobiologi saat itu makin mempermudah para
zzz;k}ir 1::;;1111: mengembangkan lebih laanJ.t.' Satu tahapan penting

p ya menyembuhkan penyakit infeksi. Pauhl Ehrlich
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mulai berpikir tentang khemoterapi yakni mencari bahan yang
tidak toksik kepada manusia namun bisa membunuh bakteri yang
masuk tubuh manusia.

Pada tahun 1928 secara kebetulan Alexander Fleming menemukan
bahan penghasil antibiotika yang kemudian diketahui bernama
Penicillium notatum (kini diralat: Penicillium chrysogenum).
Kemudian oleh Ernst Boris Chain dan Howard Walter Florey
pada tahun 1940 dikembangkan di Oxford, Amerika. Jadilah obat
antibiotika yang paling terkenal pada perang Dunia kedua. Berikut
ditemukan Streptomisin (1943), Kloramfenikol (1947), Tetrasiklin
(1948). Kebanyakan penyakit infeksi saat itu bisa diobati dengan
antibiotika tersebut.

Kata antibiotika pertama kali dicetuskan oleh Paul Villemin pada
tahun 1889 dengan istilah antibiosis yang berarti suatu kehidupan
yang dapat dipergunakan membunuh kehidupan (bakteri) yang

lain. Pada tahun 1941 bersamaan dengan dilepasnya penisilin

ke pasaran untuk dipergunakan terapi pada manusia, Selman

Waksman seorang ahli mikrobiologi pertanian memberi istilah
antibiotika (Bud, 2005). .
Pada tahun 1943 pengguhaan antibiotika sudah mulai

merambah ke pemakaian pada hewan. Penisilin dengan dosis

rendah dipergunakan untuk memicu pertumbuhan hewan. Hal

ini berakibat makin cepat berkembang Staphylococcus aureus yang

resisten terhadap penisilin.

Untuk mengatasi hal ini dicari obat baru, dan pada tahun 1950-
an ditemukan eritromisin dan vankomisin. Sedangkan peneliti
tesis turunan lain penisilin seperti metisilin
(1960), ampisilin dan amoksisilin (1961). N'c‘imun beberapa saat
kemudian muncul varian baru Methicillin Reszstan.t .Staphylococcus
aureus (MRSA) yang resisten terhadap seI.nua antibiotika turunan
penisilin. Sejak tahun 1960 telah disintesis sjecara Renuh tl?runan
penisilin yang sangat kuat yakni sefalosporin dan juga kuinolon.

Namun varian baru bakterl resisten se

lain mulai mensin

gera muncul.
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Sejak tahun 1990, sudah tidak ada lagi kelompok obat baru yang
bisa ditemukan, kecuali modifikasi dari antibiotika yang sudah
ada. Sedangkan perkembangan resistensi berjalan terus seiring
tingginya penggunaan antibiotika untuk berbagai keperluan.

Bakteri resisten merupakan problema besar saat ini. Pada tahun
1947 sejak pertama kali ditemukan Stahylococcus aureus resisten
pensilin, telah dinyatakan dimulai perang antara antibiotika dan
bakteri (The war of bugs vs drugs). Setiap ditemukan obat baru,
hanya dalam beberapa tahun kemudian muncul bakteri resisten
terhadap obat baru tersebut.

Pada awal penemuan antibiotika dan beberapa tahun sesudahnya,
para ilmuwan berpikir bahwa pada tahun 1960 diprediksi tahun
- akhir keberadaan penyakit infeksi. Namun hal ini justru terjadi lain.

Pada saat itu para ilmuwan berpikir sebaliknya, bahwa pada tahun
1990 kita akan sampai pada zaman yang menakutkan yang disebut
Post-antibiotic era, di mana tidak ada lagi manfaat antibiotika untuk
pengobatan penyakit infeksi pada manusia karena semua bakteri
sudah resisten. (http://www.factmonster.com/ce6/sci/A0816137.
htm]).

- Tahun 2001 WHO dalam penerbitannya menyampaikan
keprihainan tinggi terhadap berkembangnya bakteri resisten dan
menyatakan Global allert dan perang melawan bakteri resisten.

. Pertanyaan sekarang apakah kita para profesi kesehatan ingin
Jatuh ke post-antibiotic erq atau tetap pada antibiotic era. Pilihan
ada pad.a kita. Jika kita tidak may jatuh ke zaman Pasca-antibiotika
g;ariiil;;ta };alc'ius mau menggfmakan a.ntibiotika secara bijak/rasional.

. an didua rumah sakit besar di Jawa Timur dan Jawa Tengah

pada ta'x.hun ?001 menur}jukkan penggunaan antibiotika secara
;fsii‘?guak bisa mencapai 80% (Hadi dkk, 2003). Angka resisten di
angka bakter penghasi Extendednsg a 50%. Diketahui pula bahwa
yang di Belanda kurang 1%, namy pe‘f”um eta Lactamase (ESBL?

) n di RSU Dr. Soetomo mencapal
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9 sampai 36% (Kuntaman dkk, 2006). Diketahui pula bahwa
tingginya penggunaan antibiotika di dalam rumah sakit,
meningkatkan angka resistensi bakteri rumah sakit, yang pada
akhirnya menyulitkan terapi jika terjadi infeksi nosokomial. Bahkan
bakteri ini lebih mudah mutasi yang berarti lebih cepat menjadi
resisten terhadap berbagai antibiotika (Kuntaman dkk, 2005).
Untuk mencegah ini semua hanya ada satu kata yakni penggunaan
antibiotika secara bijak atau rasional.

JEJARING PELAYANAN PENYAKIT INFEKSI (JPPI)
‘Infectious Diseases Service Line’ (IDSL)

Pelayanan penyakit infeksi di Indonesia saat ini berjalan sektoral.
Setiap profesi Kedokteran melakukan pelayanan penyakit infeksi
menggunakan paradigma masing-masing. Hal ini mengakibatkan
kebijakan berbeda antar profesi, pada hal penyakit infeksi adalah
masih menjadi prioritas penanggulangan di Indonesia. Di berbagai
Negara maju, telah memiliki Spesialis Penyakit Infeksi (Infectious
Disease Specialist). Kita di Indonesia saat ini telah memiliki
Spesialis Penyakit Dalam, Konsultan Penyakit Tropik Infeksi dan
Spesialis Anak, Konsultan Penyakit Tropik Infeksi Pediatri. Apakah
juga para spesialis ini berkompeten mengatasi penyakit infeksi pada
meliputi bidang bedah, kebidanan, syaraf dan

sektor penderita lain,
lain-lain? Hal ini masih menunjukkan dilematis profesi yang bisa

berdampak pada aspek medis dan legal.

Pemecahan masalah yang menurut saya adalah besar ini, sering
menjadi topik diskusi, namun sering berjalan sektoral yang tidak
terarah pada satu tujuan yang jelas bagaimana mengatasi penyakit
infeksi secara paripurna dan berlaku umum. Misalnya dengan selalu
mendasarkan pada penggunaan antibiotika secara bijak (Gyssen
et al., 1996; Departemen Kesehatan RI, 1997).

Suatu kehormatan bahwa kami dari Surabaya (FK UNAIR - RSU
Dr. Soetomo Surabaya) dan Semarang (FK UNDIP -RSU Dr. Kariadi)

berhasil mendapatkan proyek kerja sama penelitian antara peneliti
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Indonesia dan Peneliti Belanda dalam kerangka SPIN (Scientific
Program for Indonesia - The Netherlands), yang mempunyai kajian
utama penyakit infeksi dengan menggunakan topik: Antimicrobial
resistance in Indonesia: Prevalence and Prevention yang disingkat
dengan AMRIN. Proyek ini dikendalikan oleh dua pakar klinik yakni
Prof. Peterhans Johanes van den Broek, MD., PhD., seorang Ahli
Penyakit Dalam dari Belanda dan dipihak Indonesia dikoordinir
oleh Prof. Widjoseno Gardjito, dr., SpB, SpBU, seorang Ahli Bedah
Urologi dari Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga dan RSU
Dr. Soetomo Surabaya. Di dalam tim peneliti tersebut juga ada Prof.
Henri A. Verbrugh, MD., PhD seorang Spesialis Mikrobiologi Medik;
Monique Keuter, MD., PhD seorang Spesialis Penyakit Dalam dan
Inge Gyssen, MD., PhD seorang Spesialis Penyakit Dalam.

Dari situasi di atas terjadi diskusi mendalam dan ternyata
kumpulan para pakar tersebut merupakan suatu model jejaring
pelayanan penyakit infeksi yang sampai saat itu belum ada namanya.
Suatu penyakit infeksi adalah suatu penyakit yang secara umum
perlu disembuhkan dengan antibiotika. Penggunaan antibiotika
yang tidak terkendali, akan berdampak pada buruknya penanganan
penyakit infeksi, disamping berdampak muncul dan menyebarnya
bakteri resisten (kebal antibiotika) yang makin mempersulit
penanganailn penyakit infeksi di maga mendatang.

Sampailah pada suatu presentasi salah seorang tim peneliti dari
Belanda, yakni Prof. Henri A. Verbrugh, MD.,, PhD, melontarkan

suatu ide yang disebut . ) i .
Line. ¢ nya sebagai Infectious Diseases Service

Di dalam forum itulah para pakar yang adalah campuran dari |

berbagai Profesi Klinik, Mikrobiologi Klinik, Farmakologi Klinik
dan Farmasi Rumah Sakit menjadi tahu ba’lhwa kami gtlz u kita:
memang perlu berada bersama, untuk saling mengisi -
Semua media Pembelajaran inj tidak akan pin.ah dijumpai
man?l?ala masing-masing profesi berdiri di area kom 1:lJ Tf) a
sendiri. Karena itulah Pematangan dan Pemantapan J Plr;? tzr::;bit
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perlu dipupuk agar penanganan penyakit infeksi menjadi optimal.
JPPI ini kiranya bisa menjadi media pembelajaran semua profesi
yang bertanggung jawab menangani penyakit infeksi dan menitik
beratkan kajian pada penyakit infeksi.

JPPI itu sendiri dalam kenyataan sangat dibutuhkan karena
beberapa alasan (Verbrugh, 2006): a) Dampak sosial penyakit
infeksi masih tinggi; b) Prevalensi penyakit infeksi di Indonesia
masih tinggi; ¢) Munculnya penyakit infeksi baru (New Emerging
Infectious Diseases) menjadi tantangan baru bagi Institusi
Kedokteran dan Kesehatan Masyarakat.

Di dalam JPPI terkandung misi mulia pengembangan pelayanan
penyakit infeksi berikut ini (Verbrugh, 2006): 1) Menyediakan
pelayanan yang komprehensif terhadap diagnosis, terapi dan
pencegahan penyakit infeksi, dan memformulasikan kebijakan global
dalam rumah sakit (Hospital wide policies) terhadap managemen
penyakit infeksi, penggunaan antibiotika dan pengendalian infeksi;
2) Mengintegrasikan berbagai profesi, khususnya yang mempelajari
secara khusus penyakit infeksi seperti Spesialis Penyakit Infeksi,
Spesialis Klinik yang mengkhususkan mempelajari penyakit
infeksi, Spesialis Mikrobiologi Klinik, Spesialis Farmasi Rumah
Sakit, tenaga terampil di bidang pengendalian infeksi nosokomial

dan laboratorium mikrobiologi.

PELAYANAN SPESIALIS MIROBIOLOGI KLINIK

Pada perkembangan masa kini, pelayanan Mikrobiologi Klinik di
Indonesia berkembang jauh, meskipun di luar negeri hal ini sudah
lama. Ada tiga tahapan kompetensi pelayanan Mikrobiologi Kl%nik
spesialistik, yakni: (Finch et al., 2005): 1) Pelayanal? Laboratorium
(Entire Laboratory Based Services) yang bersifat teknis; 2) Pelayana'n
konsultatif (Consultative Base Services) untuk memberikan ad\.ns
(expertise) diagnosis maupun terapi; 3) P.elayanan bersama pem.ie%‘lta
Penyakit Infeksi (Patient Care, @ Physical presence of the Clinical

Microbiologist within the clinical area).
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Seorang Spesialis Mikrobiologi Klinik di Eropa mempunyai
beberapa kompetensi berikut ini (Eur. Union Med. Spec, 1999):
1) Sebagai ‘Professional leader’ dan Managing Head’ Laboratorium
Mikrobiologi Klinik; 2) Konsultan pada penyakit infeksi; 3) Sebagai
professional leader pemberantasan Infeksi nosocomial; 4) Sebagai
penggagas dan konsultan kebijakan penggunaan antibiotika;
5) Sebagai perangkai antara pemegang otoritas kesehatan
masyarakat terhadap ancaman mikroba pada masyarakat itu
sendiri; 6) Sebagai kontributor perkembangan ilmu pengetahuan
pada penyakit infeksi; 7) Sebagai kontributor pada pendidikan di
dalam lingkup penyakit infeksi.

Pelayanan Mikrobiologi Klini model tiga tahap ini telah lama
menjadi pelayanan rutin di pelbagai Negara yang sudah maju. Pada
pelayanan Mikrobiologi Klinik masq lampau (‘OLD’ Indonesian
Clinical Microbiology) di mana Mikrobiologi hanya sebagai sarana
Laboratorium tanpa ada perkembangan, hanya mengandalkan
Pelayanan Tahap pertama yang hanya bersifat teknis laboratoris,
seola.h .seperti teknisi plus. Usaha perubahan sudah dimulai sejak
berdirinya Perhimpunan Dokter Spesialis Mikrobiologi Klinik
Indf)nesia (PAMKTI) pada tahun 1986, Namun perkembangan
b.egltu lambat, karena berbagai kendala, baik legal formal di
tingkat Perhimpunan di lingkungan Ikatan Dokter Indonesia (IDI)
maupun Departemen Kesehatan, khusunya kebijakan pelayanan
kese.hzfisan di rumah sakit, Untuk itulah, saat ini harus dimulai
Zzlj:esi‘jaé?;ta?ﬁzjblzl?fi Klinik Indonesia masa kini (NEW’
Klinik yang bary ini seo::uf i ggy): P'ada PelaY?nan Mikmbl?logl

g Spesialis Mikrobiologi Klinik tidak

terkait pada Penanganan penyakit infeksi

p .. .
opti :1‘: z;lrisfnyals?tlap perawatan penderita infeksj yang paling
alah melalui perawatan ber
sama. Makin bermasalah
ena it i ;
penanganan penyakit infeksi, makin dibutuhkan peran Spesialis
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Mikrobiologi Klinik. Pengalaman di RSU Dr. Soetomo dalam
menangani kasus-kasus besar, seperti operasi kembar siam, operasi
ganti wajah (‘Face off’) dan kasus sejenis yang menjadi perhatian
masyarakat, spesialis Mikrobiologi Klinik selalu terlibat aktif dalam
mengantisipasi atau mengatasi penyakit infeksi.

Pelayanan Mikrobiologi Klinik secara paripurna ini mempunyai
banyak keuntungan, antara lain memberi keputusan terapi pada
penderita menjadi cepat, bahkan keputusan sudah terlaksana
sejak hari pertama penderita mendapat pelayanan Mikrobiologi
Klinik. Hal ini sangat berbeda dengan paradigma lama pelayanan
Mikrobiologi Klinik yang sudah terpaku dalam pikiran para praktisi
medis bahwa jika kita menggunakan pelayanan Mikrobiologi Klinik
harus sabar menunggu minimal satu minggu atau 7 hari bahkan
lebih lama. Fenomena ini tidak boleh terus terjadi. Untuk itu
kerjasama antar semua pihak perlu ditingkatkan.

Pada Gambar 1 bisa dilihat seberapa porsi kerjasama antara
spesialis klinik dan spesialis Mikrobiologi Klinik dalam tanggung
jawab mengatasi problema penyakit infeksi. A

Pada Gambar 1 tercermin bahwa seorang Spesialis Mikrobiologi
Klinik adalah mitra bagi para klinisi untuk memutuskan perawatan
penyakit infeksi. Eksekusi pada prinsipnya berada di dalam tugas
spesialis klinik, sedangkan untuk sebuah keputusan tersebut
dibutuhkan masukan dari Spesialis Mikrobiologi Klinik.
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MD-microbiologist MD-infectious diseases clinician

professional laboratory diagnostics
[ training laboratory technicians
Uaboratory management responsibilitim
| training medical microbiology fellows |
|_public health concern & involvement B
| infection control & prevention |
| basic (molecular) research |
| training infection control practicioners |
antibiotic policy & control
consultant infectious diseases
translational research ]
involvement curriculum medical schools |
clinical research |
training infectious diseases fellows \_l
individual patientcare responsibilities

Gambar 1. Hak dan tanggung Jawab seorang Spesialis Mikrobiologi
Klinik dan Spesialis Klinik Infeksi dalam mengemban [lmu

dan Profesi, dalam kerangka penanganan bersama penderita
penyakit infeksi (Verbrugh, 2006)

PENDIDIKAN MIKROBIOLOGI KLINIK

Pendidikan mikrobiologi klinik meliputi semua strata profesi
Kedokteran, baik Program S1 Fakultas Kedokteran (FK) maupun
pendidikan Spesialis Mikrobiologi Klinik.

Pendidikan S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
(FKUA), untuk mata kuliah Mikrobiologi, diberikan pada

Sub-Program 2, semester 4 dengan beban kuliah klasikal 4 SKS
dan praktikum 1 SKS. Selama masa perkuligh

mendapatkgn materi untuk mengetahuyi dan
terjadinya dan penanganan penyakit infeksi
laboratorium untuk mengenalj mikroba pen
teknik laboratorium mikrobiologi sederhang.
mikrobiologi juga masuk dalam modu] inte

an ini mahasiswa
bisa menjelaskan
serta ketrampilan
yebab infeksi dan
Selain itu materi
grasi. Sedangkan
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bagaimana mahasiswa menerapkan ilmu mikrobiologi untuk
kepentingan klinik, khususnya dalam penanganan penyakit
infeksi diperankan oleh berbagai profesi klinik. Di sini mahasiswa
dihadapkan paradigma yang beragam dalam menangani penyakit
infeksi, bergantung pada tempat mahasiswa mengalami stase
klinik. _

Mengingat penyakit infeksi masih menjadi prioritas penanganan
di Indonesia, khususnya penyakit infeksi tropik yang insidennya
masih tinggi, kami berpendapat perlunya satu kesempatan
bagi mahasiswa S1 Fakultas Kedokteran untuk mendapatkan
pembelajaran khusus tentang mikrobiologi klinik. Pelaksanaan
bisa dilakukan saat menjalani Clinical Posting Junior, sedangkan
aplikasi secara penuh di lapangan bisa dilakukan pada Clinical
Posting Senior, yang semuanya berada pada semester antara
7-9, atau saat menjalani internsip antara semester 10-11. Untuk
hal tersebut, keberadaan JPPI sangat penting sebagai media
pembelajaran, agar setiap lulusan Fakultas Kedokteran kompeten
menangani penyakit infeksi secara paripurna.

Sedangkan pendidikan Spesialis Mikrobiologi Klinik saat ini
melalui standar kurikulum yang telah disusun oleh Kolegium PAMKI
(Perhimpunan Dokter Spesialis Mikrobiologi Klinik Indonesia). Di
dalam kurikulum yang terdiri 7 semester tersebut disusun berdasar
kegiatan perkuliahan dan praktek klinik. Perkuliahan meliputi
pengetahuan Mikrobiologi Dasar dan terapan, Pengetahuan
Penyakit infeksi dan Pengendalian Infeksi (DALIN). Seda.rlgkan
pada tahap klinik seorang peserta PPDS (l?rogr?n.l Pendidikan
Dokter Spesialis) menjalani stase di setiap bagian klinik, khususnya
4 bagian besar di klinik yakni Penyakit Dalam., Ilmu Kesehatan
Anak, Bedah, dan Obstetri Ginekologi. Di sini seorang peéerta
PPDS masuk dan belajar ke area yang mempunyai parad1@a
berbeda-beda dalam menangani penyakit infeks%, sehingga t')'lsa
menimbulkan ketidak seragaman paradigma berpikir, meskipun _]1.ka
ditelaah lebih dalam, paradigma tersebut adalah sama. Karena itu
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forum JPPI yang merupakan forum komunikasi antar profesi untuk
mengatasi penyakit infeksi akan mendapat keuntungan dalam hal:
1) Menyeragamkan paradigma berpikir dari berbagai profesi dalam
mengatasi penyakit infeksi; 2) Para peserta PPDS Mikrobiologi
Klinik lebih mudah dan seragam dalam berperan sebagai anggota
suatu tim penanggulangan penyakit infeksi; 8) Hal lain adalah para
peserta PPDS di profesi klinik bisa mendapatkan paradigma umum
dalam menangani penyakit infeksi.

Di Eropa, sebagai salah satu contoh pendidikan spesialis
Mikrobiologi di Belanda (Namanya: Spesialis Mikrobiologi Medik),
program pendidikan berjalan dalam jangka waktu 5 tahun. Isi
kurikulum bisa dilihat pada Tabel 1.

Hadirin yang kami muliakan,

Kini profesi Spesialis Mikrobiologi Klinik (SpMK) sudah saatnya
menerapkan sistem pendidikan yang mampu mengakomodir
tantangan zaman. Pendidikan selama 3,5 tahun dengan
pengutamaan pembelajaran di klinik dap komunitas, dengan

didasari mikrobiologi dasar dan terapan, serta pengetahuan dan
ketrampilan laboratorium yang cukup,
optimal dalam menanggulangi penyaki
ilmu pengetahuan modern, dan ketr

diharapkan mampu berperan
t infeksi. Pembelajaran ilmu-
ampilan teknologi masa kini

Tabel 1. Kurikulum Spesialis Mikrobiologi Medik di Belanda
(Plasmans, 2004)

No. Materi Pendidikan Waktu
1 Periode pembelajaran 36 bulan
a. Bakteriologi 12 bulan
b. Virologi 12 bulan .
c. Parasitologi 3 bulan
d. Mikologi 3 bulan
e. Pengendalian Infeksi (DALIN) 3 bulan
f. Diagnosis dan terapi penyakit infeksi 3 bulan
2  Aplikasi klinik: Pengetahuan, ketrampilan 18 bulan

klinik dan tindakan, terdiri dari:

a. Diagnosis dan konsultasi penyakit infeksi 9 bulan
(dibawah pengawasan dokter laboratorim
dan dokter klinik). Selama selang waktu
tersebut peserta pendidikan mulai mencari
masalah untuk dijadikan materi penelitian
b. Penelitian aspek mikrobiologi dari penyakit 9 bulan

infeksi .
3 Pendalaman pengetahuan penyakit infeksi 6 bulan
4 Catatan:

a. Peserta pendidikan, sedikitnya 36 bulan
berada di dalam lembaga pendidikan,
sedangkan waktu lain menerapkan praktek
di luar lembaga pendidikan '

b. Juga mempelajari managemen laboratorium
mikrobiologi dan personalia laboratorium

c. Belajar program penceg.al.lan da.n '
pemberantasan penyakit infeksi di

diharapkan bisa m

’ enghasilkan masyarakat

sezrang profesional yang unggu] g; bidang penyakit infeksi. JPPI

se aial media pfimbfalaJaran Pendidikan klinjk diharapkan bisa

n?em eri nilai tinggi dalam membentuk seoran f 1di

bidang penyakit infeksi. g proiesiona
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PENUTUP
Hadirin yang saya muliakan,

Untuk mengakhiri pidato pengukuhan ini, perkenankan saya
menaruh harapan yang besar bahwa: 1) jangan sampai kita jatuh
ke zaman Pasca-antibiotika; 2) pelayanan penderita secara optimal
harus menjadi tujuan utama pelayanan kesehatan; 3) Jejaring
Pelayanan Penyakit Infeksi (JPPI) akan menjadi forum komunikasi
yang kuat dan sangat bermanfaat dalam mengatasi penyakit infeksi.
Untuk itu dukungan dan kebersamaan para sejawat semua profesi
klinik sangat dibutuhkan.

Suatu pertanyaan yang tidak harus dijawab saat ini, akankah
JPPI di Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga/RSU
Dr. Soetomo Surabaya akan berubah tingkat menjadi Infectious
Disease Center? Apakah hal ini akan dimulai dari daerah lain di
Indonesia? Pilihan ada di tangan kita semua.

Janji saya kepada Pemerintah Republik Indonesia, khususnya
Menteri Kesehatan Republik Indonesia, saya akan mendukung
dan berusaha keras ikut berperan aktif memajukan pusat-pusat
pela‘yanan penyakit infeksi, di manapun tempat di Republik
t(?rcmta ini. Khususnya pelayanan Spesialis Mikrobiologi Klinik
di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit lain pada umumnya.
Untuk itu kami membutuhkan saty kata kunci, Dukungan dari
menteri Kesehatan Republik Indonesiq beserta jajaran di bawahnya.
Dukungan yang telah diberikan oleh Depatemen Kesehatan pada
tahun 2005, 2006 dan (sudah terjadwal) tahun 2007 terhadap
penyelenggaraan Program Penanggulangan Resistensi Antimikroba
(PPRA) terhadap 18 Rumah Sakit Pendidikan di Indonesia, di
mana saya adalah salah saty anggota tim PPRA, kiranya cul’(up

untuk memulai program penan
ggulangan envakit i .
terstruktur dan terencana. penyakit infeksi secara

Semoga Allah swt. melimpahkan rahmatn

semua. ya kepada kita
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UCAPAN TERIMA KASIH
Hadirin yang saya muliakan,

Mengakhiri pidato penerimaan jabatan ini, perkenankanlah

‘saya sekali lagi memanjatkan puji syukur ke hadirat Allah swt,

atas limpahan rakhmat, taufik dan hidayah-Nya.

Pada kesempatan ini perkenankan saya menyampaikan
terima kasih kepada Pemerintah Republik Indonesia, Menteri
Pendidikan Nasional yang telah memberi kepercayaan kepada saya
memangku jabatan Guru besar di Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga.

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada Ketua Senat
Akademik Universitas Airlangga Prof. Sam Suharto, dr., Sp.MK
dan Sekretaris Senat Akademik Prof. Dr. Frans Limahelu,
SH., LLM., dan anggota Senat Akademik atas kepercayaan yang
diberikan kepada saya memangku jabatan Guru Besar.

Kepada yang terhormat Rektor Universitas Airlangga, Prof. Dr.
Fasichul Lisan, Apt. dan mantan Rektor Universitas Airlangga
Prof. Dr. Med. H. Puruhito, dr., Sp.BTKY, dan para Pembantu
Rektor; saya ucapkan terima kasih atas kepecayaan yang diberikan
kepada saya.

Kepada yang terhormat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga, Prof. Dr. H.M.S. Wiyadi, dr., Sp.THT beserta
para Pembantu Dekan dan anggota Senat Fakultas Kedokteran

Universitas Airlangga, saya mengucapkan terima kasih atas

kepercayaan dan kesediaan bapak dan ibu untuk mengusulkan

saya sebagai Guru Besar.
Kepada yang terhormat Direktur RSU Dr. Soetomo Surabaya

H. Slamet Riyadi Yuwono, dr., DTM&H., MARS, dan para
Wakil Direktur, saya sampaikan terima kasih atas kepercayaan
yang diberikan kepada saya untuk bekerja di lingkungan RSU

Dr. Soetomo Surabaya.
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Kepada yang terhormat Kepala Bagian Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga/SMF Mikrobiologi Klinik RSU
Dr. Soetomo Surabaya, H. Eddy Mudihardi, dr., MS., Sp.MK,
saya sampaikan hormat kami dan terima kasih sebesar-besarnya
atas kesediaannya mengusulkan saya sebagai Guru Besar.

Kami sampaikan terima kasih kepada almarhum Prof. Dr. H.
Noor Rachman, dr., Sp.MK, yang adalah Promotor saya selama
menempuh Program Doktor, bersama Prof. Dr. Imam Supardi,
dr., Sp.MK dari Bandung sebagai Ko-promotor.

Kepada para guru dan senior saya di Bagian Mikrobiologi FK
Universitas Airlangga, almarhum Prof. Soeharto Setokoesoemo,
dr, Prof. Atasiati Idajadi, dr., Sp.MK, Prof. Sam Suharto, dr.,
Sp.MK; almarhum Prof. Katina Kusumaatmadja., dr. Sp.MK.,
Dr. Neneng K. Djinawi, MSc, Sp.MK., Dr. MH Poli Gaspers,
Sp.MK, H. Eddy Mudihardi, dr., Sp.MK saya ucapkan terima
kasih. .

Teman sejawat saya di bagian Mikrobiologi Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga, Dr. Eddy Bagus Wasito, dr., MS., Sp.MK,
dr. Setio Harsono, MS., Sp.MK dan teman-teman yang lain, kami
sampaikan penghargaan dan terima kasih atas semua budi baik,
keteladanan, kesederhanaan, serta sikap saling menghargai.

Kepada Prof. Widjoseno Gardjito, dr., Sp.B, Sp.BU, dan
Dra. Erni Kolopaking, Apt., saya menyampaikan terima kasih.
Beliaulah yang mengajak saya untuk bergabung di dalam Kelompok
Studi AMRIN. Juga kepada Prof. Ariawan Soejoenoes, dr.,
Sp.OG dari Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Sem;rang
yang sangat berperan untuk keberhasilan Studi AMRIN. Terima
kasih kepada semua anggota tim yang tergabung dalam Kelompok
Studi AMRIN, Surabaya yang diketuai oleh Hari Paraton, dr.,

Sp.0OG dan Semarang yang diketuai Prof. Dr.,

Hend :
dr., DTMH, Sp.MK. endro Wahjono,

MD., PhD., Prof. Henri A. Verbrugh, MD., PhD., Monique
Keuter, MD., PhD., Inge Gyssen, MD., PhD., kami sampaikan
terima kasih atas kerja sama selama ini.

Ucapa terima kasih kami sampaikan kepada Ketua dan anggota
Komite Pengendalian Infeksi (DALIN) RSU Dr. Soetomo Surabaya,
Prof. Dr. Djoko Roeshadi, dr., Sp.BO, Dr. H. Boerhan
Hidayat, dr., Sp.A (K), dr. Bambang Wahjoeprajitno, Sp.An-
KIC, Dra. Irmawati, Apt., Sp.RS., MARS., Dipl. Pall. Med,
Tjatur Junanto, Suharti dan semua yang pernah bekerja pada
Program DALIN di RSU Dr. Soetomo Surabaya. Di tempat ini
saya belajar banyak tentang Pengendalian Infeksi. Khususnya dr.
Bambang Wahjoeprajitno, Sp.An-KIC sebagai mitra belajar
Pelayanan Mikrobiologi Klinik di ICU, dengan Prof. Karijadi
Wirjoadmodjo sebagai penasihat kami sampaikan penghargaan
dan terima kasih.

Pada kesempatan ini juga kami sampaikan ucapan terima
kasih kepada guru-guru saya sejak Sekolah Rakyat di Trawas,
Sekolah SMP di Mojokerto, Sekolah SMA 3 di Malang, dan Fakultas
Kedokteran UNAIR di Surabaya.

Hadirin sekalian yang saya hormati, pada kesempatan yang
berbahagia ini perkenankanlah kami mengenang almarhum Ayah
kami, Pramu Misdi, serta kepada Ibu kami yang tercinta Mukani
yang masih bisa menyaksikan saya di acara ini. Satu pesan yang

tak pernah kami lupakan: Warisan harta akan habis ditelan masa,

tinggalan ilmu akan dibawa mati. Hanya doa yang bisa kami berikan

semoga almarhum Ayah kami diterima di sisi-Nya, dan Ibu kami

dlb?;fi?ak;::i};azzsesarnya kami haturkan kepada Bapak mertua
saya, almarhum Mayor -(Purnawirawan-TNI A.D) H. A(-:h'mad
Suhadi. Beliau selalu banyak cerita dan mengajarka'n keJ.uJu.ran
saat berjuang. Saya hanya bisa berdoa semoga arwah beliau diterima

Kepada para sejawat dari : ..
ari n ) .
anggota Kelompok St T Arrnpert Belanda, yang juga adalah disisi-Nya.
elompo udi AMRI
N, Prof. P. J. van den Broek,
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Terima kasih saya sampaikan kepada Ibu mertua saya, Hj.
Muzayanah, yang telah memberi tauladan dan keuletan dalam
menghadapi kehidupan sehari-hari, dan telah mengijinkan putrinya
untuk mendampingi sebagai isteri saya. Semoga diberikan kesehatan
sehingga masih bisa menyertai kehidupan putra-putri serta cucu
dan cicitnya.

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada kakak tertua saya,
almarhum Mayor (Purnawirawan TNI-AL) Drs. Likin, Akuntan,
dan istri almarhumah Marinasari Likin yang ikut berperan dalam
perjalanan karier saya. Semoga arwah beliau diterima di sisi-Nya
dan kepada putra-putri beliau, Wawan, Adi, Antok, dan Kesna.
diberikan ketabahan. Terima kasih kepada saudara dan saudara
ipar saya: almarhumah Asti dan Suparman, Dra. Sufaria, Drs.
Djanuardi dan Leni, Rudy Handayani dan Indrahayu R.
Wardhani, SPd., Hariono dan Tutik, Dra. Endang Astutik,
Ir. Hermin S, MS. dan Ir. Syarif Hidayatullah MS. Juga
saudara dan ipar istri saya Dr. Wachid Suyoso dan Titin, Wiwiek
Khomariyah, SPd., Ir. Ibnu Susilo dan Renj Krisnawati, SH.,
Ir. Lilik Bayu D dan Rindang, SPd., Budi Surya Hidayat:

SSos. (Kapten ADM, TNI-AU) dan Sitj Khofsah, Rachmat
Ibnu Cahyono, SE. dan Indah Palupi,

SSi. serta Deca Indra
Prasetya, SE.

, s?ya S.ampaikan terima kasih atas kebersamaan
dalam menghadapi kehidupan keluarga besar dalam suka dan duka.

Hanya itu yang bisa membahagiakan kita semua dan orang tua
kita.

Istri saya Drg. Nanik Zubaidah, MKes., Sp.KG dan semua
anakku yang tercinta Ari, Wiwid, Tika, terima kasih atas
segala pengertian dan ketulusan, kesabaran dan keikhlasan atas
terbatasnya waktu saya untuk keluarga selama ini. Kami bangga
kepada kalian semua, dan semoga anakku sekalian sukses meniti
karier.

Kepada semua karyawan di bagian Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga, Instalasi Mikrobiologi Klinik
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Dr. Soetomo Surabaya, Akademi Analis Medis FK UNAIR., l.cami
sampaikan terima kasih atas kerja sama yang baik selama .1n1. .
Kepada segenap panitia pengukuhan Guru B.esar baik dari
Bagian THT maupun Mikrobiologi yang dketua.l oleh dr. Abu
Rohiman, MS., Sp.MK, dan semua pihak yang ikut r.nembantu
terlaksananya acara ini, saya mengucapkan te'rima kas%h.
Semoga Tuhan YME, melimpahkan taufik dan hidayahnya

kepada kita semua.

Amin ya robbal alamin,
Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh.
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