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Abstrak 

Diare merupakan salah satu pcnyebab utama tingginya angka kesakitan dan kcmalian anak di dunia. 
Lcbih dari 10 juta anak-anak umur kurang dari 5 tahun meninggal tiap tahunnya, sekitar 20% 
meninggal karena infeksi diarc Saat ini angka kesakitan yang discbabkan diare adalah 3.8 per 1000 
per tahun Median incidence sccara kescluruhan pada anak-anak berusia dibawah 5 tahun adalah 3.2 
episode per anak per Lahun. Angka kesakitan disebabkan infeksi diare tetap bcrlanjut, bertambahnya 
dafiar patogen saluran pencemaan yang mempunyai kemampuan untuk menimbulkan penyakit, dan 
resistcnsi antibiotika yang juga semakin meningkal, maka idcntifikasi penyebab, pola pcnyebarannya 
dan uji kepckaan antibiotika t.crhadap penyebab diare sangat diperlukan. Demikian juga karakterisasi 
rotavirus. Data ini bermanfaat dalam perencanaan pengendalian penyakit diare, sebagai dasar 
penentuan diagnosis dan pengobatan untuk penderita diare pada anak-anak. Tujuan pemctaan adalah: 
Mcngidenlifikasi mikrobiologi penyebab diare ; Menentukan pola resistensi antibiotik dari bakteri 
patogen entcrik ; Idcntifikasi parasit pada kasus diarc: (yang disebabkan parasil Cyclospora, 
Cryptosporodiurn, Giardia lamblia dan Blastocystis hominis; Idcntifikasi virus inCluenza (pada 
tenggorokan dan tinja) yang bersamaan dcngan timbulnya diare ; Dipcrolehnya pola patogen entcrik 
pcngunjung rumah sakit dan puskesmas, serta phylogenetic tree rotavirus. 
Telah dilakukan survcilan di rumah sakjt dan puskcsmas terpilih di Banten (Serang). Respondcn 
adalah anak usia balita yang menderita diare dibawa berobat ke rumah sakit atau puskcsmas, scsuai 
kriteria inklusi baik pasien rawat jalan maupun rawat inap, diagnosis oleh dokter yang berkompeten. 
Spesimen yang diambil pada penderita yang bersedia untuk berpartisipasi adalah tinja dan usap 
dubur, disimpan dalam media transport Cary Blair, simpan dalam lemari es, suhu 2°c -8°C dan 
dikirim ke Iaboratorium t.erpadu Balitbangkes dalam 24-48 jam setelah pengambilan. 
Mctode baku untuk kultur bakteri akan dipakai dalam mengisolasi dan mcngidentifikasi etiologi 
bakteri. Semua bakteri patogcn yang terisolasi akan dilakukan uji kepekaannya terhadap antibiotika 
sesuai dengan prosedur baku. Analisa parasit dilakukan dengan pcmeriksaan mikroskopis cahaya 
yang baku. Analisa virus saluran pencemaan dilakuk:an dcngan kit monoclonal enzyme immunoassay 
yang telah dipasarkan (rotavirus) dan RT-PCR yang sudah dibakukan. 
Dari hasil penelitian t.erlihat balita penderita diarc pengunjung RS dan Puskesmas terbanyak pada 

-umur 6 bulan-2 tahun. Penycbab diarc pada balita pengunjung RS dan Puskesmas yaog terbanyak 
adalah Rotavirus. Bakt.cri penyebab diare yang t.crbanyak adalah Campylobacter jejuni, kemudian 
Salmonella spp, Shigella flexneri dan Shigella spp. Dit.cmukan balita yang terinfeksi parasit 
Entamoeba hystolytica. 
Tes resistensi menunjukkan bakteri , Salmonella spp, Shige/la spp, masih sensitif terhadap antibiotik. 
Namun uji resistensi tcrhadap Campylobacter jejuni menunjukkan telah resisten terhadap beberapa 
antibiotika. Dari hasil sekuensing rotavirus di Iima provinsi, gen G (VP7) menunjukkan bahwa 
sebagian besar spesimcn merupakan genotipe G l  (94%) dan terdapat hanya 6% yang disebabkan oleh 
genotipe G2, sedangkan genotipe lainnya tidak ditemukan. Genotipc G l  ditemukan pada propinsi 
Bali, Banten (Serang) dan Jakarta. Sedangkan Gcnotipe G2 ditemukan pada propinsi Sulawesi 
Selatan (Makassar) dan Banten (Serang). 

Phylogenetik Virus yang berasal dari Bali sangat berkerabat dckat dengan rcferens GI dan sedikit 
bcrbeda dengan virus yang berasal dari Serang dan Jakarta walaupun masing-masing virus tersebut 
masih terdapal dalam I genotipe G 1. Sedangkan Genotipe 2, virus yang berasal dari Makassar 
maupun Serang sangal berkerabal dekat. 
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llingkasan Eksekutif 
Diarc masih mcrupakan masalah global diberbagai negara lerutama di ncgara bcrkcmbang. Di 

Indonesia, diare merupakan salab satu pcnyakit endemis, morbiditas diare 3,2 per I 000 per tahun, dan 

median incidence secara keseluru11an pada anak-anak berusia dibawah 5 tahun adalah 3.2 episode per 

anak per tahun 

Morbiditas diarc tinggi pada anak balita, dari bebcrapa studi tcrlihat diarc menduduki urutan pert.ama 

penyebab kcmatian pada baljta dan berkontribusi besar terhadap tingginya angka kcmatian anak 

balita. Juga sering terjadinya outbreak diare terutama pada kclompok rcntan 

Telah rulaln1kan surveilan di rumah sakit dan puskesmas terpilih di Banlen (Serang) tahun 2012 pada 

anak balita yang menderita diare dibawa berobat ke rumah sakit atau puskesrnas, sesuai kritcria 

inklusi baik pasien rawat jalan maupun rawat inap, diagnosis dilakukan oleh dokler/dokter anak 

setempat. Spesimen tinja dan usap dubur di.kirim dalam media transport Cary Blair daiD diperiksa ill 
laboratorium Balitbangkes Jakarta dalam 24-48 jam setelah pengambilan sampel. 

Metode baku untuk kultur bakteri dipakai dalam mengisolasi dan mengidentifi.kasi etiologi baktcri. 

Semua bakteri patogen yang tcrisolasi akan dilakukan uji kepekaannya tcrbadap antibioti.ka sesuai 

dengan prosedur baku (NCCLS). Analisa parasit dilakukan dcngan pemeriksaan mikros�opis eahaya 

yang bak:u. Analisa virus saluran pencernaan dilak:ukan dengan kit monoclonal enzyme immunoassay 

yang Lelah dipasarkan ( rotavirus) dan RT -PCR yang sud ah dibaku.kan. 

Dari basil penelitian terlihat balita penderita diare pengunjung RS dan Puskesmas terbanyak: pada 

umur 6 bulan-2 tahun. Penyebab diare pada balita pengunjung RS dan Puskesmas yang terbanyak 

adalah Rotavirus. Baktcri penyebab diarc yang terbanyak adalah Campylobacter jejuni, kemudian 

Salmonella spp, Shigella jlexneri dan Shigella spp. Ditemukan balita yang terinfeksi parasit 

Entamoeba hystolytica. 

Tes resistcnsi menunjukkan bakteri , Salmonella spp, Shigella spp, masih sensitif terhadap antibioti.k. 

Namun uji resistensi terhadap Campylobacter jejuni menunjukkan telah resisten terhadap beberapa 

antibioti.ka. Dari hasil sckuensing rotavirus di lima provinsi, gen G (VP7) menunjukkan bahwa 

sebagian besar spesimcn merupakan gcnotipe Gt (94%) dan terdapat hanya 6% yang discbabkan olcb 

genotipc G2, sedangkan genotipe lainnya tidak ditemu.kan. Genocipe G 1 ditcmukan pada propinsi 

Bali, Banten (Serang) dan Jakarta. Scdangkan Genotipc G2 ditcmukan pada propinsi SuJawcsi 

Selatan (Makassar) dan Banten (Serang). 

Phylogenetik Virus yang berasal dari Bali sangat bcrkerabat dekat dcngan rcfcrens G l dan scdikit 

berbeda dengan virus yang berasal dari Serang dan Jakarta walaupun masing-masing virus tersebut 

masih terdapat dalam I genotipe G 1. Sedangkan Genotipe 2, virus yang berasal dari Mak:assar 

maupun Serang sangat bcrkerabat dekat. 

Terlihatnya pola mikrobiologi penyebab diare yang bervariasi dari tahun ketahun, mcskipun 

diwi.Jayah yang sama, dalam haJ ini diperlukan pemetaan mikrobiologi penyebab diare secara 

berkesinambungan, agar dapat diketahui pcnyebab mare dcngan tepat. Dikctahuinya resestcnsi 

mikrobiologi/bakteri tcrhadap antibiotic dapal digunakan sebagai pedoman standar pelayanan pada 

balita penderita diarc di rumah sakit maupun Puskesmas. Rotavirus sebagai penycbab diare 

terbanyak, salah satu upaya pengendalian diarc melalui pengembangan vaksin, pcrlu dilakukan 

karakterisasi dari Rolavirus untuk mendapatkan informasi genotype yang domillan dalam rangka 

"selection of candidate vaccine 
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ldentifikasi dan uji resistensi mikroorganisme 

penyebab diare pada balita di Indonesia 

I. Latar Belakang 

Penyakit diare masih merupakan masalah global penting dengan derajat kesakitan dan kematian 

yang tinggi terutama di negara berkembang, dan sebagai salah satu penyebab utama tingginya 

angka kesakitan dan kematian anak di dunia. Secara umum, diperkirakan lebih d.ari l 0 juta anak 

berusia kurang dari 5 tahun meningga:I setiap tahunnya, sekitar 20 % meninggal karena infeksi 

diare.1'2'3 Kematian yang disebabkan diare di antara anak - anak terlihat menurun dalam kurun 

waktu lebih dari 50 tahun. Meskipun mortalitas dari diare dapat diturunkan dengan program 

rehidrasi/terapi cairan namun angka kesakitannya masih tetap tinggi. Pada saat ini angka 

kematian yang disebabkan diare adalah 3 ,8 per 1000 per tahun, median incidence secara 

keseluruhan pada anak usia dibawah 5 tahun adalah 3,2 episode anak per tahun.3 

Di Indonesia berdasarkan data laporan Surveilan Terpadu Penyakit (STP) puskesmas dan rumah 

sakit (RS) secara keseluruhan angka insiden Diare selama kurun waktu lima tahun dari tahun 

2002 sampai tahun 2006 cenderung berfluktuasi dari 6,7 per 1000 pada tahun 2002 menjadi 9,6 

. per 1000 pada tahun 2006 ( angka insiden bervariasi antara 4,5- 25,7 per 1000).4 Menurut Survei 

Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 penyakit diare menduduki urutan ke dua dari 

penyakit infeksi dengan angka morbiditas sebesar 4,0% dan mortalitas 3,8%.5 Dilaporkan pula 

bahwa penyakit diare menempati urutan tertinggi penyebab kematian (9,4%) dari seluruh 

kematian bayi.6 

Dari riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2007, secara keseluruhan ditemukan prevalensi 

Diare 4,9% dan bervariasi antara 4,2% - 18,9%.7 

Pada New England Journal of Medicina (de Jong), dilaporkan bahwa seorang anak yang datang 

ke fasilitas kesehatan dengan keluhan diare berat dan akhimya meninggal, temyata disebabkan 

karena Avian influenza (H5Nl ).8 Laporan ini menunjukkan bahwa gambaran klinis dari penyakit 

H5Nl bisa lebih beraneka ragam dibanding penyakit influenza lainnya, sehingga kasusnya akan 

terabaikan bila hanya menggunakan surveilan penyakit pernafasan rutin saja. 



Masalah penting lainnya adalah semakin bertambahnya daftar patogen saJuran pencemaan yang 

mempunyai kemampuan unruk menimbulkan penyakit, dan resistensi antibiotika yang juga 

semakin meningkat, maka identifikasi penyebab, pola penyebarannya dan uji kepekaan 

antibiotika terhadap penyebab diare sangat pen ting unruk diketahui. 

Hasil studi ini merupakan salah satu informasi dalam upaya perencanaan pengendalian penyakit 

diare pada anak balita, bermanfaat terhadap diagnosis dan pengobatan pasien dengan diketahui 

secara jelas adanya bennacam - macam kuman patogen saluran cema serta pola kepekaannya 

terhadap antibiotik. Ditambah lagi, sejumlah patogen enterik baru telah muncul dan memerlukan 

cara pendeteksian yang sensitif 

Dari hasil penelitian pemetaan penyebab Diare pada anak balita yang dilakukan pada tahun 2005-

2007 yaitu masing-masing saru rumah sakit (RS) dan satu puskesmas di 6 kota (Jakarta, 

Jogyakarta, Makassar, Mataram,- Denpasar, dan Medan) secara keseluruhan ditemukan bahwa 

penyebab diare yang tertinggi adalah Camphylobacter (23%), kemudian Salmonella sp 17%, 

Aeromonas hidrophila 16%, Shigellajlexneri 13%, Shigella Sonnei 12%, Vibrio cholera Ol 10%, 

Vibrio cholera non 01 3%, Plesiomonas shigelloides 1%, Aeromonas sobria 1%. Di rumah sakit 

penyebab diare tertinggi adalah Rotavints, tertinggi di Mataram 66,2%, kemudian Makassar 

56,2%, dan Denpasar 54,5%. 

Pada tahun 2005-2007 di Mataram ditemukan Rotavirus penyebab diare pada pengunjung RS 

(66,2%) lebih tinggi dibanding puskesmas (26,4%). Namun pada studi tahun 2009 di Mataram 

ditemukan adanya perubahan persentase penyebab diare pasien pengunjung rumah sakit yaitu 

Rotavirus di RS 84,2% dan di puskesmas 29,7%. Secara keseluruhan Campylobacter hanya 

1,1%. Terlihat pula ada perubahan pola penyebab diare pengunjung rumah sakit dan puskesmas 

yang sangat bervariasi. Untuk itu perlu dilakukan penelitian untuk mendapatkan pola penyebab 

diare di beberapa daerah yaitu pada daerah dengan angka insiden diare yang tinggi. Dari 

Riskesdas 2007 ditemukan p revalensi diare tinggi di beberapa daerah, di Sumatera berkisar 2,90/o-

11,3 %; Jawa-Bali berkisar 2,6-5,8%; NTB-NTT berkisar 5,7-8, I%. Kalimantan berkisar 2,8-

4,5%; Sulawesi berkisar 2,7-8,4%; Maluku dan Papua berkisar 2,6-7,8%.7 Angka kesakitan 

disebabkan infeksi diare tetap berlanjut, bertambahnya daftar patogen saluran pencernaan yang 

mempunyai kemampuan untuk menimbulkan penyakit, dan resistensi. antibiotika yang juga 

semakin meningkat, serta adanya perubahan pola penyebab diare terutama pada balita, maka 
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identifikasi penyebab, pola penyebarannya dan uji kepekaan antibiotika terhadap penyebab diare 

sangat diperlukan dalam upaya pengendalian diare. Diperolehnya pemetaan karakter molekuler I 
epidemiologi penyakit yang berkaitan dengan penyebab diare pada balita ini selanjutnya akan 

dikembangkan terutama untuk selection vaccine seed bacteria and virus untuk produksi I 
pengembangan vaksin. Selain itu pola kepekaan bakteri terhadap antibiotik , sebagai sumber 

informasi untuk pedoman penggunaan antibiotik tepat guna pada penderita diare pada pelayanan 

kesehatan di rumah sakit maupun di puskesmas. 

Pada tahap lanjut studi ini, surveilan akan dilakukan di Provinsi Banten untuk tahun kedua, untuk 

mengidentifikasi kemungkinan adanya perubahan pola penyebab diare dan resistensi antibiotika. 

Pelaksanaan pengumpulan data dan pemeriksaan laboratorium menggunakan metode yang sama 

dengan tahun sebelumnya. Selain tujuan no. 1 -5 dibawah, pada tahap lanjutan ini akan dilakukan 

juga karakterisasi rotavirus pada isolate tersimpan hasil isolasi studi tahun sebelumnya (tujuan 

no.6). 

Il. Tujuan 

1. ldentifikasi patogen enterik penyebab diare pada anak usia balita 

2. Identifikasi virus penyebab diare pada anak usia balita 

3. ldentifikasi pola patogen enterik pengunjung rumah sakit dan puskesmas 

4. ldentifikasi parasit pada kasus diare: (yang disebabkan parasit Cyclospora,· 

Cryptosporodium, Giardia lamblia dan Blastocystis hominis 

5. ldentifikasi pola resistensi antibiotik terhadap bakteri bakteri pathogen enterik 

6. Karakterisasi rotavirus pada isolate tersimpan has ii isolasi studi ta.bun sebelumnya 

ID.Manfaat 

Sebagai sumber informasi karakter molekuler I epidemiologi penyakit yang berkaitan dengan 

diare pada balita, pola kepekaan bakteri terhadap antibiotik , dalam perencanaan dan 

pengembangan program diare di Indonesia (upaya pelayanan, diagnosis dan pengobatan ). Bio­

banking termasuk pengembangan vaksin. 

IV. Metode 

IV.1. Disain : cross sectional 

Jenis studi : surveilan 

IV .l. Tempat & Waktu penelitian : 
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Tahap lanjutan/tahun kedua (2012): 

Tempat : Pada tahun pertarna (2011), pemilihan wilayah penelitian berdasarkan daerah 

dengan prevalensi diare tinggi. Dilakukan di Prov. Banten (Serang), DKI.Jakarta, Prov. 

Sulawesi Selatan (Makassar), Prov. Bali (Denpasar). Pemilihan rumah sakit dan puskesmas 

berdasarkan data pengunjung diare balita tertinggi yang diperoleh dari dinas kesehatan 

setempat. Pada tahun 2012, hanya dilakukan di Prov. Banten (Serang) untuk tahun kedua, 

di satu rumah sakit dan dua puskesmas terpilih, untuk mengidentifikasi kemungkinan 

adanya perubahan pola penyebab diare dan resistensi antibiotika. 

Waktu: Tahun 2012 

Prov. Kota 

** Banten (Serang) 

- DKUakarta 

- Sulawesi Selatan (Makassar) 

- Bali (Denpasar) 

** wi layah penelitian tahun 2012 

IV .3. Populasi dan Sampel 

Rumah sakit Puskesmas 

**RSU Serang **P.KM:. Pamaraya 

PKM. Anyer 

RSU. Koja Tanjung priok 

RSU.Labuang Baji Kassi-Kassi 

RS. Wangaya Denpasar Barat 2 

Populasi adalah anak usia balita (1bulan- 5 tahun) pengunjung RS dan Puskesmas 

Sampel: adalah penderita diare usia 1 bulan - 5 tahun yang datang berobat di RS dan 

Puskesmas. 

Besar sampel: sampel 201 1 

Dari beberapa studi, prevalensi mikrobiologi penyebab Diare berkisar 17,6 %. 

Dengan derajat kepercayaan 95%, presisi absolute 5%, maka diperlukan sampel : 

(1,96}2 x (0, 176x 0,824) 

=--------- = 2227 anak balita penderita diare 

(0,05)2 

Dengan perkiraan adanya sampel yang mengalami kegagalan pada saat pengambilan 

sampel dan kerusakan pada saat pengiriman sampel l 0%. 

Sampel yang diperlukan (2227 + (10% x 2227)) = 2 449 responden. (dengan 

pembulatan, masing-masing 246 responden /site/RS/puskesmas) . Total Sampel 2460 

Masing-masing 615 sampel. 

Berdasarkan hitung sampel 2011 : untuk studi lanjutan di Prov. Banten, besar sampel 

untuk tahun 2012, adalah 615 balita pngunjung RS dan PKM. 
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Sampel untuk Molekuler karakteristik Rotavirus: menggunakan total isolate Rotavirus 

tersimpan dari studi tahun sebelumnya. 

IV.4. Dermisi kasus 

Diare : buang air besar lembek atau cair sebanyak tiga kali atau lebih dalam waktu 24 

jam atau dua kali buang air besar yang lembek atau cair dalam waktu 24 jam disertai 

satu atau lebih gejala yang berkaitan (demam, sakit perut atau kejang perut, nausea, 

muntah, tenesmus, dan adanya darah pada tinja yang kadang berhubungan dengan 

kasus diare). Demam : suhu oral > 38.0°C (I 00.4°F) 

IV.S. lfritcria inklusi dan cksklusi 

a. Kriteria inklusi 

I . Umur: dari umur 1 bulan - 5 tahun. 

2. Memenuhi definisi kasus diare (hhat di atas), ( penderita didiagnosis diare oleh dokter 

spesialis anak I dokter yang bertugas di pelayanan kesehatan tersebut dan memenuhi 

definisi kasus diatas) 

3 . Persetujuan dari orang tua atau wali untuk berpartisipasi dalam studi ini. 

b. Kritel'ia eksklusi 

1 .  Tidak adanya informasi : klinis maupun informasi pada sampel. 

2. Sampel tanpa label. 

IV.6. Pelaksanaan penelitian 

Responden adalah anak balita yang dibawa berobat ke rumah sakit di bagian anak dan unit gawat 

darurat (UGD) atau puskcsmas (bagian poli ibu dan anak), rawat jalan maupun rawat inap dan 

memenuhi kriteria inklusi (diagnosis oleh dokter Sp.A/dokter yang bertugas), bila bersedia untuk 

ikut dalain stud i dan Informed consent (Lampiran.1) telah ditanda tangani oleh orang tua atau 

wali sesuai_hukum yang berlaku. Pengumpulan data di lakukan dengan menggunakan formulir 

kunjungan klinis, formulir follow up 30 hari sesudah pasien pulang dan pengamb ilan spesimen. 

a. Formulir kunjungan klinis (Lampiran.2) 

Pengumpulan Tnformasi karakteristik responden, status kunjungan praklinis, gejala 

klinis, skala kcparahan diarc di laksanakan oleh dokter dibantu oleh para mcdis 

Orang tua I wali peserta studi diperlukan untuk memberikan informasi pada kuesioner 

kunjungan klinis . 
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b. Pengambilan Sampel Klinis 

Tinja dan usap dubur akan diambil dari semua pasien peserta studi diare; 

- Usap dubur (cotton swap) akan disimpan dalam media transport Cary Blair, disimpan 

dalam lemari es, suhu 2°C - 8°C , selanjutnya dikirim ke laboratorim terpadu Badan 

Litbangkes dalam waktu 24 - 48 jam. 

- Sampel tinja dimasukkan ke dalam dua tempat sampel untuk transport yang berlainan. 

Kedua tempat sampel tersebut akan diberi label dengan nomor studi, tanggal, dan 

nama penderita. Pertama - tama sampel tinja akan dimasukkan sampai tercelup pada 

tabung spesimen yang telah diisi dengan formalin 10% (untuk pemeriksaan paras it) 

dan disimpan pada suhu kamar. Sampel tinja yang kedua akan disimpan pada tempat 

spesimen yang steril yang telah diberi label dan disimpan pada suhu 2°C - 8° C (untuk 

memeriksa virus saluran pencemaan ). 

Semua sampel akan dikirim melalui kurir udara atau darat dalam waktu 24-48 jam 

sesudah pengambilan sampel.(Lampiran.7) 

c. Follow up 30 hari setelah pasien pulang dari RS atau puskesmas.(Lampiran.3) 

Petugas medis akan mengunjungi responden setelah 30 hari pulang dari RS atau puskesmas 

untuk mendapatkan informasi kejadian kematian karena diare, termasuk informasi terkait 

lainnya 

IV.6.1. Pe_ncatatan dan pengiriman data pasien dan spesimen. 

a. Setiap lokasi studi akan mempunyai buku pencatatan dari pasien yang ikut serta. 

Dapat membuat foto kopi dari semua kuisioner yang telah diisi dan menyimpannya untuk 

ars1p. 

b. Semua sampel (usap dubur, tinja dan sampel saluran pemafasan) dan kuisioner yang sama akan 

dikirim ke laboratorium bakteriolog i Badan Litbangkes, melalui kurir darat, dalam waktu 24 -

48 jam sesudah pengambilan. Pada bagian penerimaan di Balitbangkes, semua sampel akan 

dicatat ke dalam sistem pencatatan sampel yang tersedia, selanjutnya sampel segera dikirim ke 

laboratorium yang ditentukan untuk analisa biologi. 

IV.6.2�Proses Pemeriksaan Laboratorium. (pedoman dan prosedur· secara lengkap : pada 

lampiran 5 dan lampiran 6 

Spesimen tinja dan usap dubur setelah diterima di Balitbangkes segera diproses di 

laboratorium terpadu Bal itbangkes . 
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a. Bakteri 

Metode baku untuk kultur bakteri akan dipakai dalam mengisolasi dan mengidentifikasi 

etiologi bakteri. Usap dubur akan diinokulasikan pada beberapa media selektif dan media 

pengaya. Terdiri dari ; Xylose lysine deoxycholate agar (XLD), Thiosulfate citrate bile 

sucrose agar (TCBS), MacConkey agar (MAC), Salmonella - Shigella (SS), Campylobacter 

blood agar (CBA). Sebagai tambahan sampel tinja akan diinokulasikan ke dalam media 

pengaya selenite dan alkaline - pepton water (APW). Hasil subkultur akan dilihat setelah 

diinokulasi selama 1 8  - 20 jam dan diinkubasi pada suhu 37°C. Plate Campylobacter blood 

agar akan diinkubasi pada 42°C selama 48 jam dilingkungan mikroaerofilik. 

Prosedur standard akan dilakukan termasuk metode biokimia konvensional sebagai skrining 

yaitu dengan menggunakan Kliger's iron agar,lysine iron agar, dan motility-indole-omithine 

media. 

Semua bakteri pathogen yang terisolasi akan dilakukan uji kepekaan terhadap antibiotik 

dengan metode Kirby - Bauer (Bauer et al., 1 996) dan n ilai kepekaan antibiotik menurut 

National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS). Untuk mendeteksi E. coli 

Enterotoxigenic dipergunakan PCR. 

Tes kepekaan antibiotik. 

Semua bakteri pathogen yang ditemukan akan dites kepekaan antibiotik. Antibiotik yang 

digunakan antara lain ciprofloxacin, ceftriaxon, norfloxacin, sulfametoxazol - triinethoprim, 

tetracycline, ampicillin, chloramphenicol dan lain - lain. Tes kepekaan antibiotik akan 

menggunakan metode disk diffusion, zona yang terbentuk dicatat dan diinterpretasikan 

berdasarkan NCCLS. terhadap kurang lebih 14 antibiotik (antibiotik lini  pertama maupun lini 

kedua) sesuai dengan prosedur baku. 

b. Paras it 

Semua sampel tinja akan diidentifikasi secara mikroskopis. Hapusan langsung dari tinja akan 

dipergunakan untuk mengidentifikasi lekosit pada tinja. Untuk Cryptosporodium, digunakan 

modifikasi pewamaan Kinyoun. Tinja yang telah diformalin akan diwamai dengan larutan 

lugol 's iodine dan di Ii  hat dengan mikroskop cahaya untuk melihat ada tidaknya paras it, 

biasanya Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Cyclospora dan Cryptosporodium (Fryauff et 

al., 1999) 
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c. Rotavirus 

Spesimen tinja yang dibekukan akan dipergunakan untuk menemukan rotavirus dengan metode 

PCR Prosedur kerja untuk rotavirus dan karakterisasi isolate Rota virus terlampir 

V. PERTIMBANGAN IZIN PENELITIAN DAN PERTI MBANGAN ETJK 

Persetujuan Etik dimintakan dari Komisi Etik Balitbang Depkes. Penjelasan mengenai maksud 

dan tujuan, manfaat,kerugian, hak kei kutsertaan secara sukarela dan hak untuk mengundurkan 

diri sewaktu-waktu tanpa sanksi, jaminan kerahasiaan informasi, personel yang dapat dihubungi 

tertulis dalam naskah informed consent. Semua informasi dijelaskan untuk mendapatkan 

persetujuan dari orang tua/wali subyek. Orang tua/ wali yang bersedia untuk berpartisipasi 

dimintakan untuk menanda tangani lembaran persetujuan. 
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VI. JADW AL PENELITIAN 

eneliti dan stake holder 

3.  Pengajuan iz_L!'!P�la,ksa,r_l_aan penelitian di Kemdagri 
4. Pengiriman dokumen genelitian ke daerah 
5. Koordinasi dgn Dinkes Prov/Kab/Kota & Tim Peneliti Daerah 

11. Pelaksanaan 

3. Tersedianya bahan dan alat pengumpul data di lal)angan 
4. Pengiriman alat dan bahan ke Sites 
5. Pelaksanaan oensrnmoulan data dan soecimen di sites 
6. Pengiriman specimen ke Lab terpadu Balitbang 
7. Proses Lab pada specimen yang diterima 
8. Monitoring - evaluasi 
9. Entry dan cleanina data 

ill. Pelaooran 
l .  Analisis data 
2. Penyusunan draft laporan penelitian & rapat dgn institusi terkait 
3. Laooran/hasil dan draft naskah oublikasi 
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IX. Hasil dan Pembabasan 
Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium spesimen rectal swab, stool, dari balita penderita 

diare yang datang ke pelayanan kesehatan di puskesmas dan rumah sakit, didiagnosis diare oleh 

dokter di bagian rawat inap maupun rawat jalan, dan memenuhi kriteria inklusi penelitian serta 

bersedia ikut dalam penelitian, didapatkan hasil sebagai berikut. 

la. Karakteristik baJita penderita diare peogunjung RS dan Puskesmas berdasarkan umur 

5% 

0-5 6-12 

o=615 

60% 

6% 

13-24 25-36 37-48 
Umur (bulan) 

1% 2% 

49-60 61-71 

Garn bar la. Distribusi balita penderita diare pengunjung RS dao Puskesmas 
berdasarkan kelompok umur 

Secara umum balita penderita diare pengunjung Puskesmas dan RS terbanyak adalah kelompok 

umur 13 bulan sampai 2 tahun. Selanjutnya terlihat menurun sejalan dengan bertambahnya usia. 

Keadaan ini mungkin disebabkan karena anak-anak yang sangat rentan pada usia tersebut dan 

sudah mulai mendapatkan berbagai makan tambahan selain ASI. Distribusi yang sama terlihat 

pula pada berbagai wilayah penelitian di  Jakarta, Banten, Makasar, Denpasar, dan Matararn pada 

tahun 201 1 .  
lb. Distribusi balita peoderita diare berdasarkan umur dan jeois pelayanan kesehatan 

Pada gambar I b terlihat bahwa jumlah balita penderita diare yang terbanyak mencari pengobatan 

di puskesmas maupun rumah sakit adalah kelompok umur l 3  bulan sampai 2 tahun. Juga terl ihat 

menurun sejalan dengan bertambahkan usia baik di puskesmas maupun di rumah sakit. 

Distribusi balita penderita diare di puskesmas dan rumah sakit secara keseluruhan dapat dikatakan 

sama dengan studi di 5 ibukota provinsi ( Jakarta, Banten, Makasar, Denpasar, dan Mataram) 

pada tahun 201 1 yaitu kelompok umur 6 bulan sampai 2 tahun; Jumlah tertinggi balita penderita 
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diare di puskesmas adalah kelompok umur 1 3  - 36 bulan , sedangkan di rumah sakit kelompok 

umur 13 -24 bulan. 

90% 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

78% 

Puskesmas RS 

Umur (bulan) 
• 0-5 

• 6-12 

• 13-24 

• 25-36 

• 37-48 

00/o 0% 

Gambar 1 b. Distribusi balita penderita diare berdasarkan kelompok umur 
dan jenis pelayanan kesehatan 

le. Derajat dehidrasi pada balita penderita diare ber·dasarkan pelayanan kesehatan 

Rumah Sakit Puskesmas 
6% 7% 0% ' 

Gambar le. Persentase derajat dehidrasi pada balita diare 
berdasarkan pelayanan kesehatan 

• Tidak 

• Ringan­
Sedang 

n Berat 
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Umumnya balita penderita diare yang mencari pelayanan kesehatan di puskesmas masih dalam 

keadaan diare tanpa dehidrasi (70%), dibanding yang ke rumah sakit (7%) Sedangkan balita 

penderita diare yang datang ke rumah sakit telah mengalami diare derajat ringan sedang (87%), 

lebih banyak dibanding yang mencari pelayanan kesehatan ke puskesmas ( 30%) 

2. Mikrobiologi penyebab diare pada balita 

40% +----

2C1'/o +---- 6% 
O"/o -+---

RS • virus • bakteri PKM 

Gambar 2a. Distribusi baJ<teri (+) dan virus (+) penyebab diare 

pada balita pengunjung puskesmas dan rumah sakit 

Hasil pemer iksaan laboratorium mikrobiologi penyebab diare terlihat bahwa umumnya virus 

merupakan penyebab diare tertinggi pada balita yang mencari pelayanan kesehatan baik di 

Puskesmas maupun RS. 

20.0% 
Shigella sonnei 20.0"Ai 

Sh igella dysentriae 

Salmonella paratyphi 
'1n COL 

20.0% 

78.9% 4U.Uib 
Aeromonas hydrophila 

Camphylobacter coli 
- s. % 

Vibrio cholera 

Vibrio fluvialis 

Shigella sp. Im- s. % 
0.0% 10.0"....b 20.0% 30.0"Ai 40.0% 50.0% 60.0"Ai 70.00A> 80.0% 90.0% 

• PKM • RC\ 

Gambar 2b. Distribusi bakteri penyebab diare pada balita 

pengunjung puskesmas dan rumah sakit 
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Secara keseluruhan terlihat bahwa bakteri penyebab diare dengan distribusi terbanyak di rumah 

sakit maupun puskesmas adalah Campylobacter jejuni. Kemudian bakteri penyebab lain adalah 

Shigella.flexneri, Shigella sonnei, Salmonella spp, Campylobacter �1JP, dan Shigella spp. 

Virus Penyebab Diare 

Norovirus G II 

Norovirus G I 

Adenovirus 

Rotavirus 

Astrovirus 

0% 10% 200/o 30% 400/o 50% 

· RS • Puskesmas 

Gambar 2c. Distribusi virus (+) penyebab diare pada balita pengunjung puskesmas 
dan rumab sakit 

Di rumah sakit, Rotavirus merupakan penyebab tertinggi diare pada balita, diikuti oleh 

Adenovirus dan Norovirus Gil. Sedangkan di Puskesmas, penyebab terbanyak. adalah 

Adenovirus, kemudian Rotavirus dan Norovirus Gil. 
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Mikrobiologi Bakteri Penyebab Oiare 

Shigella flexneri - 4.2'fo 
Shigella sonnei • 4.2fo 
Shigella boydii 0.0% 1 

Shigella dysentriae 

Salmonella typhi 

Salmonella paratyphi 

Salmonella spp 

Aeromonas hydrophila 

Camphylobacter jejuni 

0.0% 

o.0% I 
0.0",.{, 

0.0% 

Camphylobacter coli 0.0% 

Camphylobacter sp. .._ 4.2<� 
Vibrio cholera 0.0% 

Vibrio cholera NAG 0.0% 
I 
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Vibrio fluvialis 

Vibrio parahaemolyticus 

Shigella sp. 
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Gambar 2d. Distribusi bakteri (+) penyebab diare pada balita pengunjung puskesmas 
dan rumah sakit 

Penderita diare dengan bakteri (+) pada balita pengunjung RS dan Puskesmas yang terbanyak 

adalah Campylobacter jejuni , kemudian disustil oleh Shige/lajlexneri, Shigella spp, Salmonella 

spp, dan Campylobacter spp. 

5. Pola resistensi antibiotik terhadap bakteri patogen enterik 

• Pada tes resistensi antibiotik terhadap Campylobacter jejuni ditemukan beberapa 

antibiotik telah resisten untuk pengobatan (dengan n yang kecil, hasil tes resistensi 

ditampilkan dalam angka absolut). (Gambar 3a) 

• Pada tes resistensi antibiotik terhadap Shigellajlexneri ditemukan beberapa antibiotik 

masih sensitifuntuk pengobatan. (Gambar 3b) 

• Pada tes resistensi antibiotik terhadap Shigella sonnei diternukan beberapa antibiotik 

masih sensitif untuk pengobatan (dengan n yang kecil, hasil tes resistensi ditampulkan 

dalam angka absolut). (Gambar 3c) 
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• Pada tes resistensi antibiotik terhadap Salmonella spp ditemukan beberapa antibiotik 

masih sensitif untuk pengobatan (dengan n yang kecil, hasil tes resistensi ditampilkan 

dalam angka absolut). (Gambar 3d) 

� 12 +---------! 
� 10 +---------! 

• 
"" = 8 

i 6 
I! 
:. 4 

0 

Campylobacter jejuni  

Compylobaderjejuni (+) = 17 

Gambar 3a. Tes Resistensi antibiotik terhadap Campy/obacter jejuni 

s 

3 

2 

1 

0 

Shiaella flexneri (+} = 1 

Gambar 3b. Tes Resistensi antibiotik ter·hadap Shigellajlexneri 
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Shigella sonnei 

• 4 �-��������������������������������������� c 
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Shigella sonnei (+) J 

Gambar 3c. Tes Resistensi antibiotik terhadap Shigella sonnei 

SaJmonella spp 

l 0 0 0 1 

Salmonella spp (+} "' 3 

Gambar 3d. Tes Resistensi antibiotik terbadap Salmonella spp 
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6. Karakteristik Rotavirus Penyebab Diare di Indonesia, basil pemeriksaan laboratorium 

isolate rotavirus tahun 2011 berasal dari rumah sakit dan puskesmas di : DKI Jakarta, 

Banten (Serang), Bali (Denpasar-), Sulawesi Selatan (Makassar), Lombok ( Mataram) 

Hasil analisis 144 spesimen dengan menggunak:an metode RT-PCR, hanya sekitar 51 

(35%) spesimen yang memberikan hasil positif terhadap gen G (VP7) human rotavirus A.. 

Gambaran hasil positif seperti terlihat pada Gambar I ,  yang ditunjukkan dengan terbentuknya pita 

DNA pada posisi 1062 bp untuk gen G. 

Gambar 4. Hasil RT-PCRRotavirus Gen G 

a. Basil sekuensing 

Hasil pemeriksaan sekuensing gen G (VP7) menunjukkan bahwa sebagian besar spesimen 

merupakan genotipe Gl (94%) dan terdapat hanya 6% yang disebabkan oleh genotipe G2, 

sedangkan genotipe lainnya tidak ditemukan. Genotipe Gt ditemukan pada propinsi Bali, Banten 

(Serang) dan Jakarta. Sedangkan Genotipe G2 ditemukan pada propinsi Sulawesi Selatan 

(Makassar) dan Banten (Serang). 

Hasil analisis konsensus (penggabungan) genetik dengan menggunakan Bioedit Ver. 7.1.7 dan 

MEGA (Molecular Evolutionary Genetic Analysis) Ver. 5 .10 menunjukkan bahwa Rotavirus 

yang berasal dari Indonesia lebih berkerabat dekat dengan referens Gl yang berasal dari Australia 

(Accesing number Gen Bank AF043678) daripada refereIL'i GI  yang berasal dari Inggris 

(Accesing number Gen Bank K02033). 

Merujuk pada gambar phylogenetik Virus yang berasal dari Bali sangat berkerabat dekat dengan 

referens GI dan sedikit berbeda dengan virus yang berasal dari Serang dan Jakarta walaupun 

masing-masing virus tersebut masih terdapat dalam 1 genotipe Gl. Sedangkan untuk Genotipe 2, 

virus yang berasal dari Makassar maupun Serang sangat berkerabat dekat. 
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e G1-K02033 l 
e G1 -AF043678 ----1 
Bali-Konsensus Genotipe G1 
Jakarta-Konsensus '-----1 
Serang-Konsensus 

e G4-A01321 
e G4-X1 3603 

Makassar-Konsensus Genotipe G2 
e G2-M1 1 1 64 ] 

Serang-Konsensus 

..-------------- · G9-L1 4072 

.---------------- · GB-AF03485i 

'----------------- · G9-L07658 

..---------------- · G13-01 3549-Equine RV 
.------------- · G3-K02028-Sinian RV 

------- · GJ-086264 

e G3-086271 

e G3-086284 
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Gambar 5. Pohon Filogenetik Konsensus Rotavirus 

b. Komposisi Nuklotida dan Jarak (Distance) antar sekuens Rotavirus 

Merujuk kepada tabel 1 . tentang komposisi sekuens konsensus, dapat dilihat bahwa hampir 

keseluruhan sekuens baik Genotipe G l  maupun G2 didominasi oleh Nu!deotida A (Adenosin) 

dengan rata-rata 35% sedangkan yang paling sedikit adalah nukletida C (Sitosin) <lengan rata-rata 

14,6%. 

Tabel 1. Komposisi Konsensus Sekuens Rotavirus gen G (VP7) 

Nama Sekuens 
T(U) c A G 

(%) (%) (%) (%) 
G 1-AF043678 31,9 14,3 35,7 18,  1 

G1-K02033 32,3 14, 1 35,0 18,5 

G2-M 1 1 164 32,3 15,  1 35,1 17,5 

Bali-Konsensus 31,9 14,3 35,7 18,1  

Jaka rta-Konsensus 32,0 14,5 35,7 17,8 

Makassar-Konsensus 32,3 1 5 , 1  35,1 17,5 

Serang-Konsensus 31,9 14,6 35,7 17,8 

Serang-Konsensus2 32,3 15, 1 35,1 17,5 

Rata-rata 32,1 14,6 35,4 17,9 
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Hasil penjejeran dan analisis terhadap perbedaan nukleotida (Tabel.perbedaan nukleotida) 

masing-masing menunjukkan bahwa diantara masing-masing konsensus Rotavirus Gl (Bali, 

Jakarta clan Serang) memiliki perbedaan antara 0-42 nukleotida. Untuk genotipe G2 (Makassar 

dan Ban ten) tidak terdapat perbedaan nukleotida. 

Perbedaan antara Rotavirus konsensus Bali tidak ada perbedaan dengan referens G l  -AF043678 

(Australia) tetapi ada perbedaan sebanyak 72 nukleotida dengan referens G1 -K02033 (Inggris). 

Perbedaaan antara konsensus Rotavirus G2 (Bali dan Serang) terdapat perbedaan sebanyak 5 

nukleotida dengan referens G2-M1 1 1 64 

Tabel 2. Perbedaan nukleotida rotavirus dengan strain Referens 

(/) ;::l (/) (/) (/) ;::l c ;::l (/) Q) (/) U) c U) c 00 ;::l Q) c Q) c- U) U) 0 (/) '° M '<:t" c c � c M '° Q) 0 0 M U) I '<:t" 0 ....... c � '""' � 0 N ....... ro 0 (/) I � 0 ....... � t! (/) 00 
<( � � � c 

I I I . .!. ro � ro 
...... ....... � � � a d CJ � 

G l -K02033 72 

G2-Ml 1 1 64 271 268 

G l -Bali-Konsensus 0 72 271 

G l -Jakarta-Konsensus 41 76 277 41 

G2-Makassar-Konsensus 266 263 5 266 272 

G I -Serang-Konsensus 42 77 278 42 1 273 

G2-Serang-Konsensus2 266 263 5 266 272 0 273 
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X. Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulan 

,C 

- Balita penderita diare pengunjung RS dan Puskesmas terbanyak pada kelompok umur 6 

bulan-2 tahun. 

- Penyebab diare pada balita pengunjung RS dan Puskesmas yang terbanyak adalah 

Rotavirus, dan persentase di RS lebih besar di banding di Puskesmas 

- Bakteri penyebab diare yang terbanyak adalah Campylobacter jejuni , kemudian disusul oleh 

Salmonella spp, Shi�ellajlexneri, dan Shigella spp. 

- Ditemukan anak balita yang terinfeksi paras it Entamoeba hystolytica dan ditemukan juga yang 

terinfeksi parasit yang tidak menyebabkan diare, Ascaris Jumbricoides. 

- Tes resistensi menunjukkan bakteri Aeromonas hydrophila, Campylobacter jpp, Salmonella 

spp, Shigella spp, dan Vibrio jpp masih sensitifterhadap antibiotic (jumlah bakteri positif 

sedikit ) 

- Sekuensing gen G (VP7) menunjukkan bahwa sebagian besar spesimen merupakan genotipe Gl 

(94%) dan terdapat hanya 6% yang disebabkan oleh genotipe G2, sedangkan genotipe lainnya 

tidak ditemukan. Genotipe Gl ditemukan pada propinsi Bali, Banten (Serang) dan Jakarta. 

Sedangkan Genotipe G2 ditemukan pada propinsi Sulawesi Selatan (Makassar) dan Banten 

(Serang). 

- Phylogenetik Virus yang berasal dari Bali sangat berkerabat dekat dengan referens Gl clan 

sedikit berbeda dengan virus yang berasal dari Serang dan Jakarta walaupun masing-masing 

virus tersebut masih terdapat dalam 1 genotipe Gl. Sedangkan untuk Genotipe 2, virus yang 

berasal dari Makassar maupun Serang sangat berkerabat dekat. 

Saran 

- Terlihat adanya pola mikrobiologi penyebab diare yang bervariasi dari tahun ketahun dan 

meskipun diwilayah yang sama, diperlukan pemetaan mikrobiologi penyebab diare secara 

berkesinambungan 

- Juga uji resestensi mikrobiologi/bakteri terhadap antibiotik yang akan digunakan sebagai 

pedoman standar pelayanan pada balita penderita diare di rumah sakit maupun Puskesmas. 

- Diperlukan karakterisasi dari Rotavirus hasil penelitian ini unruk mendapatkan informasi 

genotype yang dominan dalam rangka "selection of candidate vaccine" 
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Lampiran.l 

INFORMED CONSENT 

Identifikasi dan uji resistensi mikmorganisme �nyebab diare pada anak balita di Indonesia 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan Indonesia, melakukan 
penelitian mengenai " ldentifikasifmengetahu i dan uji resistensi mikroorganisme/kepekaan kuman 

penyebab diare pada anak balita di lndonesia " yang berobat di rumah sakit dan puskesmas_ 
Sebagai orangtua/wali dari putra/putri. Bapak/ibu diminta kesediaannya untuk bemartisipasi dalam 
�urveilan ini_ 

Tujuan penelitian adalah untuk mencari dan mengenali kuman-kuman yang menjadi penyebab diare 
dan mendapatkan pola kepekaan bakteri/kuman terhadap antibiotik pada anak balita di rumah sakit 
maupun puskesmas., baik pasien rawat jalan maupun rawat inap. Informasi yang diperoleh 
bennanfaat dalam perencanaan pengendalian penyakit diare pada umumnya dan sebagai dasar 
penentuan pengobatan yang tepat guna d i  rumah sakit  maupun puskesmas. Penyakit diare dapat 
disebabkan oleh berbagai macam kuman , ditularkan melalui makanan dan minuman yang tercemar. 
Tanda-tanda penyakit ini_ adalah: Buang air besar lembek atau cair sebanyak tiga kali_ atau lebih 
dalam waktu 1 hari (24 jam) a tau dua kal i buang air besar yang lembek atau cair dalam waktu 24 

jam disertai satu atau lebih gejala yang berkaitan (deman, sakit perut atau kejang perut, mual, 
muntah, rasa tidak nyaman pada anus/tenesmus dan adanya darah pada tinja yang kadang 
berhubungan dengan kasus diare). Bila tidak mendapatkan pengobatan yang optimal akan 
menimbulkan keadaan serius, bahkan bila terlambat dapat menyebabkan kematian. 
Selama anak bapak/ibu ikut dalam penelitian ini, kami akan melakukan beberapa prosedur yaitu: 
wawancara mengenai riwayat penyakit diare yang diderita anak, pengambilan sampel tinja, empat 
usap dubur, dan usap hidung dan tenggorok jika anak disertai gejala influensa. Wawancara dan 
pengambilari bahan dilakukan _oleh dokter dan perawat yeng berkompeten di rumah sakit 
/puskesmas yang dikunjungi. 

Pengambilan 4 usap dubur akan dilakukan dengan menggunakan kapas lidi. Kapas lidi akan 
dimasukkan pada dubur anak Bapak/ibu untuk mendapatkan usap dubur yang mengandung tinja 
Tinja akan diambil menggunakan penampung tinja waktu anak buang air besar. Pada waktu 
pengambilan bahan ada sedikit rasa tidak nyaman. Waktu yang diperlukan untuk berpartisipasi 
adalah, jika putra/I Bapak/ibu dirawat inap, mungkin 2 hari atau sampai anak sembuh dari sakit 
diare.Jika rawat jalan,maka partisipasinya sudah cukup saat anak meninggalkan rumah 
sakit/puskesmas. Selanjutnya 30 hari kemudian petugas kesehatan yang ditunjuk akan mengunjungi 
dan menanyakan kondisi anak Bapak/ibu pada saat itu. 
Bahan usap dubur, usap hidung maupun usap tenggorok akan dikirim dan diperiksa d i  laboratorium 
terpadu Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Departemen Kesehatan Republik akan 
disimpan di laboratorium terpadu Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan. Indonesia, di 
Jakarta. 
Dengan berpartisipasi pada survei ini akan dapat diketahui kuman penyebab diare dan anak 
Bapak/ibu akan mendapatkan pengobatan yang sesuai dengan penyebab penyalcit tersebut. Untuk 
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pemeriksaao penyebab diare ini tidak dipungut biaya tambahan. Partisipasi anak Bapak/ibu 

sepenuhnya bersifat sukarela, tidak ada sangsi bila tidak mau berpartisipasi, dapat mengundurkan 

diri kapan saja, dan tidak akan kehilangan manfaat apapun yang sudah merupakan hak anak 

Bapak/ibu. Semua informasi akan dijaga kerahasiaannya, dan bila kelak diperlukan materi ini akan 

digunakan untuk pengembangan di bidang kesehatan. 

Bila ada pertanyaan ingin mendapatkan keterangan lebih lanjut mengenai penelitian ini, Bapak/ibu 

dapat menghubungi Dr.Magdarina, telp: (021) 42883993 I 08129001002; dr.Nelly, telp. 

08134446 1978; atau dokter di RS /Puskesmas tempat anak Bp/ibu dibawa berobat. 

Bila Bapak/ibu setuju ikut berpartisipasi, mohon dapat diisi dan ditanda tangani fonnulir surat 

persetujuan yang ada di bagian bawah penjelasan ini, aslinya dapat Bapak/ibu ambit dan lembaran 

berikutnya dikembalikan pada yang bertugas. 

PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI PADA PENELITIAN IDENTIFIKASI DAN un 
RESISTENSI MIKROORGANISME PENYEBAB DIARE PADA ANAK BALITA DI INDONESIA 

Saya telah mendapat waktu yang cukup untuk membaca, bertanya dan mendapat penjelasan yang 

cukup jelas. Saya juga mengerti bahwa partisipasi ini adalah secara sukarela dan dapat 

mengundurkan diri tanpa suatu beban ataupun sangsi, tanpa kehilangan manfaat apapun yang sudah 

merupakan hak anak saya. 

Nama anak 

Tanggal lahir : tgl . . . . . . . . .  /bin . . . . . . . . .  ./ thn . . . . . .  . 

Nama dan Tanda tangan Orang tua/wali: TanggaJ 

Nam a jelas: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  · . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  ./ . . . . . . . . .  I . . . . . . .  . 

Nama dan Tanda tangan saksi: Tanggal 

Nama jelas: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  ./ . . . . . . . . .  I . . . . . .  . 

Nama dan tanda tangan dokter Tanggal 

Nama jelas: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  ./ . . . . . . .. ./ . . . . . .  . 
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BM-TDK_Balltbangkes. Larnp.2 

ldentfflkasl dan UJI Reslstensl Mlkroorganlsme Penyebab Dlare Pada Anak Balfta di 
Indonesia 

FORMUUR KUNJUNGAN KUNIS 

l.lnformasl Rumah �kit/ Tindakan Dokter 

1.1 No. Studi 

1.2 Tanggal dan waktu kunjungan _Tgl /_ Bin/ __ Thn 

1.3 Nama RS/Puslcesmas 

1.4 Nama dan tanda tangan Ookter 

II. lnformas! Paslen 
, 

11.1 Nama Pasien 

!1.2 No. Rekam Medis : 

11.3 Usia Tahun Bulan 

11.4 Tanggal Lahir _Tgf/ _Bln / __ Thn 

11.5 Jenis Kelamin 0 lald-lald 11.6 Tinggi Badan : ......... an 

0 Perempuan 11.7 Berat Badan : .... , .... kg 
11.8 LILA : ........ cm 

11.9 Alamat Rumah 
Nama Ja!an : 

RT/RW : I 
Keca matan/kelura han/Desa : 

No Rumah : 

No Telepon/H P : 

11.10 Denah Alamat Rumah.( Gambarkan) 

11.11 Pendidikan Orang Tua (lama sekolah) (Tahun} 

11.12 Apakah inl kunjungan kedua? 

(dalam kurun waktu 14 hari) 
O Ya O Tidak D Tidak Tahu 
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Ill. Status Kunjungan Pra-kllnls 

111.l Apakah sebelumnya pasien telah mendapat 
D Ya O Tidak 

pengobatan untuk diare yang dlderita saat in i? 

111.2 Apalcah mendapatkan antibiotik ? D Ya D Tidak 

111.3 Jika Ya, sebutkan nama antibiotika: 

111.4 Apakall ada obat lainnya selain darl antiblotik ? ova D Tidak 

1115Jika ya, sebutkan nama obat: 

lll.6 Apakah pasien PERNAH dirawat karena DIARE 
DYa DTidak sebelum kunjungan lnl ? 

111.7 Apakah saat ini pasien mendapat ASI? O Ya DTidak 
Jika Ya, lanjut k.e IV 

111.8 Jika TIDAK, apakah sebelumnya pasien mendapat D Ya D Tidak 
ASI? 

111.9 Jika YA, Sejak usia berapa mulal berhenti minum ASI ......... tahun .......... bulan 

IV. RIWAYAT IMUNISASI 

IV.1 BCG (0-2 bulan) 0 Ya 

IV.2 Hepatitis B ke-1 (saat lahlr) o va 

IV.3 Hepatitis B ke-2 (1 bulan) LJ Ya 

IV.4 Hepatitis _B ke-3 (3-6 bulan) o va 
. -

IV.6 Polio ke-0 (saat lahir) D Ya 

IV.7 Polio ke-1 (2 bulan) o va 

IV.8 Polio ke-2 (4 bulan} 0 Ya 

IV.9 Polio ke-3 (6 bulan) o va 

IV.10 DPT ke-1 (2 bulan) D Ya 

IV.11 DPT ke-2 (4 bulan) o va 

IV.12 DPT ke-3 (6 bulan) 0 Ya 

IV.13 Campak (9 bulan) D Ya 

O Tidak 

o Tldak 

D lidak 

o Tidak 

D Tidak 

D lidak 

D Tldak 

D Tidak 

D Tldak 

o Tldak 

D Tidak 

D lidak 

D lidakTahu 

D Tidak Tahu 

O TidakTahu 

O Tidak Tahu 

O Tidak Tahu 

D Tidak Tahu 

0 lidak tahu 

.o Tidak tahu 

D Tldak tahu 

O Tidaktahu 

D Tidak tahu 

D Tidak tahu 

o Tidak tahu 

D Tldak tahu 

D Tldak tahu 

D Tldak tahu 

D Tidal< tahu 

O Tidak tahu 



GeJala 

V.10lare 

V. Gejala kllnls Pada Saat Kunjungan 

O va O Tldak 

Lama (Harl) 

0 1  0 2  0 3  0 4  

V.1.1 Berapa kali paslen BAB yang encer/calr dalam 24 jam terakhirL ..... . 

V.1.2 Berapa kali pasien BAB yang encer/cair sejak gejala dimulai? ........ . 

V.2Muat 

V.3Muntah 

O va D Tidak 

D Ya D Tidak 

0 1  0 2  0 3  0 4  

0 1  0 2  0 3  0 4  

V.3.1 Berapa kall paslen muntah dalam 24 jam terakhlr? 

V.3.2 Berapa kall paslen muntah sejak gejala dimulal? 

V.4 Sakit Perut 

V.5 Tenesmus 

V.6 Demam 

v:1 �kit ��ta 
..  

Y.8 Nyeti OtM 

V.9 Menggigil 

V.10 Tinja sepertl air cuclan beras 

V�11 Tinja Berdara" 

v,µ TinJ� ��en,cltt 
..... _ . .. ,'.,� -._; ,;·:.,_'!.· -� ��-,; .: :.- , > • - " -� .  

... . . - :\ 

O Ya 0 1idak 0 1  

o va O Tidak 0.1 

D Ya D lidak 0 1  

O Ya O Tidak 0 1  

D Ya O Tidak 0 1  

D Ya O lidak 0 1  

D Ya Oiidak 0 1  

D Ya Dlidak 0 1  

o va O lidak 0 1  

O Ya 0 1idak 0 1  

D 1 + (normal, berbentuk) 
D 2+ (normal, lembek) 
D 3+ (pekat. calr) 

· D 4+ (encer, calran keruh) 
0 5+ (encer, benlng) 

0 2  0 3  0 4  

0 2  0 3  0 4  

0 2  0 3  0 4  

0 2  0 3  0 4  

0 2  0 3  0 4  

0 2  0 3  0 4  

0 2  0 3  0 4  

0 2  0 3  0 4  

0 2  0 3  0 4  

0 2  0 3  0 4  

(Tulis juml�h hari 
jika > 4 hari) 
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.c 

VJ. Slqlla k�arahan dJare 

VU Det,IClrasl O Tidak 0 Rlngan-sedang 0 Berat 

Vl.2 Apakah dlNJuk ke Rumati Sa� o va 0 lidak 

Vl3 �ah ·cnrawat I nap 1 ova 0 lidak 

V1L Penatalaksanaan 

Vll.1 P�mberian calran oral O Va 0 lidak 

Vll.2. Perriberian Calran :ntra Vena o va 0 lidak 

VIU Pen�atan O va 0 Tidak 

Vll.4 Jlka Ya, sebutkan nama obat ___________ _ 

Vlll.1 Usap dubur dalam Clry-81alr 

Vlll.2 Usap dubur d�lam m. 

Vlil3 TinJai �lam 103''fonrt._lin .. .... . .. � ... ;.. --�:: . .. . : .. 
vs1i;c,· ·11.nJ� ctal;lrt.1: ;�r.u:(onn·.a11r. 

. . . , ·. '  . : :· . .. ' . . 

VlllS Usap: teqggo�an 
• ' ' I • • )' • • . .• I ' : 

vi1t6 Usap.hldung 

',, . . 

VIII. Pengambllan Speslmen 

o va 0 lidak Jika ya, sebutkan jumlah __ _ 

o va 0 Tidak 

o va 0 Tidak 

ova 0 lidak 

O va 0 Tidak 

ova 0 Tidak Jika ya, sebutkan jumlah __ _ 

Dt.' PERILMU �IGiENIS 
{Dltujukan kepada lbu/pengasuh) 

. . -�' .(Pe�����" J�J·dat) l}(.2 VC!"i me..n,uu,n���n su�iJJ�mwl�) 
..,;. ,, 1 ,� . . _: , ' >- ; .. : � :· • ,'• .) ·•· 

• · ;_.��� - i -,_ ' . . . · ;.. ·

. 

• ' ', '-• , • 

I

' .-: ; / • · _

:

··, 

0 Dicud saja 

0 Dicud dan dibilas dengan air panas 

0 Dlcud dan dlrebus 

0 lalnnya, sebutkan ... 

D Dlbuang 

0 Dlslmpan di suhu ruang, berapa lama diberikan 
kemball? •.• -.. Uam) 

D Dlslmpan di kulkas berapa lama diberikan 
kemball? •....... ijam) 

0 lalnnya, sebutkan ... 

• 

• 
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DYa D rtdak 

Jelaskan ...... 

Kapan saja dibersihkan? .... 

0ci �& .i11: ��: ·5Uka ·JaJ�" �-�·-
d.1�er.l :J�J�11a�? :. ' 

. . 
D Ya Dlidak 

Jlka Ya, sebutkan Jenisnya .... 

Apakah (�i'na) menaid �$an menggunakan sabun? 

Df:& ��m ".flilk<ln .. 

ix.7 .�urif rtrenYfapkarfmak�nan' . . , . . ., . 
IX;& �ela,h b:uang air t,e�r (���)/it.��t>OJct� • 
IX3 setelaw·m��eeci� biij��&·N""'1s.. �u���,�njl�> . ' : . ,  . · ' ... -·,, · . . " • . . . .  ' . . 

o Jamban 

o Kolam/sawah/selokan 

o Sungal/danau/laut 

,·,! . . ' � . .-· . . .. o Lubang tanah 

o lapangan/kebun 

o Lalnnya, sebutkan ... 

a Ya 

oYa 

oYa 

a Ya 

oTidak 

olidak 

cTidak 

oTidak 

o Bila memakai popof{ sekaii pakai (diaper). 
Jelaskan ..... 

o Bila memakai popok kain. Jelaskan ..... 

•·oapat dllsl blla memerlukan keterangan tambahan 

• 

• 

* 

* 
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BM-TDK_Balltbangkes. Lamp.3 

ldentlflkasl dan UJI Reslstensl Mlkroorganlsme Penyebab Dlare Pada Anak Ballta di Indonesia 

FORMUUR KUNJUNGAN 30 harl 

I. RS/ Puskesmas//Tenaga keSehatan/dr 

1.1 RS/Puskesmas/kllnlk 

l.2 No. Studl 

1.3 Tanggal kunjungan di rumah saklt -'-'-
tgl bin thn 

L4 Tanggal dan waktu kunjungan ke 
_ /_/ _ _ :_ rumah tgl bin thn jam (24 jam) 

1.5 Tgl pulang _ /_/ _ 
tgl bin thn , 

11. lnf�asl paslen .. 
!1.1 Nama Paslen : 

11.2 Nomor Rekam Medls : 

11.3 Umur Tahun bulan 
11.5 Jenls kelamln D Lakl-laki 

11.4 Tanggal lahlr _Tr)/ __ Bin / __ Thn 
D Perempuan 

11.6 Alamat rumah 
NamaJalan . ...................................... 

RT/RW : ..... / ..... 

Kelurahan/Kecamatan/Desa . ··············•······················ 

No Rumah . ····•·········•··· ··················· 

TelpjliP • ·····�'tf'tl ••••••••••••••••••••••••••• 

11.7 Denah Rumah (gambarkan) 

1 



BM-TDK_Balltbangkes. Lamp.3 

Iii. lri�Sl per.Matan paslen 

111.1 Apakah paslen pemah dlrawat O Ya OTidak 

111.2 Lama perawatan ........... (hari) 

1113 Keadaan saat pulang D Sembuh & pulang 
D Tidak melanjutkan perawatan 

D Menlnggal, tanggal _ / __ / __ 

111.4 Penyehab kematlan (Couse of Death) : 

n15 Apakah kematlan berhubungan dengan dlare? 

Tgl bin thn 

o va O Tidak 

rJ. Kunjungan Rumah (30 hari setelah pulang ) 

IV.1 Apakah keluarga paslen dltemukan O Ya O Tidak 

IV..2 Keluarga menjawab pertanyaan Ova D Tidak 

IV.3 Apakah anak yang bersangkutan ada DYa OTidak 

IV.4 Apakah anak yang bersangkutan dalam keadaan sehat? D Ya D Tidak 

IV.5 Apakah anak yang bersangkutan sedang dbre saat lnl? DYa O Tidak 

IV.6 A;>akah anak yang bersangkutan menderita sakft lain 
ova O Tidak saat lnl? 

IV.7 Apakah anak pemah mengalaml dlare setelah 
O Ya O Tidak kunjungan terakhlr7 

IV.8 Apakah anak '(<?Ing be�angkutan meninggal O Ya D Tidak 

IV.9 Penyebab kematlan (Couse of Death) 
IV.10 Apakah ada anggota keluarga lain yang menderita 

D Ya 0 Tidak 
Dlare dalam kurun waktu 30 hari7 

v. 1nf�a$f ��� Ji��r1�"-
.. � .. · . . , . . ·" ' . . : �··., . · ��� . . . .  _ ·· . 

V.1 Apakah di sekltar sumber air dalam radius <10 meter 0 Ya 
terdapat sumber 1>2ncemaran (air Hmbah I cub!uk I tangkl a Tidak 

D Tidaktahu 

O Tidak tahu 

0 Tidak tahu 

D Tidak tahu 

0 Tidak tahu 

0 Tidak tahu 

0 Tidak tahu 

O ndak tahu 

septic I sampah) 0 Tidak ada sumber air 
V.2 Jenis sumber air �ma untuk kebutuhan mlnum 

0 Air kemasan 
0 Mata air tak terlindung 
0 Sumur gall terfindung 
0 Sumur gall tak terlindung 
0 Mata air terlindung 
D Air ledeng/PDAM 

0 Sumur bor/pompa 
D Air isl ulang 
D Air ledeng eceran/membeli 
0 Penampungan air hujan 
0 Air sungal/danau/irigasi 
D Lainnya, sebutkan .................... . 

2 



BM-TDK_Balltbangkes. Lamp.3 J 

V.3 Bagafmana pengolahan air mlnum sebelum dlmlnum I dlgunakan 
D langsung diminum 
D Dimasak 
0 Disaring 
D Diberi bahan ki mia 
0 Lainnya, sebutkan ..........................•... 

V.4 Di mana tempat penampungan air limbah dari kamar mandl I tempat cud I dapur 

0 Penampungan tertutup di pekarangan / SPAL 
0 Penampungan terbuka di pekarangan 
D Penampungan di luar pekarangan 
0 T;:;npa penampungan 
0 langsung ke got / sungai 

V.5 Bagalmana saluran pembuangan air limbah dari kamar mandl 
0 Saluran terbuka 
0 Saluran tertctup 
D Tan pa saluran 

V.6 Apakah tersedia tempat pembuangan sampah di luar rumah 
-

D Ya D ndak 

V.7 Bila ya, apa jenis tempat pengumpulail/penampungan sampah rumah tangga di luar rumah 
tersebut 
0 Tempat sampah tertutup 0 Tempat sampah terbuka 

3 
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LEMBAR PENUGASAN KUNJUNGAN 30 HARi 

Maksud Kunlungan : 

Pengamatan pasien dan lingkungan rumah dalam rangka penelitian uldentifikasi dan uji 

resistensi mikroorganisme penyebab diare pada anak balita di Indonesia". 

Data Responden 

Nama Anak : ................................................•..................................................... 

Nomor ID ···· ··· ·················· ··············· ········· ........................ ·················· ·········· . .  

ldentitas Petugas 

N a m  a . ... ... .. . ..... . .... ... · · · · · ·  ... ... ... ·· · · ·· ··· ··· ··· ··· ··· ······ ··· ··· ··· ...... ... .... ... ..... . . . . . . . ..... 

NIP . ... ... .... ... ........ .. ... .... ... .... .... ... .. .... ...... .... ... ..... ..... . ......... ....... .. ...... . ······ ··· ····· . 

� 

Asal lnstitusi 

Rumah Sakit : ...... ............... ... ......... . . . . .. ... ... ............ ... ............ ........................ .... . . 

Puskesmas . 
• ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ·· · ··· ··· ··· ··· ··· ··· .. . ... ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ··· ······· .. 

Pejabat yang menugaskan Orang tua/wali responden * 

Nama: Na ma: 

NIP ** 

•.Jika tempat tinggal responden tidak dapat ditemukan, mohon ditandatangani & di Stempel/Cap oleh pengurus 

RT/RW atau warga setempat dengan mencantumkan alamat lengkap jelas . 

.. . Hlubungan dengan pasien 
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LEMBAR PENUGASAN KUNJUNGAN 30 HARi 
Maksud Kunjungan : 

Pengamatan pasien dan lingkungan rumah dalam rangka penelitian uldentifikasi dan uji 
resistensi mikroorganisme penyebab diare pada anak balita di Indonesia'' . .  

Data Responden 

Nama Anak : ................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........................................................... 

Nomor ID .. .. ... · ·· ··· ··· ··· ... ····················· ....... ······ ··· ··· ······ ··· ··· ··· ········· ······ ... .... ..... ... 

ldentitas Petugas 

N a m  a . 
, 

... ... ... ... .... .. ··· ··· ··· ··· ··· .... .... ... ........ ... ........ ... ... ........ ... ... ...... . .... .. .... ... ... .... ... .... 

NIP . 
•······ ··· .... �·· ······ ... ... .... . ... .... ... ........ ...... ... ... ... ... .... ······ ...... . ........... ··· ··· ··· ···· · .. 

Asal lnstitusi 

Ru mah Sa kit : .................. .............. .. . . . . . ............ ........................... � ....................... 
Fuskesmas . 

.... ........ .... ... .... ... ... ... . ... . .. .... .... ....... .... ..... ... .... . .. ... ... ··· ······ ········· ······ ........ . . . . .  

Pejabat yang menugaskan Orang tua/wali responden * 

Nama: 
Na ma: 

NIP . * *  

•.Jika tempat tinggal respqnden tidak dapat ditemukan, mohon ditandatangani & di Stempel/Cap oleh pengurus 
RT/RW atau warga setempat . 

•• . Hubungan dengan pasien 
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Daftar Bahan PenelitJan Dlare 

Pusat Biomedls dan Teknologi Dasar Kesehatan 

TA2012 

PEMERIKSAAN ROTAVIRUS (RAPID TEST) 
1 I Rapid test Rotavlrus I Blotracer 
PEMERllCSAAN PCR VIRUS DAN BAKTERI 

ISOLASI DNA ETEC 
1 DNAase/RNAase Free Water 
3 Multlguard Barrier Tips, 100-lOOOul,Natural sterll 14�00T 
4 Multlguard Barrier Tips, 1-200ul,Natural steril 14220T 
s Disposable nltrlle Gloves Free Powder (S) N 101 MT-PF 
6 BloHazard bag (S) 
7 Alkohol 70% 
8 · Box tube 1,S ml 
9 Aluminium Foll 
10 Trlptlcase Soy Broth 211825 
11 Swab Dacron 112598 
12 Cryo Vial Tube 2,0ml 12980 

TEC (Lil nme} 
R0116 

ri TIDOne• Ploette Filter TIPS 0 1-lOul XL 10 x 96. 51120-3810 
13 TJoOne• Ploette Fiiter nos 1-20uJ bevelled. 10 x 51120-1810 
14 1.Sml TubeOne• Mlcrocentrlfuge Tubes sterile S161S-SS10 
s 1 X PBS Solutions 
6 DNA Off Solution 9036 
7 81-place Cardboard storage boxes A9023-8181 
8 Dlsoosable Mask 
9 Powder Free Latex Glove 
9 Microamp Optical 8-CaD Strip 4323032 
10 Microamp Optical S-Tube Strip_(().2ml) 43165_62_ 

220149 

Jumlah Sampel 615 

119FK22 I 32 

INVITROGEN 2 
Starlab GMBH 15 
Starlab GMBH 15 
Summltech s 
Sigma s 
Teknls 5 

100 
10 

Difeo 4 
LP ltallana 10 
Sorensen 72 

Seegene 13 
Starlab GMBH 3 
Starlab GMBH 3 
Starlab GMBH 2 -
Seeizene 1 
Takara 2 
Starlab GMBH 100 

s 
15 

life Technol�les 2 
llfe.Technolizies 2 

I Local I 24 

Lampiran.4 

I 20/box I Rp· 2,746,800 I Rp 87,897,6oo 

500 ml/botol Rp S,400,000 Rp 10,800,000 
1000/pack Rp 1,845,000 Rp 27,675,000 

960 tips/ pack Rp 2,250,000 Rp 33,750,000 
. 100/box Rp 360,000 Rp 1;800,000 

100/pack Rp 3,300,400 Rp 16,902,000 
ll/botol Rp 18,000 Rp 90,000 

bu ah Rp 67,500 Rp 6,750,000 
Roi Rp 90,000 Rp 900,000 

SOOgr /botol Rp 654,750 Rp 2,619,000 
500/box Rp 1,327,500 Rp 13,275,000 
SO/bag Rp 280,800 Rp 20,217,600 

l 1000t ubes/Box l Ro 1 944 0001 Rp 3,888,906 
I I I 
ISOEA/ Pack I Rp 405.000 I Ro 9.720.000 



2 Carv-Blalr Powder MB-Cl.403 Remel Inc 1 SOOe/Bottle RD 3 192.750 Ro 3 192 750 3 2.0ml Vlal Tube E1420-2340 Starlab GMBH 3 SOOE/pac:k Rp 360 000 Ro 1 080,000 
4 Falcon Tube 15ml E141S-0200 Starlab GMBH 13 SOEA/Pack Rp 349,2.00 RD 4.539.600 
s 1 X PBS Soultlons P2007 Blosesang 1 1L/Bottle RP 967.SOO RD 967.SOO 
DNA Isolation 
1 GeneAll Rlbo soln vRO SG1701 Geneal!/SeeJ?ene 13 SOrxn/Klt RP 2 223 000 RD 28 899.000 
s ONA off Solutions 9036 Seegene 2 SOOml /Bottle Rp 967.SOO Rp 1.935,000 
6 1 X PBS SoultJons P-2007 Seegene 1 1L/8ottle Rp 967500 Rp 967.SOO 
8 1.Sml Mlcrocentrlfuge Tube Natural (Sterile) 51615-5510 Starlab GMBH 3 100pcs/Pack X 5 Rp 290250 Rp 870,750 
9 Pipette TID (filtered) 20ul S1120-1810C Starlab GMBH 1 960Tlps/Box x 4 Rp 3 870,000 Rp 3 870,000 
10 Ploette TID Cflltered) 200ul Sl120-8810C Starlab GMBH 1 960Tlps/Box x 4 Rp 3,870,000 Rp 3,870,000 
11 Ploette TID Cflltered) 1000ul S112().1830C 5tarlab GMBH 1 960Tlps/8ox x 4 Rp 3,870,000 RD 3,870,000 
3 70% Ethanol Local 2 1L/Bottle Rp 290,250 Rp 580.SOO 
4 Stilled Water Local 2 ll/Bottle Rp 387,000 Rp n4 ooo 
12 Powder Free Latex Glove f Size XS. S M) Local 1S 100EA/Pack RP 116,100 Ro 1.741.SOO 
13 Olsoosable Mask Local s SOEA/Pack Ro 193.SOO RP 967.SOO 
14 Blhazard Disposable Ball . Local 1 100EA/Pack RP 1.350 000 RD 1.350.000 
15 Waste Vlnvl Pack Local 1 Ro 90.000 Rp 90,000 
16 PaoerTowel Local s Rp 27,000 Rp 135,000 
17 PotvGlove Local 5 100EA/Pack Ro 180 000 Ro 900,000 
PCR AmpOflClltlon 
1 SeeDlex Dlrrhea ACE DetL!ctlon with CDNA DR6502Y Seegene fnc 13 50rxn/Kit Ro 10602000 Ro 137 326000 
2 Ploette Tio tfllteredl 20UI S112().1810C Starlab GMBH 2 960Tlps/Box x 4 Ro 3,870,000 Rp 7 740.000 
3 Ploette TIP f fllteredl 200UI S112().8810C Stanab GMBH 1 960Tips/Box x·4 Ro 3,870000 RP 3.870.000 
4 0.2 ml 8-StrlD PCR Tubes Individually Attached Flat A1402-3700 Starlab GMBH 3 10X120 RP 810 000 Rp 2,430,000 
s 1.Sml Mlcrocentrifuge Tube Natural (Sterile) S161S-5510 Starlab GMBH 1 5X100 Rp 290.250 Rp 290,250 
6 ONA off Solutions 9036 See gene 2 SOOml/Bottle Rp 967500 RD 1.935,000 
7 70%Ethanol Local 2 1L/Bottle Rp 290,250 Ro 580,500 
8 Powder Free Latex Glove ( Size XS, S, Ml Local 1S 100EA1Pack RP 116.100 Rp 1,741.500 
9 Olsoosable Mask Local s SO EAi Pack Ro 193.500 Rp 967.SOO 
10 Blhazard Olsoosable Bag Local 1 lOOEA/Paclc Rp 1.350000 RD 1.350.000 
11 Waste Vlnvf Pack Local 1 RP 90.000 Rp 90,000 
12 PaDer Towel Local s Rp 27,000 Rp 135,000 
Detection 
1 Seeplex"'400 Chip/Regent 760586 Calipers 2 400test Ro 6,030.000 Rp 12,Q60,000 
2 Hard-shell 96 plates, White shell/clear well HSP-9601 BioRad 1 SOplate /Box RP 4,050,000 Rp 4,050000 
3 'B' Clear Adhesive Seal MSB-1001 BioRad 1 100sheet/f'ack Rp 2,340,000 Rp 2,340 000 
4 0.2 ml PCR Tube Flat Cao 11402-8108 Starl�b GMBH 2 Sx200 Rp 540,000 Rp 1,080,000 



5 Pln.tte Tio lflltered) 20ul 
6 Ploette Tio tfllteredl 200ul 

7 PID411!tte Tio (filtered) 1000ul 
8 Disoosable Mask 
9 Powder Free Latex Glove ( Size XS. S, M) 
10 Pan4"r Towel 
11 Roll Tissue 
12 Blhazard Dlsoosable Ba� 
13 Waste Vlnvl Pack 
Bahlln Lab. BakteriO[ogl 
MEDIA TRANSPORT 
1 CARYBlAJR 
2 MAC CONKEY 
3 SS AGAR 
4 XLDAGAR 
5 TCBSAGAR 
6 CAMPHYLOBACTER AGAR BASE 
7 SUPLEMEN CAMPHYLOBACTER 
8 BLOOD AGAR BASE N0.2 
9 BLOOD FREE CAMPY SELECT AGAR BASE 
11 SELENITE CYSTIN BROTH 
12 B. PEPTON 
13 MUE.LLER HINTON AGAR 
14 SHEEP BLOOD DEFIBRINATED 
16 AEROMONAS MEDIUM BASE 
17 HEART INFUSION BROTH 
19 CCOA SELECTIVE SUPLEMENT 
23 AMPICJWN SUPLEMENT 
BIOKJMIA DAN STOCK 
1 GRAM STAINING 
2 N.N.N.N P. METHYL PHENYDIAMINE 
3 SODIUM HYPURAT 
4 NIN HIORIN 
5 TRYPTIC SOY BROTH 
6 KIA 
7 MIO 
8 MOTILITY TEST MEDIUM 
9 OECAR80XYLASE BASE MUELLER 

S1120-1810C Starlab GMBH 2 
S1120-8810C Starlab GMBH 1 
S112CH830C Starlab GMBH 1 

Local 5 
Local 15 
Local 5 
Local 5 
Local 1 
Local 1 

211102 DIFCO 1 
281810 OIFCO 2 
274500 DIFCO 3 
278850 OIFCO 2 
265020 DIFCO 10 
214892 OIFCO 2 
214890 DIFCO 3 

CM 0271 B OXOID 2 
CM 0739 B OXOID 2· 

263740 DIFCO 1 
211677 DIFCO 1 
225250 DIFCO 1 

LOKAL 3 
CM 08338 OXOID 2 -

238400 OIFCO l 
SR OlSSE OXOIO 3 
SR0136E OXOID 3 

1118850001 MERCK 1 
8211010025 MERCK l 

MERCK l 
1067620010 MERCK 1 

286220 OIFCO 1 
211317 DIFCO 2 
273520 DIFCO 2 
211463 OIFCO 2 
287220 OIFCO 1 

960Tios/Box x 4 Rn 3 870 000 Ro 7.740.000 
960Tlos1Box x 4 RD 3 870 000 Ro 3.870.000 
960Tlos/Box x 4 Ro 3.870.000 Rp 3,870,000 
50EA/Pack RP 193.SOO Ro 967.SOO 
100EA/Pack Ro 116 100 Ro 1 741.500 

Ro 27,000 Ro 135.000 
RP 27,000 RD 135.000 

100EA/Pack Ro 1350.000 RD 1,350.000 
Ro 90,000 RD 90,000 

500 gr/botol Rp . 2,669,085 Rp 2,669,085 
500 gr /botol Rp 2,206,710 Rp 4,413,420 
500 gr/botol Rp 1,790,640 Rp 5,371,920 
500 gr/botol Rp 1,298,025 Rp 2,596,050 
500 gr/botol Rp 1,346,085 Rp 13,460,850 
500 gr/botol Rp 4,547,880 Rp 9,095,760 
10 vial/pack Rp 4,199,850 np 12,599,SSO 
500 gr/botol Rp 2,790,000 Rp 5,580,000 
500 gr/botol Rp 2,587,500 Rp 5,175,000 
500 gr /botol Rp 2,086,020 Rp 2,086,020 
500 gr/botol Rp 1,747,980 Rp 1,747,980 
500 gr/botol Rp 1,372,680 Rp 1,372,680 � 

1 L  Rp 5,625,000 Rp 16,875,000 
500 gr/botol Rp 3,739,500 Rp 7,479,000 
500 gr/botol Rp 1,992,600 Rp 1,992,600 
10 vlal/riaclc Rp 2,767,500 Rp 8,302,500 
10Vlal/pack Rp 1,485,000 Rp 4,455,000 

Rp . 
SET Rp 3,016,800 Rp 3,016,800 

10 gr/botol Rp 1,074,375 Rp 1,074,375 
500 g/botol Rp 1,687,500 Rp 1,687,500 
10 gr/botol Rp 8n,5oo Rp 8n,soo 

SCIO gr/botol Rp 1,209,195 Rp 1,209,195 
500 grjbotol Rp 1,714,o95 Rp 3,428,190 
500 gr/botol Rp 2,256,120 Rp 4,512,240 
500 gr /botol Rp 1,701,810 Rp 3,403,620 
500 gr/botol Rp 3,388,635 Rp 3,388,635 



10 L LYSINE 1122330100 MERCK 1 100 gr/botol Rp 2,328,750 Rp 2,328,750 
11 KOVACS 1092930100 MEaCK 1 100 gr/botol Rp 549,000 Rp 549,000 
12 ACJD FUCHSIN 1052231025 MERCK 1 25 gr/botol Rp 1,795,500 Rp 1,795,500 

. 13 BEEF EXTRACT 212610 · DIFCO 1 500 gr /botol Rp 3,637,170 Rp 3,637,170 
14 MICROBACT MINERAL OIL MB1093A OXOID 2 100ml/botol Rp 315,000 Rp 630,000 
lS SIMON OTRATE 211620 DIFCO 1 500 gr/botol Rp 1,467,450 Rp 1,467,450 
16 TRYPTIC SOY AGAR 236950 DIFCO 1 500 gr /botol Rp 1,420,355 Rp 1,420,355 
17 L ORNITHINE 1069060100 MERCK 1 100 gr/botol Rp 1,936,575 Rp 1,936,575 
18 L ARGININE 1015440250 MERCK 1 100 gr /botol Rp 956,250 , Rp 956,250 
19 NaCLp.a 1064040500 MERCK 1 500gr/botol Rp 540,000 Rp 540,000 
20 NaOH p.a 1064980500 MERCK 1 500 gr /botol Rp 495,000 Rp 495,000 
21 FORMALIN MERCK 10 L/BOTOL Rp 594,000 Rp 5,940,000 
22 PHENOL RED 93750001 MERCK 1 lgr/botol Rp 1,575,000 Rp 1,575,000 
API DAN ANTISERA 
I API 
1 API 20160 BIOMEUREUX 2 BOX Rp 7,694,438 Rp 1S,388,8n 
2 ·REAGEN API 20E QC TEST 20140 BIOMEUREUX 2 BOX Rp 1,465,560 Rp 2,931,120 
II ANTISERA 
1 VIBRIO CHOLERA lyophlllzed 
1.1 POLYVALEN 224321 DIFCO 2 3 ml/botol Rp 1,790,640 Rp 3,581,280 
1.2 OGAWA 224311 DIFCO 2 3 ml/botol Rp 1,806,975 Rp 3,613,950 
1.3 INABA 224301 OIFCO 1 3 ml/botol Rp 1,803,060 Rp 1,803,060 
2 SALMONELLA LYOPHIUZED 
2.1 0 ANTISERA FACTOR 2 (GROUP A) 229471 DIFCO · 1 3 ml/botol Rp 743,850 Rp 743,850 
2.2 0 ANTISERA FACTOR 4,5 (GROUP B) 226591 DIFCO 2 3 ml/botol Rp 1,939,275 Rp 3,878,550 
2.3 0 ANTISERUM FACTOR 9,GROUP D 228181 DIFCO 2 3 ml/botol Rp 3,571,020 Rp 7,142,040 
2.4 0 ANT1SERUMFACTOR10,GROUP El 222571 DIFCO 2 3 ml/botol Rp 2,487,105 Rp 4,974,210 
2.5 0 ANTISERUM POLY A LYOPHILIZED 225341 DIFCO 2 3ml/botol Rp 874,935 Rp 1,749,870 
2.6 OANTISERUB POLY 8 LYOPHILIZED 225351 OIFCO 2 3 ml/botol Rp 884,655 Rp 1,769,310 
2.7 SALMONELLA VI ANTISERUM 228271 OIFCO 1 3 ml/botol Rp 744,390 Rp 744,390 
2.8 0 ANTISERUM FACTOR 1 ( GROUP Cl) 229491 OIFCO 1 3 ml/botol Rp 744,390 Rp 744,390 
2.9 0 ANTISERUM FACTOR 8 ( GROUP C2) 228171 DlrCO 2 3 ml/botol Rp 881A15 Rp 1,762,830 
3 SHIGELLA lyophllized 
3.1 SHIGELLAANTISERUM POLY A LYO 228341 DIFCO 1 3 ml/botol Rp 1,705,725 Rp 1,705,725 
3.2 SHIGELLAANTISERUM POLYB LYO 228351 DIFCO 3 3 ml/botol Rp 1,804,950 Rp 5,414,850 
3.3 SHIGELLAANTISERUM POLY C LYO 228361 OIFCO 2 3 ml/botol Rp 1,704,375 Rp 3,408,750 
3.4 SHIGELLAANTISERUM POLY 0 LYO 228371 OIFCO 3 3 ml/botol Rp 1,804,275 Rp 5,412,825 
RESISTENSI 



1 SHI 23-;lSOO DIFCO 1 500 gr/botol Rp 2,043,225 Rp 2,043,225 
2 MUELLER HINTON AGAR 225250 DIFCO 2 500 gr /botol Rp 1,372,680 Rp 2,745,360 3 ANTIBIOTIK DISK(14 macam) OXOID 1 250/pack Rp 4,410,000 Rp 4,410,000 
KEBUTUHAN PENDUKUNG 
1 PETRI DISK - KARTEL 23 500/BOX Rp 2,250,000 Rp 51,750,000 
2 COTTON SWAB LOKAL 20 200/BOX Rp 270,000 Rp 5,400,000 
3 TUBES CULTURE SCREW CAP"16mm t10cm 14-8470-66 KIMEX BRAND 500 BUAH Rp 27,000 Rp 13,500,000 
4 COOL BOX 12LT MARINA 25 BUAH Rp 270,000 Rp 6,750,000 
5 TERMOS ES PLASTIK (KOTAK) LIONSTAR 25 BUAH Rp 27,000 Rp 675,000 
6 KONTAINER FESES OENGAN SENDOK 650 BUAH Rp 2,700 Rp 1,755,000 
7 . COOL PACK 150 BUAH Rp 9,000 Rp 1,350,000 
8 SLIDE (FROSTED) 15 72/BOX Rp 31,SOO Rp 472,SOO 
9 COVER GLASS 20 50/KOTAK Rp 18,000 Rp 360,000 
10 TRANSFER PIPET (OISPOSIBLE) 13-5936-01 FALCON 3 1000/BOX Rp 1,522,800 Rp 4,568,400 
11 AKSESORISJAR GASPAK1SOLARGEANAEROBIC OIFCO 1 BUAH Rp 1,800,000 Rp 1,800,000 
12 CRYOVIAL TUBE NUNC 7 450/BOX Rp 2,745,000 Rp 19,215,000 
13 ANAEROBIC GAS GENERATING KITS BROOS6A OXOID 20 lOSACH Rp 585,000 'Rp 11,700,000 
14 KOTAK CRYO VIAl NUNC 20 BUAH Rp 315,000 Rp 6,300,000 
1S KANTONG PLASTIK AUTOCLAVE (L) LOKAL 2 100/BOX Rp 1,012,SOO Rp 2,025,000 
16 BIOHAZARD AUTOCLAVE BAG (S) LOKAL 3 100/BOX Rp 1,509,300 Rp 4,527,900 
17 CLOROX 3 5 LITER Rp 45,000 Rp 135,000 
18 DISP.NITRILE GLOVES NON POWDER(L) Sensl Glove 5 100/PACK Rp 450,000 Rp 2,250,000 
19 DISP.NITRILE GLOVES NON POWDER(M) Sensl Glove 5 100/PACK Rp 450,000 Rp 2,250,000 
20 OISP.NITR�LE GLOVES NON POWDER(S) Sensl Glove 3 100/PACK Rp 450,000 Rp 1,350,000 
21 MASKER BERT AU GC .5 100/BOX Rp 180,000 Rp 900,000 
22 SABUN aJO TANGAN (+DISPENSER) 5 BOTOL Rp .13,SOO Rp 67,SOO 
23 DETERGENT RINSO 5 1KG/BKS Rp 13,SOO Rp 67,SOO 24 SLIDE BOX 4 BUAH Rp 45,000 Rp 180,000 
25 L\'SOL 5 SLITER Rp 67,SOO Rp 337,SOO 
26 PLASTIK OBATSEUKURAN KONTAINER FESES 2500 BUAH Rp 200 Rp 500,000 
27 PAAAFILM •M11 13-5635-80 "M" 3 ROLL Rp 630,000 Rp 1,890,000 
28 TISSUE 10 KOT AK Rp 13,SOO Rp 135,000 
29 LAKBAN 20 ROLL Rp 5,400 Rp 108,000 
30 AlUMINIUM FOIL s ROLL Rp 45,000 Rp 225,000 
31 LABEL s 100/PACK Rp 22,SOO Rp 112,SOO 
32 GA.S ELPlGI ( ISi) 5 12 kg/tabung Rp 108,000 Rp 540,000 
33 ICANTONG PLASTJK GULA 2500 LEM BAR Rp 250 Rp 625,000 
34 EMBER STAINLESS STEEL 2 BUAH Rp 2,700,000 Rp S,400,000 -



35 TISSUE GULUNG 20 ROLL Rp 2,700 Rp 54,000 
37 KERTAS SAMPUL COKLAT 100 LEM BAR Rp 1,800 Rp 180,000 
38 SWAB ·RAYON COPAN 5 200/BOX Rp 315,000 Rp 1,575,000 
ICARAKTERISASI ROTAVIRUS 

RNA virus 
1 QIAamp Viral RNA 52906 Qia2en 2 Klt.(250 Reaksl) Ro 24.000000 Ro 48,000,000 
2 Nuclease free Tube 1.S ml 3441 MBP 2 Box {500 buah) Rp 700,000 Rp 1.400.000 
3 MlcroAmo Ootical 8-Tube Strip 0.2 ml 4323032 Aoolled Blosvstem 6 Box (125 strip) Rp 2,500,000 RP 15 000.000 
4 MlcroAmD Ootical 8-Cao StrlD 4316567 !Aoolled Blosvstem 3 Box (300 strip) Rp 2,100.000 Ro 6,300,000 
5 Blohazard Bag (small capacltvl B8151 Sl2ma 1 Bag (100 buah) Ro 1 000 000 Ro 1 000 000 
6 Ethanol Absolut Merck 1 Botol (2.S liter) Rp 2 000,000 Ro 2,000 000 

PCR 
1 Conical Aerosol barler nos 1000ul RT-1000F Ralnln 5 Box (960 buah) Rp 1,700,000 Rp 8,S00,000 
2 Con lea I Aerosol barter Tips 200ul RT·200F Ralnln 5 Box (960 buah) Rp 1,700,000 Ro 8,500,000 
3 Conlcal Aerosol barter TIPS 1oou1 RT-lOOF Rain In s Box (960 buah) Rp 1,700.000 Ro 8,500,000 
4 Conical Aerosol barler TIM 20ul RT·20F Ralnln s Box (960 buah) Rp 1,700,000 Rp 8,500,000 
s Conlc:al Aerosol barler Tips 10ul RT-10GF Rrilnln 10 Box (960 buah) Ro 1 700 000 Ro 17 000.000 
6 Sarun" TanRan Nltrll Non Powder (Ml Safe-ex 4 Box (SO pasang) Rp 200,000 Rp 800,000 
' Sarun1t TanRan Nltrll Non Powder (S) Safe-ex 4 Box (SO pasang) Rp 200 000 RD 800 000 
8 Alkohol 70% Lokal 4 Botol (1 llterl Rp 50,000 Rp 200,000 
9 RNaseZao • Awav AM9780 Amblon 2 Botol (200 mil RP 1 000000 RP 2.000.000 
10 Sabun CUd Tan"an Antlseptlk Lokal 2 Botol (500 mil RP 50 000 Ro 100.000 
11 Tissue Bebas Serat 34155 KlmWloes 6 Box(lOOpcs) Rp 100.000 RP 600,000 
12 SUoerscrlpt With Plat Taci One Step RTPCR 12574-026 lnvltro2en 10 Kit (100 Reaksl) Rp 14 036.250 RD 140,362,500 
13 Random Hexamer N8080127 Ambion 4 Kit (100 Reaksl) Rp · 1,ioo.000 RP 4 800,000 
14 SuoerSrchrt Frist Strand Svntesls for RT·PCR 18080-051 lnvltroaen 8 Kit (SO Reaksl) Rp 10,000,000 Rp 80,000.000 
1S EU 0.2ml lhln-wall 8-tube strlo. Slnrle Attached B79211 Bloolastlcs 1 Box (1200 strip) Rp 26,500,000 RP 26,S00,000 
16 TBE Bufft!r 15581-044 lnvltroren 5 Botol (1Uterl Rp 1,073.000 Ro 5,365,000 
17 100 bp ONA ladder 15628-019 lnvltro2en 2 vlal (50ul) Rp 2 827.SOO Ro 5.655.000 
18 Blue Juice gel loading 10816-015 lnvltro2en 5 Vial (lmll Rp 982.375 Ro 4.911,875 
19 Ultra Pure a"arose 16500-100 lnvltrogen 2 Botol (100gr) Rp 3,842,500 �p 7,685,000 
20 Ethldlum Bromide 15585-011 lnvltro2en 1 vial (lOmg) Rp 1,486.250 Ro 1A86.250 
21 Parafllm 9910001 3 M  1 Roll RP 1 150.000 RD 1,150.000 
22 Thermal Printer 170-7581 Mltshublshl 1 Roll Rp 2.300 000 RP 2 300.000 
23 Primer - lnvltrogen so vial (SO nmol/oll2c Rp 1000,000 Rp so l'W"I l'W"I 
24 YellowtJos 3351·HLT 250 MBP 5 Box (960 tips) Rp 500.000 RP 2.soo.000 

Seauendnn 
1 QlaQulck PCR Purification Kit 28106 QJa2en 3 Box (250 reaksl) Rp 8,500,000 Rp 25,SOO,OOO 



2 QlaQulck PCR Purification Kit for Gel 28706 Qiai;ien 3 
3 Bid Dve TermlnatorVl.l CVcle Sequenslng 4337455 Aoolied Biosystem 6 
4 Polymer POP6 4352757 Aoolied Blosvstem 4 
s 10X Genetic Analysis Buffer with EDT A 402824 Aoolled Biosystems 3 

6 Bid Dve X Terminator Purification 4376487 Applled Blosystem 1 
7. 36 cm Caolllarv 4 array for 3130 4333464 Applied Biosystem 1 
8 SO cm capillary 16 array for 3130 xi 4333466 Applied Biosystem 1 

Box (250 reaksl) 
Kit ( 100 reaksl) 
Botol (25 mil 
Botol ( 25 ml) 
Botol (20 ml) 

unit 
unit 

Rp 8,500,000 
Rp 29 820 000 
Ro 3 500 000 
Rp 3,210,000 
RP 54 900000 
Rp 18,000,000 
Rp 18,000,000 

Sub Total 
PPN 10% 
Total 

Rp 25,500 000 
Ro 178 920 000 
RP 14000,000 
Rp 9,630,000 
RD 54.900 000 
Rp 18,000,000 
Rp 18,000,000 

Rp 1,891,531,197 
Rp 189,153,120 
Rp 2,080,684,316 



Prosedur Pemeriksaan Salmonella spp dan Shige//a spp 
A!at dan Bahan 
A lat 

1 . Ose 
2. Bunsen 
3. lnkubator 
4. Plate 
5. Tabung 
6. P.inset 

Bahan 
I.  Media Mac Conkey 
2. Media salmoneUa shigella 3. Xylose Lysine deoxyc11olate 
4. Selenite agar 
5. Kligler iron agar {KIA) 6. Motility test medium/ Sucrose semi solid (SSS) 1. Motility indole Omithine (MIO) 8. Lysine 
9. Arginin 
10. Ornithine 

Prosedur kultur 

BM_TDK_lampiran 5 

1 .  Gunakan pinset untuk memegang Usap dubur pada medium Cary bJair di ta.nan1:1<an Jang.sung ke media lempeng agar diferensial clan selektif dengan bantuan ose yaitu pada agar mac Conkey, Sahnonela-shigella, Xylose Lysine Deoxycholate. 

2. Usap dubur kemudian dimasukkan ke dalam medium persemaian selenit. 
3. lnkubasi semua agar dan medium persemaian dalam incubator pada suhu 35°C selama 20-24 jam. 
4. Setelah inkubasi biakan pada kaJdu persemaian diam.bit dengan menggunakan sengkelit dan dipindahtanamkan ke media lerripeng agar selektif dan lempeng agar, kemudian diinkubasi p::uia suhu 35°C selama 20-24 jam. 
5. Koloni yang tumbuh pada lempeng agar dis�Jeksi sesua.i dengen kriteria morfologis untuk masing-masing kuman. 

6. Koloni yang tersangka Salmonella dan shigeJia , yaitu koloni yang bulat, mempunyai diameter ± 2mrn, pinggimya rata, translusen dengan pennukaan yang licin, diambi� dengan menggunakan sengkelit jarum untuk selanjutnya dipindah-tanamkan ke media biokimia KIA, MIO , SSS, Lysine, arginine dan Omithine untuk diidentifikasinya. 

7. Reaksi biokimia minimal untuk identifikasi Enterobacteriaceae dapat di lihat pada tabel Biokimia. 
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Tabel identifikasi Enterobacteriaceae berdasarkan reaksi biokimia minimal 

No lsolat KINH2S 

1 s. paratyphi KIAG(-) 

2 S. enteridis KIAG(±) 

3 S. typhi KIA(±) 

4 Sh. Dysentriae KIA 

5 Sh. Flexneri KIA(G) 

6 Sh. Sonnei KIA 

. 7 Sh. Boydii KIA 

8 Kl. Pneumoneaie KIAG(-) 

9 E. cloaceae K/AG(-) 

10  E.  aerogenes K/AG(-) 
I 

11  . P.vuJgaris K/AG(+) 

12 P .mirabilis K/AG(+) 

13 E.coli K/AG(-) 

14 Citrobacter K/AG(+) 

KIA : K= basa=merah 

: A=asam=kuning 

G=gas 

MIO : motility, indole, omithine 

I SSS 

Kl+ 

Kl+ 

Kl+ 

Kl-

Kl-

Kl-

Kl-

A(K)/-

A(K)/+ 

A(K)/+ 

Kl+ 

Kl+ 

K(A)/+ 

Kl+ 

SSS : Sucrose semisolid (medium gerak:) 

MIO Lysine Arginine 

+/-/+ - -

+/-/+ + -

+/-/- + -

-/-/- - -

-/-/- - -

-/±/+ - -

-/-/- - -

-/±/± + -

+/-/+ - + 

+/-/+ + -

+/+/- - -

+/-/+ - -

+/+/d d d 

+/+Id - d 
I 

I 

Ornithine 

+ 

+ 

-

-

-

+ 

-

-

+ 

+ 

-

+ 

d 

d 
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Prosedur pemeriksaan Vibrio cholerae 

Alat 
1. Ose 
2. Bunsen 
3. Inkubator 
4. Mikroskop 

Baban 
1 .  Media TCBS 
2.  Alkaline Peptone Water 
3. MediaKIA 
4. Media SSS 
5. Media MIO 
6. Media Simmon Citrate 
7. Pewamaan Gram 

CaraKerja 

1 .  Hapuskan usap dubur pada pada medium selektif seperti TCBS, cara ini disebut dengan cara Iangsung 
(direct) inkubasi pada suhu 37 ° C selama 24 jam 

2. Kemudian usap dubur tersebut dimasukkan ke dalam media perbenihan pengayaan terlebih dahulu 
seperti medium Alkalis peptone Water, inkubasi pada suhu 37 ° C selama 24 jam (cara tidak 
langsung/indirect) 

· 

3. Setelah 24 jam, usap du bur pada APW di oles dan dikultur juga pada medium TCBS 
4. lnkubasikan kembali pada suhu 37 ° C selama 24 jam 
5. Koloni tersangka Vibrio cholerae pada TCBS adalah koloni bulat,sedang, berwama kuning seperti 

dill.ngkari rone yang berwarna kuning, sedangkan Vibrio parahaemolyticus dengan bentuk koloni 
bulat, sedang, dan berwama hijau. 

6. Koloni tersangka dilakukan test biokimia seperti KIA, SSS, MIO dan Simon citrate 
7. lnkubasikan 37 ° C selama 24 jam 
8. Amati pertumbuhan karakteristi.k pada test biokimia dan cocokkan pada tabel biokimia. 
9.. Kemudian lakukan test serologi aglutinasi untuk penentuan spe�ies dengan menggunakan medium 

dari KIA 

Catatan :Setiap ·koloni tersangka dilakukan pemeriksaan preparat gram 

Tabel Uji Biokimia untuk Vibrio cholerae 

REA.KS! BIOKIMJA HASIL REAKSI 

Oksidase + 
Pertumbuhan tanpa penambahan NaCl + 

KIA ( Kligler Iron Agar ) Alkali I Asam 
MIO ( Motility Indole Omithine ) +++ 

SSS ( Sucrose Semi Solid ) + 
Lysine + 

Arginine -
Ornithine + 
Maltose + 

Arabinose -

3 



Prosedur Pemeriksaan Campylobacter spp 

A lat 
1. Jnkubator 
2. Sungkup kaca 
3. Ose 
4. Bunsen 
5. Mikroskop 

Bahan 
1.  Media CCDA 
2. Gas pack C02 
3. H202 
4. NNNN 
5. Asam Hipurate 
6. Asam Nalidiksat 
7. Sefalotin 
8. Pewamaan gram 

Cara Kerja 

1.  Hapuskan usap dubur pada media CCDA kemudian lakukan streak dengan menggunakan ose. 
2. Media tersebut diinkubasi dalam sungkup y�g sudah diben gas pack C02, inkubasi pada suhu 

42°C selama. 48-72 jam. 
3. Setelah dilakukan i�basi, identifikasi koloni yang disangkan Campylobacter yaitu apabila 

ditemukan koloni dengan karak1eristik .bern-arna keabuan , datar, mengkilat clan menyebar. 
4. Jika dilakukan pewamaan gram pada koloni tersangka akan ditemui sebagai kuman gram negatif, 

berbentuk bengkok, menyerupai huruf "S" atau sebagai gambaran burung camar 
5. Untulc memastikan basil identifikasi dilalmkan uji biokimia seperti oksidase, katalase, hipurate 

dan kepekaan terhadap asa."11 nalidiksat dan sefalotin. 

�abel Bio�a untuk Campylobacter spp 
Uji Biokirnia C. jejuni e.coli 

Oksidase + + 

Kata.lase + + 

Hipurate + 

Kepekaan terhadap 

- Asam Nalidiksat Sensitif atau Resisten Sensitif 

- Sefalotin Resisten Resisten 

--- ---·------- ----
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Prosedur Resistensi Antibiotik dengan Metode cakram (Disc Dijfusi<Jn) 
Al at 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

Bahan 

Disk dispenser 
Kapas Lidi 
Bunsen 
Petri disk 
Ose 
Standard Mc Farland 
Densicheck 
Inkubator 

0 

1. Isolat kuman 
2. BID 
3. Mueller hinton Agar 

Cara Kerja 

1. Buatlah biakan kuman (berumur 24 jam) yang telah mumi dan telah diketahui. identitasnya dalam 
0,5 ml kaldu brain heart infusion (BIB). 

Biakan kaldu dibuat tipis saja. 

Inkubasi pada suhu 35°C sampai mencapai kekeruhan sesuai dengan standa:d Mac Farland 0,5 

(biasanya setelah 2-6 jam). Penyesuaian kekeruhan dilakukan dengan menambahkan larutan NaCl 
pada biakan kaldu. 

2. Secara optimal, 15 menit setelah dilakukan penyesuaian kekeruhan, suspense kuman diamb!I 

dengan menggunakan kapas lidi steril. Kapas lidi diputar-putar beberapa kali dan kemudian 
ditekankari ke dinding bagian dalam tabung untuk menghiiangkan kelebiahn inokulum dari 
biakan kaldu 

3. Kapas lidi kemudian ditanamkan ke lempeng agar Mueller-Hinton (ukuran lempeng 

petri=IOOxl5 mm) dengan cara mengusapkannya (streak) pada selutuh permukaan lempeng agar. 

Prosedur ini diulang sebar;yak 2x lagi dengan setiap kali memutar posisi lempeng agar 60° agar 

supaya seluruh permukaan terinokulasi dengan rata. Sebagai tahap akhir,scluruh tepi agar juga 

diu�. Lempeng agar yang telah ditanami dibiarkan selama 5-10 meit, untuk mengeringkan 

kelebiban cairan inokulum pada pennukaan agar. 

4. Sejumlah cakrarn antibiotic disiapkan untuk pengujian ini. Cakram-cakram antibiotic dapat 

diletakkan satu demi satu di atas agar biakan secara manual atau dapat juga dengan menggunakan 

apparatus pembagi (disc dispenser). 

Setelah diletakkan di atas agar biakan, cakram-cakram antibiotika dapat diletakkan satU demi satu 

di atas agar biakan secara manual atau dapat juga dengan menggunakan apparatus pembagi. 

Kemudian cakram ditekan secara perlahan dengan pinset untuk mematikan seluruh permukaan 

bersentuhan sempuma dengan pennukaan agar yang mengandung biakan kuman. 
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5. Balik lempeng setelah 30 menit clan inkubasi dalam incubator pada suhu 37°C selama 18-24 jam. 

6. Hasil penguj ian dibaca dengan mengukur zona hambatan yang 4iperlibatkan oleh biakan tersebut. 
Ukuran sensitif, resisten dan intermediate disesuaikan dengan standar CLSI (Clinical Laboratory 

s tandard institute). 

Prosedur pemeriksaao parasit usus 
Prosedur Pemeriksaan protozoa us.us dengan cara langsung 

Bahan dan alat-alat: 

Cairan pemeriksaan/pewama: 

o Air garam faaJ 

o Eosin 2% 

o Lugol (3% yod Kristal dalam 10% KJ) 

Lidi/ Aplikator 

Kaea Objek 

Kaea penutup 

Cara Kerja 

I.  Teteskan satu tetes salah satu cairan (garam faal, eosin, atau lugol) di atas sebuah kaca benda 

2. Ambit tinja yang berformalin ±5 mg sebesar kepala. korek api dengan sepotong lidi. 

3. Tinja diaduk rata dengan cairan di atas, singkirkan sernt dan benda-bend:t kasr 

4. Adukan tinja tersebut ditutup dengan deogan kaca penutup berhati-hati sampai rata,. jangan ada di 
bawah udara. 

5. Sediaan siap diperiksa di bawah mikroskop, dimulai dengan pembesaran 10 x 10 untu.k mencari 

parasit, kemudian dibesarkan dengan 40 x 10 atau l 00 x 10 (pakai minyak imersi) untuk 

mendiagnosis spesies parasit. 

6. Jenis protozoa yang kemungkinan ditemukan adalah Entamoeba histolytica, Entamoeba coli 

Giardia lamblia clan Balantidium coli. 

-� ------- -�----�·-� 
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Prosedur Pemeriksaan Cacing Usus dengan Cara Langsung Sediaan Basah dengan Gelas 

Penutup 

Bahan yang diperlukan 

1. Lidi (ukuran 5 cm) 
2. Gelas Objek 
3. Gelas Penutup 
4. Air atau garam fua.I 
5. Tinja yang akan diperiksa 

Cara Kerja 

l .  Letakkan setetes air di atas gelas objek 

2. Deegan lidi diambil sedikit tinja (l-2 mm3), kemudian dihancurkan di dalam air di atas gelas 
objek. 

3. Hancurkan tinja hingga homogen dengan menggunakan lidi. 

4. Tuti-tp dengan gelas penutup. 

5. Periksa dengan pembesaran lemah-(objektif IOx) 

6. Diafragma dikecilkan atau kondensor diturunkan. 
7. Beberapa jenis cacing, larva maupun telur yang mungkin ditemukaa Trichuris trichura, Ascaris 

lumbricoides, dan Ancylostoma duodenale. 

Prosedur Pemeriksaan Rotavirus dengan Rapid Test 

Batian dan A1at 

1 .  Rapid test 
2. Vortex 

Carakerja 

1. Keiuarkan tabung ekstraksi dari kemasan 

2. Masukkan 50 mg sanipel tinja atau lOOul cairan tinja dengan menggunakan pipet ke dalam 
ubung ekstraksi 

3. Put.ar-putar tabung sepuluh kal� atau menggunakan vortex 

4. Keluarkan rapid test dari kemasannya. 

5. Teteskan 5-6 tetes ke disumur sampel 

6. Tunggu hingga muncul garis rnerah atau ungu pada jendela basil. 

7. Interpretasi basil setelah I 0-20 rnenit. Hindarkan membaca basil setelah lewat dari 20 menit. 

8. Pita di daerah control (C) menunjukkan tes yang di la.lrukan sudah sesuai prosedur dan alat tes 
dalam keadaan baik 

9. Pita di zona reaksi (1) menunjukkan hasil, munculnya dua garis di zona C dan. T menunjukkan 

basil positif rotavirus sedangkan jika hanya muncul garis di daerah C maka hasilnya negative 

Jika garis muncul di daerah T clan tidak muncul di daerah C menunjukkan basil invalid dan 

sebaiknya diulang. 
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PROSEDUR KERJA PEMERIKSAAN ROTA VIRUS 

Faeces 

Ek:traksi RNA Virus 

Reverse Transcriptase 

PCR gen VP7 (G Typing) 
First Round 

PCR gen VP7 (G Typing) 
Second Round 

Positif 

Purifikasi Produk PCR 

PCR Se!ruensing 

PCR gen VP4 (P Typing) 
First Round 

PCR gen VP4 (P Typir...-g) 
Second Round 

Negatif 

Purifikasi Produk Sekuensing 

Menentukan � v ariabilitas 
Genotype asam ammo 

. 

I I I + 
Analisis Filogenetik & 

Mapping Genotipe 
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ALAT dan BAHAN 
1. Random hexamers 
2. dNTPs 
3. M-MLV-RT 
4. IOX PCR buffer 
5. Taq polymerase 
6. MgCI2 
7. Oliogonucleotide primcrs33: VP7-F, VP7-R, VP7-RINf, GI, G2, G3, GS, G8, 
8. G9, GIO, Gl2, VP4-F, VP4-R, P(4], P(6], P(8], P(9], P(lO], P[ll] 
9. Agarose 
10. TBE 
1 1. Gel loading buffer 
12. Ethidium bromide 
13. 100-bp DNA ladder 
14. Pipettes (20-1,000 µl) 
15. Microfuge 
16. Thennocycler 
17. Ice bath 
18. PCR tubes 
1 9. Pipette tips (filter) 
20. Micrccentrifuge tubes 
21.  Electrophoresis tank a.11d power pack 
22. Gel imager or UV transilluminator 

PROSEDUR 

Penatalaksanaan Ekstraksi RNA Virus mv 

1 .  Dipipet sebanyak 560 µI Buffer A VL kemudian dimasukkan ke daJam vial 
2. Ditambahkan 140 µ! serum pasieit 
3. Vortex dan inkubasi suhu ruangan <Rn IO menit 
4. Diputar.beberapa detik. 
5. Tambahkan 560 µI alkobol absolute. 
6. Vortex dan dan diputar 
7. Tranfers @ 630 µI ke-2 spin colum 
8. Sentrifuse 8000 rpm selama 1 menit. 
9. Ganti collection tube tambahkan 500 µI Buffer AWi 
10. Sentrifuse 8000 rpm selama 1 menit 
1 1. Ganti collection tube tambahkan 500 µI Buffer A W2 
12. Sentrifuse 14000 rpm selama 3 menit. 
13. Ganti collection tube 
14. Sentrifuse 14000 rpm selama J menit 
15. Ganti collection tube dengan I ,5 ml eppendorf tube + 60 µI Buffer A VE 
I 6. Diamkan dalam (Rn selama I menit 
17. Sentrifuse 8000 rpm selama 1 me.nit 
18. Buang spin col um dan beri label pada tube 

2 



Penatalaksanaan PCR Rotavirus 

Reverse Transcriptase RNA ke CDNA Rotavirus 
I .  Transfer 40 µI basil ektraksi ke dalam PCR, inkubasikan pada 97°C selama 5 menit 

laJu masukkan ke daJam Es 
2. disiapkan r�en RT-PCR -mix dengan menambahkan komponen-komponen dibawah 

a lOX buffer II (Invitrogen) 7.0 µI 
b. 50 mM MgCh 7.0 µJ 
c. Random primers 18 LO µI 
d. dNTPs (10 mM) 2. 0 µI 
e. M-MLV {20Q U/µl) Invitrogen 2.0 µI 
f RNase-free H20 11.0 µI 
Total volume 30.0 µI 

3. Dimasukkan kedalam tube yang mengandung RNA virus 
4. Diinkubasikan pada suhu 37C selama 1 jam,lalu suhu 95 C selama 5 menit, lalu 

dimasukkan kedalam Es 
5. Total Volume cDNA yang dihasilkan menjadi 70 uJ. 
6. cDNA yang didapat dapat langsung digunakan untuk lankah PCR selanjutnya atau 

disimpan pada suhu -20°C 

Rota\.irus G-typing consensus PCR (First Round PCR Geo VP7) 
1 .  Dalam tabung reaksi steril 1,5 ml, disiapkan reagen RT-PCR mf.x dengan 

menambahkan komponen-komponen dibawah ini : 
a IOX buffer II (lnvitrogen) 4.5 µI 
b. 50 mM MgCI2 2.0 µ! 
c. dNI'Ps (10 mM) 1.0 µI 
d. Taq polymerase (5 U/µl) (Invitrogen) 0.2 µl 
e. Primer VP7-F (20 pmoleslµl) LO µI 
f Primer VP7-R {20 pmoles/µl) 1.0 µ1 
g. RNase-free H20 35.3 µI 
h. Total volume 45.0 µI 

2. Masukkan 45 u1 campuran reagen PCR kedalam tube yang mengadung 5 ul cDNA 
3. Lalu dimasukkan kedalam mesin PCR dengan protokol siklus rotavirus VP7 First 

Round. 
4. Hasi! PCR ke Jalam well gel �osa (1,5% atau 2%) di dalam elektroforesis 

chamber. Salah satu well diisii dengan marker I 00 bp sebanyak 10 µl. 
5. Nyalakan power supply pada posisi 1 00  volt selama 45 menit. 
6. Hasil elektroforesis dilihat dengan menggunakan lampu UV. 

G-typing multiplex PCR (Second Round PCR) 
1 .  Dalam tabung reaksi steril 1,5 ml, disiapkan reagen RT-PCR mix dengan 

menambahkan komponen-komponen dibawah ini : 
a IOX buffer II (lnvitrogen) 4.8 µI 
b. 50 mM MgCI2 2.5 ul 
c. dNTPs (1 O mM) LO u 
d. Taq polymerase (5 U/µl) (lnvitrogen) 0.2 u 
e. Primer VP7-R (20 pmoles/µl) 1.0 u1 
f Primer GI (20 pmoles/µl) LO u 
g. Primer G2 (20 pmoles/µl) I. 0 u 
h. Primer G3 (20 pmoles/µl) LO u 
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1. Primer G4 (20 pmoles/µI) 1.0 u 

J. Primer GS (20 pmoles/µI) 1.0 u 
k. Primer G9 {20 pmoles/µ1) 1.0 u 
I. Primer GlO (20 pmoles/µl) 1.0 u 
m. Primer Gl2 (20 pmoles/µl) I.O u 
n. RNase-free H20 30.5 u 
o. Total volume 48.0 ul 

2. Masukkan 48 ul campuran reagen PCR kedalam tube yang mengadung 2 uJ hasil First 
round PCR 

3. Latu dimasukkan kedalam mesin PCR dengan protokol sildus rotavirus. 
4. Hasil PCR ke dalam well gel agarosa (1,5% atau 2%) di dalam elektroforesis 

chamber. Sa!ah satu well diisii dengan marker I 00 bp sebariyak I 0 µI. 
5. Nyalakan power supply pada posisi I 00 volt selama 45 menit. 
6. Hasil elektroforesis dilihat dengan menggunakan lampu UV. 

Rotavirus P-typing consensus PCR (First Round PCR Gen VP4) 
l .  Dalam tabung reaksi steril 1,5 ml, disiapkan reagen RT-PCR mix dengan 

menambahkan komponen-komponen dibawah ini : 
a lOX buffer II (Invitrogen) 4.5 µI 
b. 50 mM MgCl2 2.5 µI 
c. dNTPs (IO mM) 1.0 µl 
d. Taq polymerase (5 U/µ1) (lnvitrogen) 0.2 µl 
e. Primer VP7-F (20 pmoleslµl) 1.0 µI 
f. Primer VP7-R (20 pmoles/µl) 1.0 µI 
g. RNase-free H20 34.8 µJ 
h. Total volume 45.0 µ1 

2. Masukkan 45 ul carnpuran reagen PCR kedalam tube yang mengadung 5 ul cDNA 
3 . Lalu ctimasukkan kedalam mesin PCR dengan protokol siklus . Rotavirus VP4 First 

Round. 
· 

4. Hasil PCR ke dalam well gel agarosa (1,5% atau 2%) di dalam elektroforesis 
chamber. Salah satu weil diisii dengan marker IOO bp sebanyak 10 µI. 

5. Nyalakan pawer supply pada posisi I 00 volt selama 45 rr.enit. 
6. Hasil elektroforesis dilihat dengan menggunakan larr.pu UV. 

P-typing multiplex PCR (Second Round PCR) 
1. Dalam tabung reaksi steril 1,5 ml, disiapkan reagen RT-PCR mix dengan 

menambahkan komponen-komponen dibawah ini : 
a IOX buffer Il (Invitrogen) 4.8 µ1 
b. 50 mM MgCl2 2.5 ul 
c. dNTPs (IO m.� I.Ou 
d. Taq polymerase (5 U/µJ) (Invitrogen) 0.2 u 
e. Primer VP7-R (20 pmoles/µ1) 1.0 ul 
f. Primer GI (20 pmoles/µ1) 1.0 u 
g. Primer G2 (20 pmoles/µl) LO u 
h. Primer G3 (20 pmoles/µl) 1.0 u 
1. Primer G4 (20 pmoles/µl) 1.0 u 
J. Primer G8 (20 pmoles/µl) 1.0 u 
k. Primer G9 (20 pmoles/µl) LO u 
l. Primer GIO (20 pmoles/µ1) 1.0 u 

--
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m. Primer GI2 (20 pmoles/µl) 1.0 u 

n. RNase-free H20 32.5 u 
o. Total volwne 48.0 ul 

2. Masukkan 48 ul campuran reagen PCR kedalam tube yang mengadung 2 .ul basil First 
round PCR 

3. Latu dimasukkan kedalam mesin PCR dengan protokol siklus rotavirus. 
4. Hasil PCR ke dalam well gel agarosa (I,5% atau 2%) di dalam elektroforesis 

chamber. Salah satu well diisii dengan marker I 00 hp sebanyak I 0 µI. 
5. Nyalakan power supply pada posisi I 00 volt selama 45 menit. 
6. Hasil elektroforesis dilihat dengan menggunalcan lampu UV. 

Sekuensing Rotavirus 
Dari basil Gel elektrofresis, Hasil yang menunjukkan positif (Muncul Pita), dilakukan 
purifikasi dengan menggunakan Qiaquick. Atau dapat juga dilakukan purifikasi larutan 
PCRnya. Hasil Pufikasi (baik gen VP7 maupun Gen VP4), kemudian dilakukan proses PCR 
sekuensing kemudian dimasukkan ke dalam Mesin ABI 331 Oxl. Data basil yang didapat 
kemudian dianalisis dengan menggunakan perangkat lunak MEGA 5.05 dan Bioedit 
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I BM-TDK-Lampiran 7 

PROSEDUR PENGEMASAN DAN PENGIRIMAN SAMPEL DIARE 

Semua sampel diharapkan dikirim ke Laboratorium Bakteriologi Badan Litbang Depkes 
selambat-lambatnya dalam 48 jam. Berikut persiapan yang perlu dilakukan untuk pengiriman 
sampel. 

L Pengemasan 
1 .1  Pengemasan spesimen suhu 2-8° 

1. Siapkan kotak pendingin yang sud.ah ditambah ice pack. 

2. Periksa apakah semua sampel sudah diberi label no ID. 
3.  Periksa apakah semua sampel sudah dilengkapi formulir kuesioner kunjungan klinis dan 

kuesioner 30 hari (bila sudah ada). 
4. Pastikan no ID yang ada disampel sesuai dengan log book dan kuesioner klinis. 
5. Balut masing-masing tabung (Cary Blair, PBS, dan Hank) dcngan kertas penyerap cairan 

atau tissue. Masukkan masing-masing tabur.g tersebut ke dalam plastik kedap air 
6. Spesimen disusun dengan rapi, perhatikan posisi tabung agar tidak terbalik. 

7. Masukkan sampel swab tenggorok, swab hidung (2 vial) ke dalam kantong plastik (1 
kantong untuk satu pasien). 

8. Masukkan spesimen ke dalam kotak pendingin yang diberi ice pack beku, tambahkan 
kertas koran di sekeliling sampel untuk menghidari guncangan. 

9. Sertakan kuesioner klinis yang sudah dimasukkan ke dalam plastik dan direkatkan pada 
cool box. 



1.2 Pengemasan spesimen yang disimpan pada suhu kamar. 
1 .  Masukkan sampel tinja + 10% formalin dan Cary Blair (suhu kamar) yang sudah 

dibungkus plastik ke dalam kotak kemudian tambahkan kertas koran di sekeliling sampel 
untuk menghidari guncangan. 

2. Rekatkan kotak untuk sampel suhu kamar pada sisi luar kotak pendingin. 

II. Pengiriman 
- Masukkan kemasan III. 1 . 1  dan ill. 1 .2 ke dalam satu kardus. 

- Tambahkan koran atau gabus di sekeliling cool box dan kotak untuk menghidari 
guncangan. 

- Beri label alamat yang sudah disediakan pada dua sisi. 

- Kirim ke Laboratorium Bakteriologi Badan Litbang Depkes Jakarta. 



KEMENTERIAN KESEHATAN 
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

Jalan Percetakan Negara No. 29 Jakarta 10560 Kotak Pos 122·6 
Telepon: (021 ) 426 I 088 Faksim.ile: (021) 4243933 

E-mail: sesban@litbang.depkes.go.id, Website: http://wv-.rw.litbang.depkes.go.id 

PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL APPROVAL ) 

Nomor • KE . 01 cs /EC/Li.23 /20 1 2  

Yang bertanda tangan di bawah ini ,  Ketua Komisi Etik Penel1tian Kesehatan Badan Litbang 
Kesehatan , setelah dilaksanakan pem bahasan dan penilaian. dengan ini rnernutuskan 
protokol penelitian yang berjudul • 

"/dentifikasi dan Uji Resistensi Mikroorganisme Penyebab Diare 

pada Anak Balita di Indonesia" 

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian. dengan Ketua Pelaksana I 
Pene liti Utarna • 

Dr. drg. Magdarina Destri Agtini, MSc 

dapat disetujui pelaksanaannya Persetujuan ini berlaku sejak tanggal d itetapkan sarnpai 
dengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalarn protokol. 

Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada KEPK­

BPPK. Jika ada perubahan protokol dan I atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan 
kembali perrnohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol). 

Jakarta. �s Me.; �0 1 :... 

Ketua 
Kornisi Etik Penelitian Kesehatan 

Bad an Litbang Kesehatan, 

Prof. Or. M. Sudorno 


