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Tujuan Pelatihan 

Setelah mengikuti pelatihan peserta mampu :

1. Mengetahui jenis spesimen yang sesuai dengan 

perkiraan sumber infeksi

2. Menentukan waktu dan lokasi pengambilan 

spesimen dengan tepat

3. Melakukan pengambilan spesimen dengan 

tepat

4. Melakukan penyimpanan dan pengiriman 

spesimen ke laboratorium dengan tepat 



Permintaan Pemeriksaan



Mengapa 

Koleksi spesimen klinis merupakan tahap

yang sangat penting ?

 Reliabilitas (keandalan) dan akurasi 

(ketelitian/ ketepatan) semua hasil uji 

laboratorium tergantung pada kualitas dan 

integritas spesimen.

 Hasil analisis yang akurat pada spesimen 

yang salah sama buruknya dengan hasil uji 

yang salah bagi pasien



PENDAHULUAN

Spesimen untuk Pemeriksaan Mikrobiologi : 

→ tatacara

 pengambilan,

 penampungan,

 penyimpanan,

 pemberian label dan

 cara pengiriman spesimen.

→Tujuan:

 tidak dicemari oleh bakteri lain

 bakteri di dalam spesimen tidak mati



Basic concepts Specimen Collection

 The clinical specimen must be material from the actual 

infection site, collected with minimum of contamination from 

adjacent tissues, organs or secretion

 Optimal times for specimen collection must be established 

for the best chance of recovery of causative microorganisme

 A sufficient quantity of specimen must be obtained to 

perform the culture techniques requested

 Appropiate collection devices, specimen containers and 

culture media must be used to ensure optimal recovery of 

microorganisme

 Whenever possible, obtain cultures prior to the administration of 

antibiotics

 The culture container must be properly labelled



SYARAT-SYARAT SPESIMEN (1)
No KRITERIA SPESIMEN 

YANG BAIK

KRITERIA PENOLAKAN 

SPESIMEN

1 Label yang mencantumkan

identitas, waktu dan lokasi

pengambilan serta keterangan

klinis yang menunjang.

Label tidak sesuai dengan identitas

dan permintaan.

2 Wadah yang sesuai dan tidak bocor.

Dan steril ( kecuali feses dan pem

TB)

Wadah bocor, dan tidak steril

(kecuali untuk pemeriksaan TB dan

feses).

3 Jenis spesimen sesuai lokasi

infeksi.

Jenis spesimen tidak sesuai lokasi

infeksi

4 Jumlah cukup. Jumlah spesimen tidak cukup.



SYARAT-SYARAT SPESIMEN (2)

No KRITERIA SPESIMEN

YANG BAIK

KRITERIA PENOLAKAN 

SPESIMEN

5 Waktu pengambilan yang tepat. Waktu pengambilan tidak tepat

6 Pengiriman dalam waktu < 2 jam,

bila terjadi penundaan, spesimen

diterima dalam medium transport

yang sesuai.

Pengiriman lebih dari waktu yang

ditentukan, terutama pada spesimen

yang tidak menggunakan medium

transport.

7 Penderita belum mendapat

antibiotika atau bebas antibiotika

minimal 3 hari.

Penderita yang sudah mendapat

antibiotika.

8 Untuk bakteri anaerob, spesimen

dikirim di dalam medium cair

tioglikolat yang dimasukkan ke

dalam Anaerogen compact.

Pengambilan dan pengiriman

spesimen anaerob terkontaminasi

dengan udara



PEDOMAN UMUM

1.Representatif untuk proses infeksi → berasal

dari tempat infeksi.

Misalnya :

→ sampel dari luka → diambil pada dasar luka,

menghindari kontak dengan kulit sekitar.

→ Sputum harus dari saluran napas bawah bukan

saliva



PEDOMAN UMUM

2. Jumlah spesimen cukup untuk memungkinkan

pemeriksaan:

Contoh : Urin → diambil setelah pasien tidak

berkemih minimal 3 jam.

3. Pengambilan dilakukan pada stadium tepat →
perlu diketahui riwayat penyakit pasien

contoh: demam tifoid → minggu I bakteri ada di 
darah, minggu II atau III → di tinja & urin.



PEDOMAN UMUM

4. Terhindar dari kemungkinan

kontaminasi baik dari alat, 

lingkungan, bagian .tubuh

lain, petugas pengambil.

5. Sampel segera dibawa ke

laboratorium.jika perlu

menggunakan media 

transport. ATM  = Anaerobic 

Transport Medium






