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MATA KULIAH : Analisis Hayati 
DOSEN  : Dr. Tiah Rachmatiah, M.Si., Apt 
KELAS  : A 
 

NO. HARI/TANGGAL MATERI KULIAH MASUK KELUAR 
PARAF 

DOSEN 

VALIDASI 

KA.PRODI 

1. 16/03-2022 Materi perkuliahan, penilaian dan tata tertib kuliah. Pendahuluan: pengertian analisi hayati dan 
klasifikasinya. 
Tugas individu 

15.00 16.40   

2. 23/03-2022 Kepekaan terhadap antibiotik: pengertian antibiotik, factor-faktor yag harus diperhatikan pada 
seleksi antibiotik, prosedur untuk menentukan sensitivitas mikroorganisme terhadap antibiotik. 
Metode Kirby-Bauer. 

Tugas individu 

15.00 16.40   

3. 30/03-2022 Metode penetapan cara lempeng (Kirby-Bauer) dan KHM 
Tugas individu 

15.00 16.40   

4. 06/04-2022 Penetapan Potensi Antibiotik secara Mikrobiologi, Dua metode umum yang dapat digunakan, 
Peralatan, Pengendalian Suhu, Wadah untuk Penetapan secara Lempeng Silinder, Wadah untuk 
Penetapan secara Tubidimetri 
Tugas individu 

15.00 16.40   

5. 13/04-2022 Penetapan Potensi Antibiotik secara Mikrobiologi, Dua metode umum yang dapat digunakan, 
Peralatan, Pengendalian Suhu, Wadah untuk Penetapan secara Lempeng Silinder, Wadah untuk 
Penetapan secara Tubidimetri (lanjutan) 
Tugas individu 

15.00 16.40   

6. 20/04-2022 Media-media yang dperlukan untuk penyiapan inokula dan dapar fosfat dan larutan lain untuk 
antibiotik yang ditetapkan potensinya 

15.00 16.40   

7. 27/04-2022 Presentasi kelompok 15.00 16.40   

8. 18/05-2022 Presentasi kelompok 15.00 16.40   
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ANALISIS HAYATI
Tiah Rachmatiah

Subaryanti  
Farmasi ISTN

PUSTAKA: Harmita, Raji  M, Analisis Hayati, edisi 3



KULIAH ANALISIS HAYATI (genap 2021/22) 

UTS:
 KEPEKAAN TERHADAP ANTIBIOTIK

 PENETAPAN POTENSI ANTIBIOTIK SECARA 

MIKROBIOLOGI
 PENGHITUNGAN MIKROORGANISME

UAS:
 UJI TOKSISITAS
 UJI MUTAGENITAS
 PEMELIHARAAN HEWAN LABORATORIUM



Pustaka 

Buku ajar analisis hayati 

Dr. Harmita, Apt

Dr. Maksum Radji, M.Biomed
Penerbit buku kedokteran, EGC



Penilaian:

• Kehadiran 10%

• UTS 25%

• UAS 25%

• TUGAS 20%

• Presentasi    20%



Tata tertib

1. Kuliah melalui  e learning ISTN dan zoom /gmeet
2. Hadir kuliah tepat waktu (lewat 30 menit kehadiran nol) 
3. Mengumpulkan tugas sesuai dengan waktu yang ditentukan

(lewat waktu dianggap tdk mengumpulkan),  dan menjadi bukti 
kehadiran serta aktivitas kuliah. Tidak mengumpulkan tugas 
berarti tidak hadir kuliah.

4. Tidak mengikuti presentasi yang ditugaskan pada waktu yang 
ditentukan, tidak mendapat nilai presentasi (0)

5. Kehadiran kuliah minimal 75 % (kurang dari 75% nilai kehadiran
tidak dimasukkan dalam penilaian /nol, tidak mendapat grup 
TUGAS/PRESENTASI, dan tidak diperkenankan ikut ujian)



Analisis Hayati (Bioassay )

analisis kuantitatif atau kualitatif suatu senyawa (obat), sediaan 
obat atau wadah obat dengan melibatkan sistem hayati
Sistem hayati adalah: media hidupyang digunakan untuk  analisis hayati
Media tersebut bisa berupa:
 Hewan utuh (whole animal) atau organ terisolasi (isolated

organ) pada analisis hayati dengan binatang

 Mikroorganisme
 Enzim atau antibodi pada reaksi antigen-antibodi
 Kultur sel

Analisis Hayati



Bioassay atau uji hayati diklasifikasikan dalam uji hayati kualitatif dan
kuantitatif.

Uji hayati kualitatif diantaranya : uji pirogen, uji sterilitas, uji mikrobial, uji
toksisitasdan penetapan angkaantigen,

Uji hayati kuantitatif mempelajari hubungan dosis respon, baik dari efek
quantal maupun efek gradual.

Efek quantal terdapatdua kemungkinan, yakni ada atau tidaknya efek. Sistem 
hayati yang digunakan adalah kelompok, bukan individu

Efek gradual, bila terjadi kenaikan dosis, respon individu naik secara teratur
pada satu sistem hayati.



KEPEKAAN TERHADAP ANTIBIOTIK

Harmita dan Radji M, 2008 Tir 22



Antibiotik : 

Zat biokimia yang diproduksi oleh mikroorganisme yang dalam 
jumlah kecil dapat menghambat  pertumbuhan atau membunuh
mikroorganisme lain

• Antibiotik merupakan salah satu kelompok terbesar dari
antimikroba

• Antibiotik harus memiliki toksisitas selektif karena kelompok
obat ini diproduksi oleh suatu mikroorganisme dan mempunyai
derajat toksisitas yang berbeda beda terhadap mikroorganisme
lain.

• Perbedaan ini sudah tidak lagi bermanfaat karena senyawa 
antibiotik baru sudah dapat disintesis berdasarkan antibiotik 
alami yang sudah ada, sehingga banyak antibiotik yang 
digunakan saat ini merupakan bentuk modifikasi dari
produk biosintetik mikroorganisme.



Seleksi antimikrobayang tepat untuk mengobati suatu 
penyakit tergantung pada beberapa faktor, antara lain:

1. Sensitivitas mikroorganisme infektif terhadap zat
antimikroba tertentu

2. Efek samping zat antimikroba, bergantung pada
toksisitas langsung terhadap sel mamalia dan normal
mikrobiota (flora normal) yang terdapat pada jaringan
tubuh manusia

3. Biotransformasi zat antimikroba secara in vivo ,
bergantung pada apakah zat antimikroba akan tetap
dalam bentuk aktifnya pada jangka waktu yang cukup
untuk mempunyai efek toksik pada patogen infektif
atau tidak

4. Bahan kimia pada zat antimikroba yang menentukan
distribusinya dalam tubuh bergantung pada
konsentrasi bahan kimia aktif antimikroba yang
bermakna, yang dapat mencapai tempat infeksi untuk
menghambat atau membunuh mikroorganisme
patogen penyebab infeksi

Tir 22



Penetapan kerentanan patogen terhadap 
antimikroba penting untuk menyelidiki antibiotik 
yang sesuai untuk mengobati penyakit.

Ada beberapa prosedur yang digunakan oleh ahli  
mikrobiologi klinis untuk menentukan sensitivitas 
mikroorganisme terhadap antibiotik , antara lain  
Metode Cakram Kirby-Bauer dan metode 
Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) atau 
Minimum Inhibitory Concentration (MIC).
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 Cara yang mudah untuk menetapkan kerentanan  organisme 
terhadap antibiotik adalah dengan menginokulasi pelat agar
dengan biakan dan membiarkan antibiotik berdifusi ke media agar

 Cakram yang telah mengandung antibiotik diletakkan di 
permukaan pelat agaryang mengandung organisme yang  diuji

 Konsentrasi menurun sebanding dengan luas bidang difusi
 Pada jarak tertentu pada masing masing cakram, antibiotik

terdifusi sampai pada antibiotik tersebut tidak lagi menghambat
pertumbuhan mikroba

 Efektivitas antibiotik ditunjukkan oleh zona hambatan.
 Zona hambatan tampak sebagai area jernih atau bersih di 

sekeliling cakram tempat zat dengan aktivitas antimikroba terdifusi
 Diameter zona dapat diukurdengan penggaris / jangka sorong 

dan hasil dari percobaan ini merupakan satu antibiogram

Metode Cakram Kirby-Bauer
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 Metode difusi agar telah digunakan secara luas dengan
menggunakan cakram kertas saring yang tersedia secara
komersial; kemasan yang menunjukkan konsentrasi
antibiotik tertentu juga tersedia

 Ukuran zona hambatan dapat dipengaruhi oleh :
-kepadatan atau viskositas media biakan,
-kecepatan difusi antibiotik,
-konsentrasi antibiotik pada cakram filter,
-sensitivitas organisme terhadap antibiotik,
-dan interaksi antibiotik dengan media.

 Metode cakram difusi mewakili prosedur sederhana untuk
menyelidiki zat dalam menentukan apakah zat tersebut
signifikan dan mempunyai aktivitas anntibiotik yang
berguna.



FPPT.com









Konsentrasi Hambat Minimum (KHM)
• KHM adalah konsentrasi antibiotik terendah yang masih dapat menghambat

pertumbuhan organisme tertentu

• KHM dapat ditentukan dengan prosedur tabung enceran

• Prosedur ini digunakan untuk menentukan konsentrasi antibiotik yang masih efektif
untuk mencegah pertumbuhan patogen dan mengindikasikan dosis antibiotik yang 
efektif untuk mengontrol infeksi pada pasien

• Inokulum mikroorganisme yang telah distandardisasi ditambahkan ke dalam tabung
yang mengandung seri enceran suatu antibiotik dan pertumbuhan mikroorganisme
akan termonitor dengan perubahan kekeruhan. Dengan cara ini KHM antibiotik yang 
dapat mencegah pertumbuhan mikroorganisme in vitro dapat ditentukan

• KHM dapat juga ditentukan dengan menggunakan konsentrasi tunggal antibiotik
dengan membandingkan kecepatan pertumbuhan mikroorganisme pada tabung kontrol
dan tabung yang diberi antibiotik

• KHM mengindikasikan konsentrasi minimum antibiotik yang harus dicapai pada tempat
infeksi untuk menghambat pertumbuhan mikroorganisme yang sedang diperiksa.



• Dengan mengetahui KHM dan teori kadar antibiotik yang dapat dicapai pada cairan
tubuh (darah atau urin) kita dapat memilih antibiotik yang sesuai dan cara
pemberian antibiotik tersebut .

• Secara umum, batas keamanan 10 kali KHM digunakan untk memastikan
keberhasilan pengobatan suatu penyakit

• Penggunaan mikrotiter dan alat inokulasi otomatis serta sistem pembacaan
membuat penetapan KHM dapat dikerjakan dengan mudah

• Penentuan KHM bahkan dapat dilakukan dengan cairan tubuh normal yang steril
tanpa mengisolasi dan mengidentifikasi mikroorganisme patogen. Sebagai contoh : 
darah atau cairan serebrospinal yang mengandung mikroorganisme infektif dapat
ditambahkan ke dalam tabung yang mengandung berbagai macam enceran suatu
antibiotik dan media pertumbuhan yang sesuai.



• Peningkatan kekeruhan mengindikasikan pertumbuhan
mikroorganisme dan kenyataan bahwa konsentrasi
antibiotik tersebut tidak efektif untuk menghambat
pertumbuhan mikroorganisme, sedangkan tidak adanya
pertumbuhan mikroorganisme patogen menunjukkan
kerentanan mikroorganisme terhadap antibiotik pada
konsentrasi tersebut. 

• Dengan menentukan KHM, dosis yang sesuai serta
antibiotik yang tepat dapat dipilih untuk mengobati
penyakit infeksi (tabel 1.2)    



Contoh Kadar yang dicapai oleh antibiotik pada

cairan darah dan urin

Tabel 1.2 

Antibiotik
Konsentrasi dalam cairan

Dosis/6-12 jam

Darah (μg/ml) Urin (μg/ml)

Klindamisin 1-4
6-10

20
60

Oral 150-300 mg
IV    300-600 mg


