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RESISTENSI ANTIMIKROBA



Pendahuluan

• Tahun 1980 terjadi kasus multipel resisten pada strain 
bakteri Streptococcus pneumoniae, M. tuberculosis, 
Staphylococcus aureus & Enterococcus faecalis

• Semakin tinggi penggunaan antibiotika semakin tinggi
pula tekanan selektif proses evolusi dan proliferasi
strain yg resisten

• Mikroorganisme patogen resisten AB sangat sulit
dieliminasi slm proses infeksi dan berakibat kematian.
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The Action of Antimicrobial Drugs

Figure 20.2



Resistance to Antibiotics

Figure 20.20



Antibiotic Resistance

Figure 20.21



Mutasi genetik → Resistensi
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Mekanisme Resistensi Antibiotika



Resistensi Antibiotika

• Beberapa mutasi memicu resistensi antibiotik

• Mekanisme : 

▫ 1.  Destruksi Obat secara enzimatik

▫ 2. Mencegah penetrasi Antibiotika 

▫ 3. Mengubah tempat target Antibiotika 

▫ 4. Ejeksi Antibiotika secara cepat

• Gen resistansi terdapat pada plasmids atau 
transposons yang dapat ditransfer antara bakteri 



Resistensi Antibiotika

• Misuse antibiotik memicu seleksi bakteri mutan 
yang resisten

• Misuse meliputi :

▫ Menggunakan antibiotik yang sudah ketinggalan 
zaman atau melemah

▫ Menggunakan antibiotik untuk flu ( infeksi virus) dan 
kondisi tidak tepat lainnya

▫ Menggunakan antibiotik dalam pakan ternak

▫ Tidak menyelesaikan antibiotika yang ditentukan

▫ Menggunakan resep antibiotika sisa orang lain



Resistensi Mikroorganisme

• Resistensi primer ( bawaan)

• Resistensi sekunder ( dapatan)

• Resistensi episomal



Resistensi Primer

• Resistensi yang menjadi sifat alami mikroorganisme

Mekanisme :

• adanya enzim pengurai AB pada mikroorganisme →
secara alami mikroorganisme dapat menguraikan AB

Contoh : Staphylococcus & bakteri lain yg memiliki 
enzim penisilinase → uraikan penisilin dan sepalosporin

• Struktur khusus bakteri yang melindunginya dari 
paparan Antimikroba 

Contoh : M.tbc dan M.leprae → kapsul pada dinding 
sel



Resistensi Sekunder

I. Akibat kontak dengan agen antimikroba dalam waktu
cukup lama dg frekwensi yg tinggi, shg memungkinkan
terjadi mutasi mikroorganisme

Mikroorganisme mutan terjadi :
• Cepat ( resistensi satu tingkat)

• Lama (resistensi multi tingkat ) 

Contoh :
• Resistensi satu tingkat : INH, Streptomisin & Rifampisin

• Resistensi multi tingkat : Penisilin, Eritromisin dan Tetrasiklin.

Mutan mikroorganisme yg resisten thd antimikroba dpt
menyebabkan ketergantungan (dependensi) m.o mutan
thd agen antimikroba



Resistensi Sekunder

II. Akibat mekanisme adaptasi aktivitas metabolisme 
mikroorganisme melawan efek obat, misalnya : perubahan 
pola enzim yg menguraikan antibiotik

Contoh :
• Penisilinase→ penisilin

• Asetilase → kloramfenikol

• Adenilase & fosforilase → Streptomisin, Kanamisin dan Neomisin

III. Memperkuat dinding sel mikroorganisme sehingga
impermeabel terhadap obat  & perubahan sisi perlekatan 
pada dinding sel. 

IV. Melepaskan dinding sel → tidak peka terhadap penisilin



Resistensi Episomal

• Resistensi disebabkan faktor genetik di luar 
kromosom ( episom = plasmid→ di luar kromosom) 

• Beberapa bakteri memiliki faktor R pada
plasmidnya yang dapat menular pada bakteri lain 
yang memiliki kaitan spesies melalui kontak sel 
secara konjugasi atau transduksi

• Contoh : Salmonella → Escherichia→Yersinia→
Klebsiella→ Serratia → Proteus
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Antibiotic Resistance



Resistensi Episomal

• Tahun 1955 : Epidemi disentri bakterial ; bakteri
Shigella dysentriae resisten thd kloramfenikol, 
Streptomisin, Sulfanamid dan Tetrasiklin

• Gen yg bertanggung jawab resistensi th AB : plasmid 
faktor-R dg daerah resistance transfer factor (RTF) yg
disambung dg gen r yg mengkode enzim-2 yang dapat
menginaktivasi obat-obat yang spesifik

• Plasmid faktor-R yg kecil tanpa daerah RTF biasanya
hanya berperan dlm resistensi satu macam AB

















Kesimpulan

• Antibiotika sangat dibutuhkan dalam 
penanganan infeksi memiliki mekanisme kerja 
yang berbeda

• Resistensi antibiotika dipengaruhi banyak faktor 
pencetus

• Upaya pencegahan dan pengendalian resistensi 
antimikroba ( PPRA) sangat dibutuhkan untuk 
menanggulangi infeksi,  menurunkan morbiditas 
dan mortalitasnya. 
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