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Antimikroba adalah obat yang digunakan untuk 

memberantas infeksi mikroba pada manusia. Antibiotik adalah suatu 

senyawa atau zat yang dihasilkan oleh mikroorganisme, terutama 

fungi, atau dihasilkan secara sintetik yang digunakan untuk 

menghambat atau dapat membunuh mikroorganisme lain sedangkan 

toksisitasnya bagi manusia relatif kecil. Prinsip pertama yang perlu 

diketahui dalam mempelajari antibiotik adalah bahwa kita harus 

memahami prinsip umum terapi antibiotik, golongan-golongan 

antibiotik dan mekanisme kerja untuk setiap golongan, mengetahui 

tentang efek dari antibiotik dan mempelajari luas spektrum bakteri 

dan pemilihan penggunaan obat antibiotik tersebut untuk 

penanganan organisme tertentu. Pada awalnya antibiotik diambil 

dan disolasi dari miroorganisme dan sekarang beberapa antibiotik 

didapat dari tanaman tinggi dan hewan. 

Prinsip umum terapi antibiotik adalah bahwa senyawa 

tersebut haruslah menghambat pertumbuhan bakteri tanpa 

membahayakan inang manusia, karena antibiotik harus 

mempengaruhi beberapa aspek pada bakteri yang tidak ada di dalam 

Sel-sel mamalia, hal ini merupakan dasar untuk memahami sebagian 

besar mekanisme kerja obat antibiotik. 
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Biosintesis DNA Pansidal 
dan mRNA 

Ribosom 

Sub unit 30 S Aminosiklitol Biosintesis protein Bakterid 
prokariotik 

Tetrasiklin Bakteriostatik 

Sub unit 50 S Amfenikol Biosintesis protein Bakteriostatik 
prokariotik 

Makrolida Bakteriostatik 

Linkosamida Bakteriostatik 

Sub unit 60 S Glutarimid Biosintesis protein Fungisid 

Asam fusidat Bakterisid 

Penggolongan Daya kerja antibiotik berdasarkan mekanisme 

kerjanya, yaitu: 

1. Antibiotik yang menghambat sintesis dinding sel bakteri 

Antitibiotik yang menghambat sintesis dinding sel bakteri atau 

mengaktivasi enzim yang dapat merusak dinding sel bakteri. Obat 

yang termasuk dalam kelompok ini ialah penisilin, sefalosporin, 

basitrasin, vankomisin dan sikloserin. Dinding sel bakteri terdiri dari 

polipeptidoglikan yaitu suatu kompleks polimer mukopeptida 

(glikopeptida). Sikloserin menghambat reaksi yang paling dini dalam 

proses sintesis dinding sel, diikuti oleh basitrasin, vankomisin dan 

diakhiri oleh penisilin dan sefalosporin, yang menghambat reaksi 

terakhir (transpeptidase) dalam rangkaian reaksi tersebut. Karena 

tekanan osmotik didalam sel kuman lebih tinggi daripada diluar sel 

maka kerusakan dinding sel kuman akan menyebabkan terjadinya 
Tisis, yang merupakan prinsip efek bakterid pada kuman yang 

peka.Semua obat dalam golongan ini mengandung cincin B-laktam 
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dalam strukturnya, 
beberapa 

bakteri 
menginaktifkan ans 

m. 

inaktifkan antibiotik B. 

laktam dengan suatu enzim yang 
membuka cincin B-laktam 

ri: 
Obat yang menghambat 

sintesis atau merusak dinding sel bakto 

a. Penisilin 

tuk 
Penisilin merupakan anti bakteri pertama yang digunakan int. 

ngan 
terapi dan termasuk dalam kelas B-laktam. Semua obat golo 

penisilin memiliki struktur cincin kimia yang sama dan asam mon 

basic yang terbentuk dari garam dan ester. Contoh antibiotil 

penisilin adalah mericillin, ampisilin, amoksilin, carbenisilin, 

tenosilin dan mecillinam. 

b. Sefalosporin 

Sefalosporin adalah anti bakteri semi sintetis yang berasal dari anti 

bakteri alami yaitu Cephalosporium acremonium. Golongan ini 

bersifat bakterisida dan menghambat sintesis dinding sel sam 

seperti penisilin. Sefalosporin terbagi menjadi 4 generasi. Generasi 

pertama cefalotin, generasi kedua adalah cefamandole, cefonicid, 

ceforamide dan ceoftiam, generasi ketiga adalah cefotaxime, cefixime, 

ceftazidime, cefoperazone dan cefpiramide dan generasi ke empat 

adalah cefepime, cefpirome, ceftobiprole. Selain itu juga terdapat 

golongan semi sintetis dari sefalosporin yaitu cephamycin. 

C. Karbapenem 

Karbapenem merupakan antibiotik lini ketiga yang mempunyal 

aktivitas antibiotik yang lebih luas daripada sebagian besar B-lakta 
lainnya. Yang termasuk karbapenem adalah imipenem, meropen emm 

dan doripenem. Spektrum antibiotik yaitu menghambat sebob bagian 

besar gram positif, gram negative dan anerob. Ketiganya sduB 
gat 

tahan terhadap B-laktamase. 
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menyembuhkan, estimasi kadar bakterisid dalam serum 

dapat menginformasikan kadar dan dosis obat yang dipilih. 

4. Cara pemberian pengobatan melalui suntikan lebih disukai 

kebanyakan kasus infeksi mikroba yang berat. Kloramfenikol 

dan kotrimoksazol mungkin efektif per oral 

5. Memantau hasil pengobatan hasil pengobatan suatu obat 

harus dipantau secara klinik dan secara mikrobiologi untuk 

mendeteksi perubahan resistensi atau superinfeksi. 

Sebab kegagalan pengobatan antibiotik secara klinis terjadi karena 

beberapa alasan, termasuk diantaranya kesalahan uji laboratorium 

dan problem pada obat (misalnya pilihan tidak tepat, dosis tidak 

tepat dan penetrasi ke jaringan tidak sempurna), pada pasien 

(misalnya pertahanan hospes lemah, pus/nanah yang tidak 

disalurkan), atau pada patogen (misalnya resisten dan superinfeksi). 
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