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Mekanisme
Terjadinya

Infeksi

Infeksi  adalah proses invasif
oleh mikroorganisme dan
berprol i ferasi  didalam tubuh
yang menyebabkan sakit
(potter  &Perry 2005),  
Sedangkan menurut Smeltzer
& Brenda (2002) infeksi
adalah beberapa penyakit
yang disebabkan oleh
pertumbuhan organisme
patogenik dalam tubuh.



Mekanisme
Terjadinya

Infeksi



Step of
Infection

Adhesi  (menempel)
Penetrasi  (masuk ke tubuh)-
Invasi  (menyebar ke seluruh tubuh)
Kolonisasi  (berbiak)-



Clinical  Assessment of Infection 

Symptomatic -  subjective:  based on the disease 



Objective
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What is  
Resistency 



What is  
Resistency 

Selection Pressure
Using plasmid, from resistance to non resistance 



What should 
we Do?  



What is
Antibiotics? 



ANTIBIOTICS



Timeline
and

History 



classification of antibiotics







penisilin,  sefalosporin,  dan makrolida Aminoglikosid,  Fluorokuinolon





TASK

Sebutkan contoh aplikasi dari masing-masing penggunaan terapi antibiotik, 
dan kasusnya.

name of agent
aims of therapy 
indication/ disease
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Analgetik antipiretik
Antihistamin
Kortikosteroid
Dekongestasn
Bronkodilatro:
ß-Adrenoceptor Agonist
Metilxantine
Mukolitik
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Acute

Bronchitis

Chronic

Bronchitis

Bronchiolitis



Acute bronchitis  occurs most commonly during the winter
months, following a pattern similar to those of other
acute respiratory tract infections.
Respiratory viruses are by far the most common
infectious agents associated with acute bronchitis.

Acute Bronchitis

Clinical  Manifestation and warning: 
its  a self-limiting disease, but 
recurrent  acute respiratory infect ions may be associated with increased
airway hyperreact iv i ty  and pos-  s ibly  the pathogenesis  of  asthma or
chronic  obstruct ive pulmonary disease (COPD).

Clinical  Presentation: 
Cough is  the hal lmark of  acute bronchit is  and occurs early  (up to 3
weeks)
Nasal  or  nasopharyngeal  complaints  -  mucopurulent sputum
Children gagging and vomiting to expectorate the mucus
Fever,  rarely  exceeds 39°C (adenovirus,  inf luenza virus,  and M.
pneumoniae)

 



NON PHARMACOLOGY: 
Bed rest  for  comfort
Patients should be encouraged to drink f luids to prevent dehydration and possibly  to decrease the viscosity  of
respiratory secretions.  
Mist  therapy (use of  a vaporizer)  may promote the thinning and loosening of  respiratory secretions.

PHARMACOLOGY: 
analgesic-  antipyretics  frequently
Oral  or  inhaled cort icosteroid for  patients with persistent  (>14 to 20 days),  troublesome cough.  
Antihistamines,  sympathomimetics,  and antitussives
Routine use of  antibiotics  for  treatment of  acute bronchit is  should be discouraged
Fever or  respiratory symptoms for more than 4 to 6 days or  for  predisposed patients (e.g. ,  elderly,
immunocompromised),  the possibility of a concurrent bacterial  infection should be suspected.
M/S. pneumoniae:  azi thromycin,  f luoroquinolones  
Influenza A,  viral:  amantadine or r imantadine,  zanamivir  and oseltamivir  (neuroamidase inhibitor)  

General Treatment for acute bronchitis  



Chronic bronchitis,  a
component of the COPD is a
clinical  diagnosis for a
nonspecific disease that
primarily affects adults.
Chronic cough productive of
sputum last ing more than 3
consecutive months of the
year for 2 consecutive years
without an underlying et iology
of  bronchiectasis  or
tuberculosis.
RISK FACTOR

Cigarette smoking
Exposure to occupational
dusts,  fumes,  and
environmental  pol lut ion
and host  factors [e.g. ,
genetic  factors and
bacterial  (and possibly
viral)  infect ions

Chronic Bronchitis



Chronic Bronchitis



NON PHARMACOLOGY: 
Reduce the patient ’s  exposure to known bronchial  irr i tants
(e.g. ,  smoking,  workplace pol lut ion)
Humidif icat ion of  inspired air  may promote the hydration
(l iquefact ion) of  tenacious secretions,  al lowing for  removal
that  is  more productive
Mist  therapy (use of  a vaporizer)  may promote the thinning
and loosening of  respiratory secretions.

PHARMACOLOGY: 
Mucolyt ics  may have the greatest  benefit  for  patients with
moderate or severe COPD who are not receiving inhaled
cort icosteroids
Aerosol ized bronchodilators may be of  benefit  by increasing
mucoci l iary and cough clearance:  twice-dai ly  inhaled
salmeterol/f lut icasone propionate 50:250 or 50:500 mcg for  24
to 52 weeks improves FEV1
Use of  systemic cort icosteroid therapy (oral  or  IV)  for  patients
with an acute exacerbation signif icantly  reduces treatment
fai lures and the need for addit ional  medical  treatment
Systemic and/ nasal  bronchodilator:  theophyl l ine,  ipratoprium
bromide 

General Treatment for Chronic Bronchitis  



Bronchiol i t is  is  an acute viral  infect ion of  the lower respiratory tract  that  affects  approximately 50% of children
during the first  year of l ife and 100% by age 3 years.
Respiratory syncytial  v irus (RSV) is  the most  common cause of  bronchiol i t is ,  accounting for  up to 75% of  al l  cases.  
Parainf luenza,  adenovirus,  and inf luenza :  prevented by f lu shot  vaccine 

Bronchiolitis



NON PHARMACOLOGY: 
In the well  infant,  bronchiol i t is  usual ly  is  a  self- l imit ing
i l lness,  and reassurance,  and adequate f luid intake usual ly  are
al l  that  are necessary while wait ing for  resolution of  the
underlying viral  infect ion.

PHARMACOLOGY: 
Antipyretics
Aerosol ized β2-adrenergic  when occur the bronchospasm 
Bronchodilator therapy 
Routine use of  systemical ly  administered cort icosteroids is
discouraged
Systemic and/ nasal  bronchodilator:  theophyl l ine,  ipratoprium
bromide 

General Treatment for Bronchiolitis  



Pneumonia

Community-Acquired Pneumonia

Healthcare-Associated Pneumonia

Hospital-Acquired Pneumonia

Ventilator-Associated Pneumonia

Atypical  Pneumonia

Viral  Pneumonia



Pneumonia is  the most  common
infect ious cause of  death -  prevent
by vaccine
The most  prominent pathogen causing
community-acquired pneumonia
(CAP) in otherwise healthy adults  is
S. pneumoniae and accounts for  up
to 75% of  al l  acute cases
M. pneumoniae, Legionella
species,  C.  pneumoniae, H.
influenzae ,  and a variety of  v iruses
including  influenza
Resistant  agent (HCAP/ HAP):  P.
aeruginosa,  Acinetobacter species,
and methicill in-resistant S.  aureus
(MRSA)





Eradication of  the
offending organism
through select ion of  the
appropriate antibiotic
and complete cl inical  cure
are the goals  of  therapy for
bacterial  pneumonia.
Evaluate the adequacy of
respiratory function  and
to determine the presence
of s igns of  systemic i l lness,
specif ical ly  dehydration or
sepsis  with result ing
circulatory col lapse-
oxygen/ resucitation/
ventilator  
Humidif ied oxygen for
hypoxemia,  administrat ion
of bronchodilators
(albuterol)  when
bronchospasm is  present

General Treatment for Pneumonia







Lets 
TRY



R. is  a  30-year-old woman presenting with a chief  complaint  of
cough.  Her symptoms have persisted for 6 days,  and she now

produces yellow sputum with each cough.  She has had no
recent i l lnesses;  however,  her 2-year-old daughter in daycare has
experienced recent colds.  She denies nausea,  vomiting,  or  emesis

or fever and chi l ls .  A review of  systems reveals  fat igue and
diff iculty  s leeping because of  cough.

Vital  s igns review indicates a temperature of  37.1◦C,  heart  rate
of  70 beats/minute,  blood pressure of  130/70 mm Hg,  and

respiratory rate of  18 breaths/minute with accompanying oxygen
saturations of  98% on room air.  Her physical  examination is

posit ive for  coarse breath sounds that  c lear with coughing,  but  is
otherwise normal.  What s igns and symptoms in A.R.  are

consistent?

CASE 1



S: Cough 6d,  yel low sputum,fatigue and diff iculty  s leeping because of  cough,
daughter recently  got  common cold,   
O: T 37.1◦C, HR 70 bpm, BP 130/70 mmHg, RR 18 bpm SO2 98%
A: dx: acute bronchit is  -  AB (cough 10d) no i l lness,  no hemoptysis,  object ive data and
physical  examination were normal.  
P:  treatment plan:  

The typical  duration of  symptoms in AB is  5 to 14 days
self  l imit ing disease -  no antimicrobial  needed
Inhaled β-agonists  (albuterol)  for  shortness of  breath
Acetaminophen to al leviate myalgias or  fever
antihistamines (chlorpheniramine) ,  antitussives (dextromethorphan),  or
mucolyt ics  (guaifenesin) for  cough.
check blood test/ culture:  azi thromycine could be given after  lab result  gained
(bacteria s ign:  leucocyte).   



CASE 2 



S: fevers,  chi l ls ,  and chest  pain,  productive cough  -  rusty-colored sputum and
dyspnea with exert ion (3d),  had been released of  2-year period of  incarceration
O: T 40.1◦  C,  HR 128 bpm, BP 130/76 mmHg,RR 32,  SO2 85%
A: dx: CAP (chest  pain,  productive and rusty colored sputum, dyspnea),  object ive
data raised (tachypnea and tachycardia),  WBC high,   disease history:  atshma and
depression.  physical  examination:  confusion,  crackly  and diffuse bi l latery and
prominent on r ight  s ide.  
P:  treatment plan:  

ICU oxygen supplemental  and preparation for  venti lator  
β- lactam (ceftr iaxone)+ macrol ide (azithromycin)should be init iated empirical ly  -
-other option f luoroquinolone.  
symptomatic  agent
culture for  definit ive antimicrobial



Rise your
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any
question?
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Systemic inflammatory response to a variety of clinical
insults,  which can be infectious or noninfectious.
The response is  manifested by two or more of the
following conditions:

T= 38
HR > 90bpm/min
RR > 20bpm/min
WBC > 12000 cel ls/ mm3 / < 4000 cel ls/mm3
Posit ive f luid balance (>20 mL/kg over 24 h) 
hyperglycemia,  CRP > 2 SD
arterial  hypotension
CrCl  > 3.5 L/min
Arterial  hypoxemia
acute ol igoria
creatinin increase > 0,5 mg/dL
coagulation abnormalit ies
Trombosit  < 100,000 mcL
Bil irubin > 4mg/dL
hyperlactatemia

What is  Sepsis







Hemodynamic Management
IV Fluids
Vasoactive Agent
(Dopamine and
norepinephrine)

Modulation of the host
response

Steroid (Hydrocort ison IV)
Vasopressin (Epinephrin/
adrenalin)

Infection Management
Antibiot ics

Treatment Principle



Treatment Principle





LETS TRY
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Tuberkulosis dan
Pencernaan 

Topik Sesuai RPS:
Prinsip pemil ihan antibiot ik  untuk tuberkulosis  dan
pencernaan 

Sesi  Ke 6&7 

PSF402



Dosen Pengampu:

NID:

E-mail :

apt.  Nadiya Nurul Afifah, M.Farm.Klin

223080974

nadiya.nurul@esaunggul.ac.id / +62 856 977 44470

mailto:nadiya.nurul@esaunggul.ac.id


Sesi  1 Sesi  2 Sesi  3 Sesi  4 

Sesi  5 Sesi  6 Sesi  7 
Ujian
Tengah
Semester

Topik Sebelum UAS

Prinsip Infeksi Prinsip Pemil ihan Antibiot ik Farmakoterapi  Infeksi
Saluran nafas atas 

Farmakoterapi  saluran
nafas bawah

Farmakoterapi  TBC Farmakoterapi  saluran
pencernaan

Farmakoterapi  sepsis







TUBERCULOSIS



TUBERCULOSIS

Paru

Ekstra Paru 
Mycobacterium tuberculosis

Bakteri  Tahan Asam (BTA)
Batang 



Transmisi

Jumlah Droplet
Konsentrasi  organisme dalam
udara
Lama durasi  seseorang
terkontaminasi  

Etiologi
Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium bovis,
Mycobacterium africanum,
Mycobacterium microti  and
Mycobacterium cannett i i  

Orang dengan HIV posit i f  dan penyakit  imunokompromais lain.1.
Orang yang mengonsumsi  obat imunosupresan dalam jangka waktu
panjang.

2.

Perokok3.
Konsumsi  alkohol  t inggi4.
Anak usia <5 tahun dan lansia5.
Memil iki  kontak erat  dengan orang dengan penyakit  TB akti f  yang
infeksius.

6.

Berada di  tempat dengan r is iko t inggi  terinfeksi  tuberkulosis7.
Petugas kesehatan8.

Faktor Resiko







KASUS DEFINISI

Kasus Baru
Belum pernah mendapat OAT
sebelumnya atau riwayat mendapatkan OAT kurang dari 1 bulan (< dari 28 dosis bila memakai obat
program).

Kasus dengan Riwayat Pengobatan

Pasien yang pernah mendapatkan OAT 1 bulan atau lebih (>28 dosis bila memakai obat program).

Kasus Kambuh: ebelumnya pernah mendapatkan OAT dan dinyatakan sembuh atau
pengobatan lengkap 
Kasus pengobatan setelah gagal: sebelumnya pernah mendapatkan OAT dan dinyatakan
gagal pada akhir pengobatan.
Kasus loss to follow up: pernah menelan OAT 1 bulan atau lebih dan tidak meneruskannya
selama lebih dari 2 bulan berturut-turut
Kasus lain-lain: sebelumnya pernah mendapatkan OAT dan hasil akhir pengobatannya tidak
diketahui atau tidak didokumentasikan
Kasus dengan riwayat pengobatan tidak diketahui: tidak diketahui riwayat pengobatan
sebelumnya sehingga tidak dapat dimasukkan dalam salah satu kategori di atas. 





WAJIB dengan TCM 
Tidak dibenarkan mendiagnosis  TB hanya
berdasarkan pemeriksaan foto toraks saja.
Foto toraks t idak selalu memberikan gambaran
yang spesif ik  pada TB paru,  sehingga dapat
menyebabkan terjadi  over diagnosis  ataupun
under diagnosis.
Tidak dibenarkan mendiagnosis  TB dengan
pemeriksaan serologis.

Algoritma TB 



TB sensitive

Mono- resistant

Multi  Drugs Resistant

Extensive Drugs Resistant

Poli  resistant

Resisten terhadap satu jenis  obat  l ini  pertama
Co/ r i fampisin resistant

Resisten terhadap lebih dari  satu jenis  obat di  l ini  pertama, selain INH dan R
Co/ ethambutol,  streptomisin resistant

Resisten terhadap INH dan Rifampisin

Resisten terhadap salah satu obat f luoroquinolon ( l ini  kedua),
dan salah satu OAT injeksi  golongan aminogl ikosida 

Type of Tuberculosis 



Tahap Awal (Inisial)

Tahap Lanjutan

Obat diberikan untuk setiap hari
Intensif ,  v irulensi  t inggi  

Obat diberikan 3 kal i  seminggu
Membunuh sisa kuman
Virulensi  rendah

Regiment for 
TB sensitive 



Regiment 
for 
TB RO 

Durasi  total  pengobatan adalah 9–11 bulan,  durasi  tahap awal  adalah 4–6 bulan dan tahap lanjutan 5 bulan1.
Intoleransi  Z  t idak boleh mendapatkan paduan jangka pendek.2.
Intoleransi  /  resistansi  terhadap E,  paduan jangka pendek diberikan tanpa Etambutol3.
Capreomisin dapat menggantikan kanamisin apabila muncul  efek samping di  dalam masa pengobatan.
Mengingat  ketersediaan capreomisin yang terbatas,  maka penggunaannya harus berkordinasi  dengan t im
logist ik  MTPTRO.

4.



Regiment 
for 
TB RO 



Regiment 
for 
TB RO 

Paduan pengobatan terdir i  dari  t iga obat dalam
Grup A dan dua obat dari  Grup B

Misal  :  6  Bdq – Lfx – Lnz – Cfz-Cs // 14 Lfx  – Lnz – Cfz-
Cs

J ika paduan t idak dapat dibentuk dengan obat
dari  Grup A dan B saja,  obat dari  Grup C
ditambahkan untuk melengkapi  paduan
pengobatan.

Misal  :  6  Bdq – Lfx  – Cfz  – Cs -  E  // 14 Lfx  – Cfz  – Cs -
E



Regiment 
for 
TB RO 



Suspect Drugs Resistance 
Pasien TB gagal  pengobatan kategori  2.
Pasien TB pengobatan kategori  2  yang t idak konversi  setelah 3 bulan
pengobatan.
Pasien TB yang mempunyai  r iwayat  pengobatan TB yang t idak standar serta
menggunakan kuinolon dan obat injeksi  l ini  kedua pal ing sedikit  selama 1
bulan.
Pasien TB gagal  pengobatan kategori  1.
Pasien TB pengobatan kategori  1  yang t idak konversi  setelah 2
bulan pengobatan.
Pasien TB kasus kambuh (relaps),  dengan pengobatan OAT
kategori  1  dan kategori  2.
Pasien TB yang kembali  setelah loss to fol low-up ( lalai
berobat/default) .
Terduga TB yang mempunyai  r iwayat  kontak erat  dengan
pasien TB- RO, termasuk dalam hal  ini  warga binaan yang ada di  lapas/rutan,
hunian padat sepert i  asrama, barak,  buruh pabrik.
Pasien ko-infeksi  TB-HIV yang t idak respons secara bakteriologis  maupun kl inis
terhadap pemberian OAT,  (bi la  pada penegakan diagnosis  awal  t idak
menggunakan TCM TB).



INFEKSI PADA
PENCERNAAN



Diare

Peritonitis

Parasitic 

Vibrio cholerae 
Shigel la  speciesa
Salmonel la  Nontyphoidala
Clostr id ium di f f ic i

Giardiasis
Amebiasis
Malaria
Scabies



Antibiotic
for diarrhea



Viral  diarrhea



antibiotics for intraabdomen infection 



Antibiotics for intraabdomen infection 



Parasitic Infection



Parasitic Infection



Parasitic Infection



Parasitic Infection
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UTI FACTs











General Treatment 
(antibacterial)  for UTI 
ORAL



General Treatment 
(antibacterial)  for UTI 
PARENTERAL
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Cancer Modality 
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Modalitas Terapi
Kanker



Conventional;

Terapi  Pembedahan:  Pembedahan di lakukan untuk mengambil  dan
membuang jaringan tumor dari  dalam tubuh
Terapi  Kemoterapi:  Kemoterapi  adalah jenis  pengobatan kanker yang
menggunakan obat-obatan dengan tujuan menghambat pertumbuhan/
membunuh sel  kanker.
Terapi  Radiasi :  Terapi  radiasi  ( juga disebut radioterapi)  adalah
pengobatan kanker yang menggunakan dosis  t inggi  radiasi  (s inar x-ray)
untuk membunuh sel  kanker dan mengeci lkan tumor.
Kombinasi  



Modern Approach



Conventional:  
Surgery -  Local



Conventional:  
Surgery -  Local

Keuntungan:  meningkatkan efektivi tas dari  terapi  lainnya (kemoterapi  dan
radiasi) ,  meningkatkan angka kelangsungan hidup pasien,  terutama untuk
pasien dengan stadium awal.  

*data hasi l  penel i t ian mengenai  overal l  survival  rate (angka kelangsungan
hidup )  setelah pembedahan berdasarkan stadium adalah;  stadium 1 (84%),
stadium I I  (71%),  I I I  (36%),  IV (28%).  
**data hasi l  peneli t ian pada kanker paru menyatakan bahwa angka
kelangsungan hidup pasien yang di lakukan pembedahan sebelum kemoterapi/
radiasi  dua kal i  lebih t inggi  dibandingkan dengan yagn t idak mendapatkan
terapi  pembedahan (OS:  44,8 vs  21,2,  p = 0,048)

Resiko:  nyeri  setelah pembedahan,  resiko infeksi  



Conventional:  
Radiation -  Local  and systemic

“Terapi  radiasi  untuk kanker dengan menggunakan dosis  t inggi  radiasi  (s inar x-ray)  untuk
membunuh atau memperkeci l  ukuran tumor” 

“Pemberian dosis tinggi radiasi  dapat
menghambat atau menghentikan
pertumbuhan sel  kanker dengan merusak
DNA sel.  DNA sel  kanker yang rusak dan tidak
dapat diperbaiki  menyebabkan kematian sel
kanker”



Conventional:  
Radiation -  Local  and systemic



Conventional:  
Chemotherapy -  systemic

“Kemoterapi (juga disebut kemo)
adalah jenis pengobatan kanker yang

menggunakan obat-obatan untuk
menghentikan pembelahan sel  kanker

maupun membunuh sel  kanker” 

Kemoterapi Neoadjuvant :  pemberian kemoterapi  sebelum
terapi  pembedahan atau terapi  radiasi  diberikan dengan
tujuan untuk memperkeci l  tumor.  
Kemoterapi Adjuvant:  pemberian kemoterapi  setelah terapi
pembedahan maupun terapi  radiasi ,  dengan tujuan
menyempurnakan terapi  sebelumnya (menghancurkan sisa-
sisa sel  kanker yang masih ada setelah terapi  sebelumnya)
Kemoterapi Kurativ :  Membunuh sel  kanker yang kembali
muncul  atau menyebar ke bagian tubuh lainnya.
Kemoterapi paliatif:  Kemoterapi  yang ditujukan untuk
meringankan gejala ataupun menjaga kondisi  k l inis  pasien,
diberikan pada pasien kanker dengan stadium akhir.  



Conventional:  
Chemotherapy -  systemic



Conventional:  
Chemotherapy -  systemic



Modern Therapy



Rise your
hand! 
any
question?



Human Immunodeficiency Virus-
Acquired immunodeficiency
syndrome

Topik Sesuai RPS:
Prinsip pemil ihan antibiot ik  untuk HIV/AIDS 

Sesi  Ke 10 
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Sesi  12 Sesi  6 Sesi  7 
Ujian
Tengah
Semester

Topik Sebelum UAS

PBL 1 lanjutan Infeksi  Saluran Semih Infeksi  HIV/AIDS Modalitas Terapi  Kanker

Farmakoterapi  Kanker
Payudara 

Farmakoterapi  Kanker
Paru 

PBL 2



HIV
FACTs









Step of Infection
Fusion
Entering the host cell
RNA -  to DNA
DNA enters the nucleus
DNA -  to RNA
New viral  created
New viral  released



Pharmacology 
Site of Action









Rise your
hand! 
any
question?


