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“It is health that is the real wealth, and 
not pieces of gold and silver.”

– Mahatma Gandhi





▪ Produk bioteknologi bidang kedokteran pertama kali yaitu penemuan Antibiotik penghambat

bakteri pathogen oleh Sir Alexander Fleming pada 1928. Antibiotik ini dihasilkan dari Kapang

Penicillium notatum sehingga disebut penisilin. 

▪ Ditemukan strain P. chrysogenum untuk memproduksi antibiotik dengan kemampuan yang lebih 

baik

▪ Produksi masal antibiotik pertama kali pada tahun 1940➔ produksi secara massal

▪ Kini produksi antibiotik secara teknik DNA rekombinan. ➔ GMO (Genetic Modified Organism)

▪ Salmonella typhimurium direkayasa secara genetic untuk melawan tumor dan kanker secara

sistematis tetapi tidak menjadi pathogen.

SEJARAH PERKEMBANGAN 
BIOTEKNOLOGI KEDOKTERAN

Kapang berbentuk silindiris dan saling melekat membentuk filamen yang disebut sebagai “hifa” yang dapat mengandung

spora. Spora ini berakumulasi menjadi miselium yang digunakan dalam produksi antibiotik, kecap, keju, dll.  



ANTIBIOTIK

➢ Antibiotik adalah golongan senyawa, baik alami maupun sintetik yang memiliki efek
menekan atau menghentikan suatu proses biokimia di dalam organisme, khusunya dalam 
proses infeksi oleh bakteri.

➢ Antibiotik adalah senyawa kimia yang digunakan untuk membunuh atau menghambat
pertumbuhan bakteri. 

➢ Antibiotik bekerja secara selektif terhadap struktur atau fungsi esensial bakteri, seperti
sintesis dinding sel atau protein, yang tidak terdapat pada manusia, sehingga dapat
mengatasi infeksi bakteri tanpa banyak mempengaruhi sel manusia. 

➢ Penggunaan antibiotik harus dilakukan dengan hati-hati karena resistensi bakteri
terhadap antibiotik menjadi masalah kesehatan global yang serius.

➢ Antibiotik bekerja seperti pestisida dengan menekan atau memutus satu mata rantai
metabolisme dengan target yaitu bakteri



KEEFEKTIFAN ANTIBIOTIK

➢ Antibiotik tidak efektif untuk infeksi virus, jamur atau non bakteri,

➢ Masing-masing antibiotic berbeda efektifitasnya dalam melawan
bakteri.

➢ Ada antibiotic yang membidik bakteri gram negative atau positif, 
adapula yang spektrumnya lebih luas.

➢ Keefektifan antibiotic bergantung lokasi infeksi dan kemampuan
antibiotic mencapai lokasi infeksi (antibiotic oral, antibiotic intravena
atau melalui infus, dan antibiotic local)



MACAM ANTIBIOTIK

Mekanisme Kerja Antibiotik
Mekanisme kerja antibiotik dapat dibagi menjadi beberapa kelompok utama:
• Penghambatan Sintesis Dinding Sel: Antibiotik seperti penicillin mengganggu

peptidoglikan dalam dinding sel bakteri, menyebabkan lisis sel bakteri (Schwartz, 2011).
• Penghambatan Sintesis Protein: Antibiotik seperti tetracycline dan aminoglikosida

bekerja dengan mengikat ribosom bakteri, menghentikan sintesis protein yang 
dibutuhkan untuk pertumbuhan dan fungsi sel (Kohanski, Dwyer, & Collins, 2010).

• Penghambatan Replikasi DNA: Quinolon menghambat enzim DNA girase, yang diperlukan
untuk memutar dan mengungkapkan DNA selama replikasi (Drlica & Zhao, 1997).

• Inhibisi Sintesis Metabolit Esensial: Sulfonamides menghambat jalur sintesis asam folat
yang dibutuhkan untuk sintesis nukleotida, sehingga menghentikan pertumbuhan sel
bakteri (Huovinen et al., 1995).



MACAM ANTIBIOTIK

Mencakup golongan Penicillin, 

Polypentide dan Cephalosporin, 

misalnya ampicillin, penicillin G.

Inhibitor sintesis dinding

sel bakteri
Mencakup golongan Quinolone, 

misalnya rifampicin, actinomycin D dan 

nalidixic acid.

Inhibitor transkripsi dan 

replikasi

Mencakup banyak jenis antibiotic, 

terutama Macrolide, Aminoglycoside 

dan Tetracycline, misalnya

gentamycin, chloramphenicol, 

kanamycin, streptomycin, 

tetracycline, oxytetracycline.

Inhibitor sintesis protein

Misalnya ionomycin, valinomycin.

Inhibitor fungsi membran

sel

Seperti golongan sulfa atau

sulfonamide (oligomycin, tunicamycin, 

dll) dan Antimetabolit (misalnya

azaserine)

Inhibitor fungsi sel lainnya



No. Nama Bakteri Hasil Antibiotik

1 Streptomyces griscus Streptomicin

2 Streptomyces rimosus teramicin

3 Streptomyces cenezuelae Chloracimphenicol.kloromisitin

4 Bacillus polymixa polimiksin

BAKTERI PENGHASIL ANTIBIOTIK



JENIS ANTIBIOTIK

Jenis antibiotik berdasarkan daya hancurnya:
1. Antibiotik bersifat bakterisidal: antibiotic  yang bersifat destruktif

terhadap bakteri
2. Antibiotik yang bersifat bakteriostatik: antibiotik yang bekerja

menghambat pertumbuhan atau multiplikasi bakteri



Pemilihan obat yang sesuai dengan dosis

sangat berperan dalam keberhasilan terapi

dan menghindari resistansi angen

penginfeksi.

Mekanisme kerja antibiotic sesuai dengan

jenis antibiotic dalam menghambat atau

inhibitor, :

1. Menghambat dinding sel bakteri : 

Penicillin, polypentida, ampicillin,

2. Menghambat transkripsi dan replikasi : 

quinolone, metronidazole,

3. Menghambat sintesis protein: Macrolide, 

Aminoglycoside

4. Menghambat fungsi membrane sel: 

Ionimyzin, Valinomycin

5. Menghambat menkanisme lainya

misalnya antimetabolit: Sulfanomide, 

Trimetophrim



➢ Resistensi antibiotik merupakan kemampuan bakteri untuk bertahan

hidup meski diberi pengobatan antibiotik yang seharusnya efektif.

➢ Resistensi ini muncul karena mutasi genetik spontan atau

akuisisi gen resistensi dari bakteri lain. Resistensi antibiotik

menjadi salah satu ancaman terbesar terhadap kesehatan

masyarakat global.

➢ Penyebab utama resistensi adalah penggunaan antibiotik yang

berlebihan atau tidak tepat, baik dalam bidang kedokteran maupun

peternakan.

➢ Menurut laporan WHO, resistensi antibiotik telah menyebar di

seluruh dunia, dengan peningkatan kasus infeksi yang tidak lagi bisa

diobati dengan antibiotik standar. Bakteri seperti Staphylococcus

aureus yang resisten terhadap methicillin (MRSA) dan bakteri yang

memproduksi extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) kini

menjadi ancaman yang sulit diatasi (WHO, 2020).



➢ Penggunaan antibiotik yang berlebihan atau tidak 

sesuai dengan aturan dapat menyebabkan efek

samping seperti gangguan saluran pencernaan, reaksi

alergi, hingga perkembangan resistensi bakteri.

➢ Flora usus yang terdiri dari bakteri "baik" dapat

terganggu akibat antibiotik spektrum luas, yang 

membunuh bakteri menguntungkan di samping bakteri

patogen (Sekirov et al., 2010).

Dampak Penggunaan Antibiotik yang Tidak Tepat



➢ Mengurangi penggunaan antibiotik yang tidak perlu.

➢ Menggunakan antibiotik sesuai resep dokter dan 

menyelesaikan pengobatan sesuai anjuran.

➢ Mengembangkan antibiotik baru serta pengobatan

alternatif seperti terapi fag, penggunaan probiotik, atau 

vaksinasi untuk mencegah infeksi bakteri (Wright, 

2014).

Strategi Mengatasi Resistensi Antibiotik



VAKSIN
➢ VAKSIN adalah sediaan yang mengandung zat antigenic yang 

mampu menimbulkan kekebalan aktif dan khas pada manusia

➢ Vaksin juga merupakan produk biologi yang mengandung
mikroorganisme/toksoid yang diubah sedemikian rupa sehingga
patogenisitas hilang tapi bila diberikan masih memiliki sifat
antigenesitas.

➢ Vaksin adalah produk biologis yang mengandung agen penyakit
yang dilemahkan atau inaktivasi, yang dirancang untuk 
merangsang sistem kekebalan tubuh agar dapat mengenali dan 
melawan patogen tertentu (seperti virus atau bakteri) tanpa
menyebabkan penyakit. 

➢ Vaksin bertujuan untuk mencegah infeksi melalui
pengembangan kekebalan adaptif pada individu yang 
divaksinasi, melindungi mereka dari penyakit menular.



VAKSIN

➢ Kemajuan baru di bidang vaksi seperti conjugated pneumococcal vaccines 
untuk orang dewasa, nasal spray vacccines influenza, dan acellular pertussis 
vaccines menjadi efisien untuk menghasilkan imun yang bertahan lama. 

➢ Vaksin beberapa penyakit menular sedang dikembangkan: dengue, shigella, 
tuberculosis, dll.

➢ Vaksin terhadap penyakit non infeksi (missal kanker, diabetes dan Alzheimer) 
serta ketergantungan kokain dan nikotin masih pengobatan alternatif.



PENGELOMPOKKAN VAKSIN

1. Vaksin Bakteri: dibuat dari biakan galur bakteri yang sesuai dengan media 
cair atau padat dan mengandung bakteri hidup atau inaktif atau komponen
imunogeniknya

2. Toksoid bakteri: diperoleh dari toksin yang telah dikurangi atau dihilangkan
sifat toksisitasnya hingga mencapai tingkat deteksi tanpa mengurangi sifat
imunogenitasnya.

3. Vaksin virus atau riketsiaL suspense virus ditumbuhkan dalam telur
berembrio dan biakan sel atau jaringan yang sesuai. Umumnya dibuat dari
virus galur tertentu yang virulensinya telah dilemahkan.



JENIS VAKSIN UTAMA



JENIS VAKSIN UTAMA

A. Vaksin Hidup yang Dilemahkan (Live Attenuated Vaccine)
Vaksin yang mengandung patogen hidup tetapi dilemahkan sehingga tidak 
menyebabkan penyakit pada individu sehat. Vaksin ini merangsang respons
imun yang kuat dan bertahan lama.
➢ Contoh: Vaksin MMR (campak, gondok, rubella), Vaksin varicella (cacar

air).
➢ Kelebihan: Efikasi tinggi, dapat memberikan perlindungan jangka panjang.
➢ Kekurangan: Tidak aman bagi individu dengan sistem imun yang lemah.



JENIS VAKSIN UTAMA
B. Vaksin Inaktivasi (Inactivated Vaccine)

Vaksin yang mengandung patogen yang telah dibunuh

atau dinonaktifkan sehingga tidak dapat menyebabkan

penyakit, tetapi masih dapat merangsang respons

imun.

➢ Contoh: Vaksin hepatitis A, vaksin polio inaktivasi

(IPV).

➢ Kelebihan: Lebih aman bagi individu dengan sistem

imun yang lemah.

➢ Kekurangan: Mungkin memerlukan dosis penguat

untuk perlindungan jangka panjang.



JENIS VAKSIN UTAMA
C. Vaksin Subunit, Rekombinan, dan 

Terkonjugasi

Vaksin yang hanya menggunakan bagian dari

patogen, seperti protein atau karbohidrat, untuk 

merangsang respons imun tanpa risiko infeksi.

➢ Contoh: Vaksin hepatitis B, vaksin HPV, 

vaksin pneumokokus.

➢ Kelebihan: Sangat aman, efek samping

minimal.

➢ Kekurangan: Mungkin memerlukan

dosis penguat.



JENIS VAKSIN UTAMA
D. Vaksin mRNA

Vaksin terbaru yang menggunakan materi

genetik (mRNA) dari virus untuk 

menginstruksikan sel tubuh memproduksi protein 

spesifik dari patogen, yang kemudian memicu

respons imun.

➢ Contoh: Vaksin COVID-19 (Pfizer-BioNTech, 

Moderna).

➢ Kelebihan: Cepat diproduksi, tidak 

menggunakan patogen hidup.

➢ Kekurangan: Memerlukan penyimpanan

dingin yang khusus untuk stabilitas.



JENIS VAKSIN UTAMA
E. Vaksin Vektor Virus

Vaksin yang menggunakan virus yang telah

dimodifikasi sebagai vektor untuk membawa

materi genetik dari patogen ke dalam sel tubuh, 

sehingga tubuh dapat membentuk respons imun.

➢ Contoh: Vaksin COVID-19 (AstraZeneca, 

Johnson & Johnson).

➢ Kelebihan: Stabil dan lebih mudah disimpan

dibandingkan vaksin mRNA.

➢ Kekurangan: Efikasi mungkin lebih rendah

dibandingkan beberapa vaksin mRNA.



JENIS VAKSIN

1. Naked DNA vaccines: dibuat dari virus atau
bakteri yang bersifat pathogen, dengan cara
memasukkan DNA yang sudah dimodifikasi ke
dalam sel host melalui transfeksi

2. Edible vaccines: dibuat dengan transfer gen 
dari mikroba ke tanaman melalui proses 
transgenesis

Proses pembuatan Naked DNA vaccines



JENIS VAKSIN

3. Trojan horses: organisme yang dirancang untuk membawa
vaksin melalui replikasi organisme yang avirulen, 
dimasukkan ke dalam tbuh manusia sehingga membentuk
antibody

4. Sugar glass vaccines adalah jenis vaksin yang 
menggunakan trehalosa, yaitu gula alami yang memiliki
sifat pengawet. Trehalosa membantu melindungi protein 
dan molekul lain yang penting dalam vaksin dari kerusakan
yang disebabkan oleh patogen atau kondisi lingkungan. 
Dalam bentuk kristal gula (disebut "sugar glass"), trehalosa
menjaga stabilitas komponen vaksin, memungkinkan
mereka bertahan lebih lama tanpa memerlukan kondisi
penyimpanan khusus, seperti pendinginan. Teknologi ini 
dapat menjadi solusi praktis untuk vaksin di daerah-daerah
dengan akses terbatas terhadap fasilitas penyimpanan
dingin. Proses pembuatan Naked DNA vaccines



Mekanisme Kerja Vaksin
➢ Vaksin bekerja dengan meniru infeksi alami. Setelah vaksinasi, sistem kekebalan

mengenali komponen patogen sebagai benda asing, merespons dengan
menghasilkan antibodi dan sel memori. Jika individu yang telah divaksin terpapar
patogen yang sebenarnya di kemudian hari, tubuh akan lebih cepat dan efektif
melawan infeksi tersebut (Plotkin, 2014).

➢ Pada dasarnya, vaksin merangsang dua bentuk kekebalan:
➢ Kekebalan Humoral: Produksi antibodi yang menyerang patogen secara langsung.
➢ Kekebalan Seluler: Aktivasi sel T yang membantu menghancurkan sel-sel yang 

terinfeksi.



Manfaat Vaksin

➢ Pencegahan Penyakit: Vaksin melindungi individu dari infeksi

yang berpotensi fatal atau menyebabkan komplikasi jangka

panjang.

➢ Kekebalan Kelompok (Herd Immunity): Jika sebagian besar

populasi divaksinasi, penyebaran patogen akan berkurang, 

sehingga juga melindungi mereka yang tidak dapat divaksinasi

(misalnya, karena alasan medis).

➢ Pengendalian Penyakit Global: Beberapa penyakit menular, 

seperti cacar, berhasil diberantas melalui program vaksinasi

global (Fenner et al., 1988).



VAKSIN MPOX (CACAR MONYET)

➢ MPOX adalah penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh virus MPOX (family 

Poxviridae). 

➢ Penularan MPOX mirip dengan cacar, 

namun biasanya lebih ringan. Virus ini 

bisa menyebar melalui kontak

langsung dengan lesi kulit atau cairan

tubuh dari individu yang terinfeksi.

➢ vaksin MPOX dapat dikategorikan

sebagai vaksin poxvirus yang 

menginduksi kekebalan terhadap

infeksi MPOX.



JENIS VAKSIN MPOX (CACAR MONYET)

➢ JYNNEOS (IMVANEX/IMVAMUNE)
Vaksin ini adalah vaksin rekombinan live-attenuated yang dirancang khusus
untuk melindungi terhadap cacar dan MPOX. JYNNEOS terbukti efektif dalam 
penelitian terbaru yang diterbitkan di The Lancet Infectious Diseases (2023), 
menunjukkan efikasi tinggi dalam mencegah infeksi MPOX dan efek samping
minimal.

➢ ACAM2000
Vaksin cacar ini juga memberikan perlindungan terhadap MPOX. Studi dalam 
Vaccine (2024) menunjukkan bahwa meskipun vaksin ini memberikan
perlindungan yang baik, ada risiko efek samping yang lebih tinggi dibandingkan
dengan JYNNEOS, terutama pada individu dengan sistem kekebalan yang lebih 
lemah.



VAKSIN COVID-19

➢ Vaksin COVID-19 adalah vaksin yang dikembangkan untuk mencegah infeksi oleh SARS-
CoV-2, virus penyebab COVID-19. Vaksin ini memicu respons kekebalan tubuh terhadap
virus tersebut tanpa menyebabkan penyakit. Beberapa teknologi yang digunakan untuk 
mengembangkan vaksin COVID-19 termasuk mRNA, vektor virus, dan protein subunit.



JENIS VAKSIN COVID-19
A. Vaksin mRNA
Vaksin mRNA berisi materi genetik yang menginstruksikan sel tubuh untuk menghasilkan protein spike virus SARS-CoV-
2, yang kemudian memicu respons imun.

➢ Pfizer-BioNTech (BNT162b2):
➢ Moderna (mRNA-1273):

B. Vaksin Vektor Virus
Vaksin ini menggunakan virus yang telah dimodifikasi untuk membawa materi genetik dari SARS-CoV-2, merangsang
tubuh untuk menghasilkan respons kekebalan.

➢ AstraZeneca (ChAdOx1-S)
➢ Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S)

C. Vaksin Subunit Protein
Vaksin ini menggunakan bagian dari virus untuk memicu respons imun.

➢ Novavax (NVX-CoV2373) Novavax had an efficacy of 89.3% in preventing symptomatic COVID-19 in clinical 
trials." (Mallory et al., 2021).

D. Vaksin Virus Inaktivasi
Vaksin ini menggunakan virus yang telah dinonaktifkan untuk merangsang respons imun.

➢ Sinovac (CoronaVac): vaccine demonstrated an efficacy of 50.7% in preventing symptomatic COVID-19, with a 
safety profile comparable to other vaccines." (Zhang et al., 2021).



Mekanisme Kerja Vaksin COVID-19

➢ Vaksin COVID-19 merangsang sistem kekebalan tubuh untuk 
memproduksi antibodi dan sel memori yang dapat mengenali dan 
melawan SARS-CoV-2. 

➢ Vaksin mRNA menginstruksikan sel untuk membuat protein spike 
virus, sementara vaksin vektor virus menggunakan virus lain untuk 
menyampaikan materi genetik dari SARS-CoV-2.





Efek Samping Vaksin COVID-19

➢ Efek samping vaksin COVID-19 umumnya ringan dan sementara. 
➢ Efek samping yang paling sering dilaporkan termasuk nyeri di 

tempat suntikan, kelelahan, dan sakit kepala.
➢ Varian baru dari SARS-CoV-2, seperti varian Alpha, Delta, dan 

Omicron, dapat mempengaruhi efektivitas vaksin.



Manfaat Vaksin COVID-19

Vaksin COVID-19 penting untuk:
➢ Mencegah penyakit berat dan kematian.
➢ Mengurangi penularan virus.
➢ Membantu mencapai kekebalan kelompok.
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