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Infeksi: proses invasi dan multifikasi berbagai 
mikro-organisme (bakteri, jamur, virus dan 
parasit ke dalam tubuh





Faktor Resiko (Healthcare-associated infections (HAIs)

● Umur: neonatus dan lansia (lebih rentan)
● Status imun terganggu (imuno-kompromais); 

penderita penyakit kronis, penderita keganasan, 
obat-obat imunosupresan

● Interupsi barrier anatomis
● Implantasi benda asing
● Perubahan mikroflora normal 



Cara Penularan (transmisi)

1. Kontak : langsung dan tidak langsung
2. Droplet (>5 um)
3. Airborne (< 5 um)
4. Vehikulum: makanan (salmonella), air (tifoid, kolera, 

hepatitis A, disentri), darah (Hepatitis B, Hepatitis C, HIV)
5. Vektor  Nyamuk; demam berdarah, malaria, , lalat 

(makanan), tikus (leptospirosis)



Alur patogenesis infeksi

1. Paparan (exposure)
● Patogen masuk tubuh lewat portal: saluran napas, cerna, kulit (luka), 

darah, atau kontak langsung.
● Menentukan sejauh mana inang terpapar dan berisiko terinfeksi.

2. Adhesi (pelekatan)
● Patogen menempel pada permukaan sel/jaringan inang dengan adhesin 

(protein, pili, fimbriae).
● Tanpa adhesi yang kuat, patogen mudah disingkirkan oleh mekanisme 

pertahanan tubuh.
3. Invasi ke jaringan

● Patogen menembus barier (epitel, mukosa, sawar darah‑otak) lewat 
enzim proteolitik atau strategi intraseluler.

● Masuk ke dalam sel atau jaringan dan memulai infeksi di lokasi tertentu



Alur patogenesis infeksi (lanjutan-1)

4. Kolonisasi dan perbanyakan

● Patogen berkembang biak di jaringan inang, membentuk fokus infeksi 
lokal.

● Jika mampu bertahan, populasi patogen bertambah dan menyebar ke 
jaringan sekitar atau sistemik.

5.    Kerusakan jaringan dan toksin

● Kerusakan terjadi lewat:
● lisis sel langsung,
● eksotoksin (toksin spesifik),
● endotoksin/LPS (pada bakteri Gram negatif).
● Kerusakan ini mencetuskan inflamasi dan gejala lokal.



Alur patogenesis infeksi (lanjutan-2)

6. Inflamasi dan respons imun
● Sel imun mengenali komponen patogen → pelepasan sitokin dan 

mediator inflamasi → vasodilatasi, edema, rekrutmen leukosit.
● Neutrofil, makrofag, dan limfosit berusaha menghancurkan 

patogen; antibodi dan sel T membantu proses pembersihan.
7. Manifestasi klinis (penyakit)

● Gabungan kerusakan jaringan + inflamasi + respons sistemik → 
gejala seperti demam, nyeri, bengkak, peningkatan leukosit, dan 
gejala organ tertentu (batuk, diare, sesak, nyeri abdomen).

● Tingkat keparahan tergantung virulensi patogen dan status imun 
inang.



Alur patogenesis infeksi (lanjutan-3)

8.  Resolusi atau komplikasi

● Jika imun efektif: patogen berkurang, inflamasi 
reda, jaringan pulih (resolusi).

● Jika tidak terkendali: infeksi berlanjut menjadi 
kronik, abses, sepsis, gagal organ, atau meninggal.

Paparan → Adhesi → Invasi → Kolonisasi → Kerusakan & Toksin → Inflamasi 
& Imun → Gejala → Resolusi





Cara Pencegahan infeksi

● Cuci tangan dengan cara yang benar
● Penerapan kewaspadaan isolasi
● Inaktivasi agen penyebab infeksi: pengelolaan yang tepat  

a) bahan dan alat infektif, b) lingkungan yang terinfeksi 
● Memutus mata rantai penularan (isolasi penderita)
● Imunisasi atau tindakan profilaksis paska pajanan












