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ABSTRAK

PENGGUNAAN KLORAMFENIKOL PADA TERAPI DEMAM 

TIFOID DI BAGIAN RAWAT INAP PENYAKIT DALAM 

RUMAH SAKIT UMUM DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2004 - 2005 

(Ebenson Purba; 2006; 51 halaman)

Demam tifoid adalah penyakit berat berupa infeksi sistemik akut yang terutama mengenai 

sistim retikuloendotelial, jaringan limfoid intestinal, dan kandung empedu yang disebabkan oleh 

kuman Salmonela thypi dan para thypi. Terapi utamanya adalah menggunakan kloramfenikol. 

Penelitian ini sendiri bertujuan untuk mengetahui penggunaan kloramfenikol untuk terapi demam 

tifoid serta mengetahui interaksi obat yang mungkin teijadi dari kombinasi dengan obat lain. Penelitian 

ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang pada bulan 

Maret 2006 dengan metode survei menggunakan data skunder dari Rekam medis 80 pasien demam 

tifoid yang dirawat pada ruang rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang mulai 1 

Januari 2004 sampai dengan 31 Desember 2005.

Hasil penelitian menunjukan dari 80 orang pasien demam tifoid 44 orang (55%) adalah laki- 

laki jdanJ36^orang (45%) merupakan, perempuan dengan rata-rata pasien terbanyak adalah berusia 

antara 16-25 tahun(35%), kemudian 6-15 tahun, >35 tahun, <5 tahun, dan 26-35 tahun. Dosis 

penggunaan kloramfenikol sendiri adalah 4 x 500mg terbanyak dari yang lain dan dalam cakupan 

dibawah 2000mg untuk dosis perharinya. Selain kloramfenikol yang terbanyak (40,9%) terapi yang 

berupa antibiotik bervariasi diantaranya berurutan tiamfenikol, ceftriaxon, ciprofloksa^in, 

kotrimoxazol, ampisilin, dan amoxisilin. Kombinasi dengan parasetamol 64% adalah yang terbanyak. 

Penggunaan obat lain yang dikombinasikan dengan kloramfenikol itu sendiri berdasarkan literatur 

yang ada tidak ada yang ditemukan berinteraksi secara antagonis, sinergis, dan potensiasi.

Pertimbangan yang baik dalam pemberian obat hendaknya menjadi perhatian agar efek 

samping yang mungkin terjadi dapat terhindarkan.

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA



I

BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam tifoid adalah penyakit berat dimana terjadi infeksi sistemik akut yang

terutama mengenai sistim retikuloendotelial, jaringan limfoid intestinal, dan kandung

empedu.1 Penyakit ini sendiri disebabkan oleh kuman Salmonela thypi dan para

thypi yang menurut penyebarannya berasal dari makanan dan minuman yang

terkontaminasi oleh kuman tersebut. Dalam perjalanannya penyakit ini terutama

menyerang usus halus dengan gejala demam satu minggu atau lebih disetai gangguan
2

saluran cema dengan atau tanpa gangguan kesadaran.
Pada tahun 1947 ditemukan satu jenis antibiotika yang disintesa dari 

pembenihan Streptomyces venezuleae yang diberi nama kloramfenikol.3,4 

Kloramfenikol sebagai suatu antibiotik yang mempunyai struktur kimia berupa 

senyawa kristal yang netral dan stabil. Di Indonesia, obat yang terdiri dari kristal 

yang tidak berwarna ini dan dengan rasa yang pahit, masih merupakan obat pilihan 

utama bagi demam tifoid. Belum ada obat antimikroba yang lain yang dapat 

menurunkan demam lebih cepat dibandingkan kloramfenikol. Larutan jenuh dalam 

air (0,25%) membuat obat ini dapat mempertahankan aktifitasnya untuk beberapa 

bulan di dalam lemari pendinginan atau suhu kamar apabila dilindungi dari cahaya. 

Klorampenikol sendiri secara kimiawi bersifat bakteriostatik dan dalam penggunaan 

dengan dosis tinggi dapat bersifat bakterisid juga pada beberapa jenis bakteri yang 

lain.

Dalam perkembangan ilmu pengetahuan dibidang kesehatan semakin banyak 

lagi orang mencoba dan menemukan terapi lain selain obat ini. Beberapa diantara 

jenis antibiotik yang sering digunakan yaitu tiamfenikol, ampisilin, golongan sulfa,



2

sefalosporin dan beberapa jenis antibiotik lainnya. Kortikosteroid juga salah satu obat 

alternatif lain yang digunakan terutama pada pasien dengan demam tifoid berat atau 

disertai dengan adanya komplikasi tifoid ensefalopati. Kesemuanya penggunaan obat 

tersebut secara signifikan hanya berdasarkan kepada pertimbangan medis dengan 

tujuan umum untuk menurunkan angka kematian pada demam tifoid berat 

bukan berarti diperlukan juga pada penderita demam tifoid biasa.
Penggunaan kloramfenikol ini walaupun pada awalnya merupakan obat 

pilihan utama namun pada prinsipnya juga mengandung kelemahan yang tak dapat 

dihindarkan. Beberapa penelitian disebutkan bahwa terdapat efek sampingan 

penggunaan obat ini. Laporan yang ada menyebutkan bahwa salah satunya adalah 

ditemukannya kasus anemia aplastik pada beberapa pasien. Efek sampingan tersebut 

dapat dimungkinkan oleh sebuah kelalaian ataupun kesalahan prosedur penggunaan 

baik dalam dosis, cara, dan waktu pemberian. Untuk itulah maka penelitian belajar 

riset ini dibuat yakni untuk mengkaji sejauh mana penggunaan kloramfenikol di 

Rumah Sakit Umum dr. Mohammad Hoesin

namun

B. Rumusan Masalah

1. Berapa persentase jumlah pemakaian obat kloramfenikol di bagian rawat inap 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

2. Bagaimana cara, frekwensi, dan lama pemberian obat kloramfenikol yang
terdapat di bagian rawat inap Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.

3. Bagaimana persentase obat

kloramfenikol dan rasionalisasi kombinasi itu.
yang sering dikombinasikan dengan

)
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C. Tujuan penelitian

1. Tujuan umum
Mengetahui penggunaan Kloramfenikol di bagian rawat inap Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi persentase jumlah pemakaian obat kloramfenikol 

sebagai terapi demam tifoid di bagian rawat inap Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang.

b. Mengidentifikkasi cara, frekwensi, dan lama pemberian obat 

kloramfenikol yang terdapat di bagian rawat inap Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang.

c. Mengidentifikasi obat yang paling banyak digunakan bersama dengan 

kloramfenikol dan kerasionalan dari penggunaan obat kloramfenikol 

dengan obat tersebut.

D. Manfaat penelitian

1. Memberi gambaran tentang penggunaan kloramfenikol untuk terapi demam 

tifoid di bagian rawat inap Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.

2. Sebagai refrensi bagi pihak yang berkepentingan untuk mengupayakan 

tindakan mengurangi ketidakkrasionalan penggunaan kloramfenikol untuk 

masa kedepannya

3. Sebagai refrensi untuk penelitian selanjutnya.
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