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fendahuluan

Bronchopneumoni yang pada umumnya merupakan komplikasi suatu
penyakit masih banyak dijumpai di Indonesia, terutama pada anak-anak dengan
keadaan gizi yang kurang baik (Sutedjo ef al, 1961). Didalam praktek peng-
obatannya dijalankan secara polyphragmasi dengan penicillin dan chloromycetin,
karena mengingat banyaknya penyebab bronchopneumoni seperti Prewmococcus,
Streptococcus, Hemopkylus influenzae, Staphylococcys dan virus, sedangkan penentuan
jenis micro—organisme dan test sep,sitivitas tidak selalu memberi hasil positif
dan tidak dapat cepat diperoleh.

Disini dicoba menghindari cara pengobatan poly-phragmasi dengan meng-
gunakan injeksi Kemicetine succinate ( Carlo Erba), suatu ester chloramphenicol
yang larut dalam air sebagai obat tunggal.

Chloramphenicol mempunyai sifat yang khas diantara broad-spectrum  anti
biatics, karena disamping mempunyai effek yang baik terhadap micro-organisme
Gram negatif, Gram positif, Rickettsia dan beberapa jenis virus, juga mem-
punyai kecenderungan yang rendah untuk menimbulkan resistensi (Miselli &
Cortesi, 1956; Pascuale et al., 1969; Grassi, 1969).

Bahan dan cara

Selamma 4 bulan {Oktober 1971 sampai dengan Januari 1972} dilakukan
pengobatan terhadap 22 penderita bronchopneumoni dengan injeksi Kemicetin
succinate. Dosis Kemicetine 25 -40 mgm./kg. BB. dibagi dalam 3 kali pemberi-
an selama 7 hari. Semua penderita yang masuk dan dirawat diBagian Anak
RS-UGM pada umumnya sudah dalam keadaan berat. Umur penderita ber-
kisar antara 2 bulan - 4} tahun dan 20 anak diantaranya berasal dari ling-
kungan sosial-ekonomi rendah. Intravenous fluid drip diberikan pada 10 penderita
dengan indikasi dalam keadaan dehydrasi berat oleh diarrhea, muntah atau
intake per-oral yang kurang sebelum masuk rumah sakit.

Kriteria untuk menentukan diagnosa bronchopneumeoni :
— subjektif : panas, batuk, sesak nafas, cyanosis

— objektif : auskultatoir paru-paru ditemukan suara nafas subbronchial /
bronchial dan suara tambahan ronchi crepitasi (Ismangun, 1971);
leukositosis, gambaran hemogram bergeser kekiri.

Tiap penderita sebelum dan sesudah pengobatan (dengan waktu antara [ minggu)
diperiksa Al, hemogram, KED dan R$ Paru-paru; dan follew up gejala-gejaia
klinisnya tiap hari. Juga dilakukan pemeriksaan terhadap kemungkinan infeksi
tuberkulose {anamnestis, klinis, Mantoux, gambaran darah, sinar tembus).
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Hasil . .

Pada sebagian penderita diberikan cortison, akan tetapi karena jumlah
sample yang masih sedikit, tidak kami evaluasi pada laporan pendahuluan ini.

Tiga anak meninggal selama pengobatan; secrang pada hari pertama,
dua orang pada hari ketiga dan ketiganya dirawat dengan keadaan toxicose.

11 penderita secara klinis dan laboratoris sembul dengan pengobatan
injeksi Kemicetine; 4 anak sembuh setelah hari ketiga, 2 anak klinis semmbuh
setelah hari keempat, 3 anak sctelah hari kelima dan 2 anak setelah hari keenam,

Pada 6 penderita gejala-gejalz klinisnya menunjukkan kemajuan selama
pengobatan dan pada 2 penderita tidak menunjukkan kemajuan,

Pembicaraan

Didalam - pemakaian chloramphenicol  suecinate,  in vitro senyawa ini mem-
punyai effek antibiotika yang lehih rendah dibanding dengan bentuk basenya,
akan tetapi in vivo lebih kuat daya antibiotikanya dan terhydrolysiv secara
sempurna { Bonvini, 1953; Glasko et ol, 1958}.

Dosis lethalis {1D-50) 1 gram/Kg. dibanding dengan 0,56 gram/Kg
pada choramphenicol base ( Miselll & Cortesi, 1957).

Kekuatan obat anti-microbia tergantung pada konsentrasi dan lamanya
tinggal dalam darah. Konsentrasi ester chloramphenicol dalam darah dengan
kadar therapeutis dapat bertahan 8 jam atau bahkan sampai 48 jam ( Pisi-
cano et al., 1934).

Didalam mencoba suatu obat seharusnya dipertimbangkan suatu penye-
lidikan kontrol secara random dengan placebo atan tanpa pengobatan. Akan
tetapi cara ini tidik dapat dipergunakan pada penyelidikan ini, di mana pen-
derita dalam keadaan sakit yang Dberat, Penentuan micro-organisme penyebab
bronchopnsumoni sukar dilaksanakan. Blakan pharpux-sweb tidak mencermin-
kan penyebab bronchopneumoni, karena mikro-organisme terdapat kommensal.
Demikian pula pada keadaan daya tahan tubuh yang menurun, infeksi multipel
sering terjadi.

Pada kasus-kasus diatas, 20 dari 22 penderita mempunyai keadaan gizi
yang kurang dan Derasal dari keluarga dengan keadaan sesial ekonomi yang
rendzh. Harus dipertimbangkan pula bahwa inddence infeksi tuberkulosis di daerah
Yogyakarta masth cukup tinggl, Hingga dalam memberikan pengobatan dengan
suatu jenis antibiotika, pemberian dlaksanakan dalam jangka waktu tertentu,
dan bila tidak terdapat kemajuan, diganti dengan obat lain.

Pada evaluasi pengobatan bronchopneumont cukup dilakukan secara klinis
terhadap bebas febris, batuk dan sesak nafas yang menghilang, Kebanyakan
kasus-kasus di atas hebas panas dalam waktu 48 jam - 78 jam pengobatan.

Pertimhangan terjadinya discrasia darah pada pengobatan chloramphenicol
hanya terjadi dengan pengohatan memakai dosis yang tinggi dan pemberian
dalam jangka yang lama ( Pisicano et af, 1934 ; Pasquale ¢f ol., 1969). Juga
side cffect lokal pada penyuntikan chloramphenicol yang larut dalam aiv jarang
terjadi { Miselli & Cortesi, 1957; Pisicano ef af, 1954 ).
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Ringkasan

Telah dilakukan pengobatan terhadap penderita bronchopneumoni dengan
injeksi Kemicetine succinate (Carlo Erba) sebagai .obat tunggal di Bagian
[Imu Kesehatan Anak Rumah Sakit Universitas Gadjah Mada pada 22 anak.

Cara pengobatan : diberikan secara injeksi intramuskuler dengan dosis
95 ~ 40 mgm./kg. BB dibagi dalam 3 kali pemberian selama 7 hari. Umur
penderita berkisar antara 2 bulan - 4% tahun

Penyembuhan dan kecepatan penyembuhan dinilai dengan klinis dan
laboratoris. Atas dasar kriteria cepatnya menghilang gejala-gejala panas, sesak
nafas, cyanosis, batuk, kelainan auskultatoir, leukositosis dan gambaran hemo-
gram, memberikan hasil :

sembuh : 11 anak
ada kemajuan : 6 anak
tak ada kemajuan : 2 anak
meninggal : 3 anak (ketiganya masuk dalam keadaan toxicose).

Ucapan terima kasih

Terima kasih kepada “Carlo Erba” atas sumbangan yang berupa injeksi
Kenicetine succinate yang kami gunakan dalam penyelidikan ini.
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