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ABSTRAK

Kondisi demam neutropenia dengan resiko infeksi butuh pencegahan dengan menggunakan antibiotik empirik.
Penggunaan antibiotik empirik akan menguntungkan dalam pencegahan infeksi pada pasien demam neutropenia.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan antibiotic pada pasien demam neutropenia akibat
kemoterapi. Peelitian ini diambil secara prospektif yang merupakan penelitian non eksperimental deskriptif
evaluative. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien kanker yang mengalami demam neutropenia akibat
kemoterapi dan mendapatkan terapi antibiotik. Hasil penelitian menunjukan bahwa penggunaan antibiotik empiric
pada pasien demam neutropenia adalah cefepime 77,2%, meropenem 7,92%, ampisilin sulbactam 9,9%,
ciprofloksasin 3,96% dan seftriakson 0,99%. Penggunaan antibiotic empiric dalam penelitian ini sudah sesuai dengan
pedoman dan panduan di rumah sakit serta rekomendasi yang ditunjukan untuk pasien demam neutropenia.

Kata kunci : kanker, demam, neutropenia, antibiotic.

ABSTRACT

The condition of febrile neutropenia with a risk of infection requires prevention by using empiric antibiotics. The use
of empiric antibiotics will be beneficial in preventing infection in neutropenic fever patients. This study aims to
determine the profile of the use of antibiotics in patients with neutropenic fever due to chemotherapy. This research
was taken prospectively which is a descriptive evaluative non-experimental study. The inclusion criteria in this study
were cancer patients who experienced neutropenic fever due to chemotherapy and received antibiotic therapy. The
results showed that the use of empiric antibiotics in patients with neutropenic fever were cefepime 77.2%, meropenem
7.92%, ampicillin sulbactam 9.9%, ciprofloxacin 3.96% and ceftriaxone 0.99%. The use of empiric antibiotics in this
study was in accordance with the guidelines and guidelines in the hospital as well as the recommendations indicated
for febrile neutropenic patients.
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan salah satu penyebab
kematian utama di seluruh dunia setelah
penyakit kardiovaskuler dan sekitar 8,2 juta
orang meninggal akibat penyakit tersebut
(Kemenkes  RI, 2015). Kemoterapi
merupakan salah satu penatalaksanaan terapi
kanker dengan menggunakan obat sitostatik
untuk menghambat pertumbuhan sel kanker
dengan mekanisme membunuh  atau
menghancurkan sel-sel kanker. Perawatan
kemoterapi sangat bervariasi dapat berupa
satu obat atau beberapa obat yang berbeda
yang dapat diberikan selama beberapa hari
atau beberapa minggu (Hettler, 2013). Obat-
obat kemoterapi akan menyebabkan sebagian
besar pasien kanker untuk mengalami
myelosupresi atau penurunan produksi
trombosit, sel darah putih dan sel darah
merah. Efek yang ditimbulkan ketika terjadi
myelosupresi  adalah  trombositopenia,
neutropenia dan anemia (Tia et al., 2015).

Demam neutropenia adalah kondisi
suhu tubuh pasien >38°C yang bersamaan
dengan neutropenia atau nilai Absolute
Neutrophil Count (ANC) yang terus menurun
sampai <500 sel/mm°. Pada kondisi dengan
sistem kekebalam tubuh yang lemah demam
merupakan salah satu tanda infeksi yang

mendasar dan pengobatan harus segera

diberikan (Lucas ef al., 2018). Kondisi

neutropenia dengan resiko infeksi butuh
pencegahan dengan menggunakan antibiotik
empirik (Sosa et al., 2017). Penggunaan
antibiotik empirik akan menguntungkan
dalam pencegahan infeksi pada pasien
demam neutropenia. Ketersediaan antibiotik
yang memiliki spektrum luas sebagai terapi
tunggal memungkinkan untuk diberikan pada
pasien kanker dengan neutropenia (Rolston et
al., 2015). Antibiotik yang memiliki
spektrum luas yang diberikan pada pasien
kanker dengan neutropenia lebih dipilih
karena efeknya yang mampu membunuh
bakteri gram positif maupun gram negatif
(Lucas et al., 2018). Pemberian antibiotik
yang tepat dalam protokol kemoterapi
mencegah kejadian infeksi pada 49% pasien
yang menjalani kemoterapi (Doshi et al.,
2012).

Berdasarkan hal tersebut maka perlu
dilakukan  penelitian mengenai  profil
penggunaan antibiotik pada pasien demam
neutropenia  akibat kemoterapi  untuk
mengetahui keseuaian berdasarkan pedoman
dan rekomendasi yang sesuai dengan kondisi

pasien.
METODE

Penelitian ini  menggunakan jenis
penelitian observasional dengan rancangan

cross sectional melalui penelusuran data
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secara prospektif terhadap pasien kanker

dengan  demam  neutropenia.  Profil
penggunaan antibiotik dilakukan melalui

penelusuran rekam medik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini merupakan penelitian
cross sectional, pengambilan data dilakukan
secara prospektif dengan bahan berupa rekam
medik dan informasi dari pasien demam
neutropenia yang diterapi dengan antibiotik
empirik. Antibiotik empirik yang disarankan
adalah antibiotik dengan spektrum luas.
Pasien yang mengalami demam neutropenia
harus dirawat dengan pengamatan ketat
sampai nilai ANC minimal >500sel/mm?
(Rasmy et al, 2016). Infeksi yang
disebabkan karena demam neutropenia yang
tidak diatasi dengan baik dapat berupa sepsis,
infeksi saluran pernafasan dan infeksi saluran
kemih.

Pencegahan infeksi pada pasien demam
neutropenia dimaksudkan untuk mengurangi
angka kesakitan dan kematian pada pasien
kanker. Pasien kanker yang mengalami
demam neutropenia memiliki  resiko
kematian yang lebih besar jika tidak
ditangani dengan baik (Lyman et al., 2010).
Menurut pedoman terapi yang ada di rumah

sakit dan guideline penggunaan antibiotik

empirik pada pasien kanker dengan demam

neutropenia  seperti ESMO  (European
Society for Medical Oncology), IDSA
(Infectious Diseases Society of America) dan
NCCN (National Comprehensive Cancer
Network) adalah  monoterapi  dengan
antipseudomonal beta laktam  seperti
cefepime, carbapenem (meropenem atau
imipenem) dan  piperacilin-tazobaktam
(Freifeld et al., 2011). Pasien kanker yang
mengalami demam neutropenia akibat
kemoterapi dalam penelitian ini sebanyak
101 pasien. Gambaran penggunaan antibiotik
empirik dapat dilihat pada tabel 4.3 sebagai

berikut:

Tabel 1. Gambaran  Penggunaan
Antibiotik pada Pasien Kanker dengan
Demam Neutropenia

Nama Rute Jumlah Presentase
antibiotik pasien (%)
(n)
Cefepime Intravena 78 77,2
Meropenem Intravena 8 7,92
Ampisilin- Intravena 10 9,90
sulbaktam
Seftriakson Intravena 1 0,99
Ciprofloxacin  Peroral 4 3,96
Total 101 100

Pada tabel 1 menunjukan bahwa penggunaan
antibiotik empirik pada pasien kanker dengan
demam neutropenia adalah cefepime injeksi
diberikan kepada 78 pasien (77,2%),
meropenem injeksi sebanyak 8 pasien
(7,92%), ampisilin-sulbaktam injeksi

sebanyak 10 pasien (9,90%), seftriakson
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injeksi sebanyak 1 pasien (0,99%) dan
ciprofloxacin secara peroral diberikan kepada
4 pasien (3,96%).

Pada penelitian ini, umumnya
pemberian terapi empirik pada pasien kanker
yang demam neutropenia akibat kemoterapi
sudah sesuai dengan pedoman atau standar
terapi di rumah sakit dengan terapi utama
cefepime dan alternatif lain adalah
meropenem. Namun, pemberian antibiotik
ampisilin-sulbaktam pada pasien demam
neutropenia  ditemukan pada beberapa
penelitian telah banyak terjadi resistensi.
Sedangkan pemberian seftriakson
mengakibatkan efek samping penurunan
angka neutrofil sehingga dapat menyebabkan
neutropenia dan penggunaan ciprofloksasin
monoterapi secara peroral tidak
direkomendasikan untuk pasien kanker yang

mengalami demam neutropenia akibat

kemoterapi (Freifeld et al., 2011).

KESIMPULAN

Profil penggunaan antibiotik empirik pada
pasien kanker dengan demam neutropenia
akibat kemoterapi adalah cefepime injeksi
diberikan kepada 78 pasien (77,2%),
meropenem injeksi sebanyak 8 pasien
(7,92%),
sebanyak 10 pasien (9,90%), seftriakson

ampisilin-sulbaktam injeksi

injeksi sebanyak 1 pasien (0,99%) dan

ciprofloxacin secara peroral diberikan kepada

4 pasien (3,96%).
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