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KEMAMPUAN AKHIR YANG DIHARAPKAN 

Mahasiswa mampu menguraikan 
tentang antijamur, antiparasit dan 
antelmintik: jenis-jenis obat, indikasi, 
Kontraindikasi dan efek samping  
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Klasifikasi Infeksi jamur 

1.Infeksi sistemik (Mikosis  

   profunda) jarang, berbahaya 

 

2.Infeksi lokal (dermatofit, mukokutan)  
 jumlah  >> 

 
 



Beberapa jamur penyebab infeksi 



Beberapa jamur penyebab infeksi 



MIKOSIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Mikosis superfisial              Mikosis Profunda 
                                                   (Aspergilosis paru) 



Anti jamur untuk infeksi sistemik 

1. Amfoterisin B 

 

   Bersifat fungistatik /fungisidal  

  tergantung dosis & sensivitivitas    
jamur 

    

 



Efek samping 

  Infus  kulit panas, keringatan, sakit 
kepala, demam, flebitis, penurunan    
fungsi ginjal   > 80% pasien.  

Derajat kerusakan ginjal tergantung dosis. 

  Efek toksik ginjal  dapat ditekan dengan 
pemberian bersama flusitosin. 

 



Indikasi 

1.Terapi awal infeksi jamur yang 

   mengancam kehidupan 

2.Koksidiomikosis (infeki jamur pd 
paruparu), Aspergilosis, kandidiosis 

 3.Obat terpilih (Drug of choice) untuk 
Blastomikosis. 

 

 



Perhatian 

1.Selama pengobatan pasien harus di        
rawat di rumah sakit 

2.Monitoring ketat urinalisis,   darah dan 
kimia darah (K,Mg,ureum dan 
kreatinin)     menjelang tercapai dosis 
optimal 

3.Bila terjadi insuffisiensi ginjal, terapi 
stop 

       
 



2.FLUSITOSIN 

• Spektrum sempit 

• Efektif untuk kriptokokosis, 
kandidiasis, Aspergilosis 

• Bila diberikan bersama Amfoterisin B 
bersifat supraaditif. 

    

 



Efek samping 

Toksisitas < amfoterisin B 

Dapat menimbulkan anemia, 
leukopenia dan trombositopenia 

Tidak bersifat nefrotoksik. 

Keamanan pada ibu hamil belum 
terbukti. 

 



3.Imidazol & Triazol 

 Spektrum luas 
 Terdiri dari : ketokonazol, mikonazol, 

fluokonazol , dll. 
 Banyak digunakan sebagai anti jamur 

sistemik. 
  Vorikonazol  relatif baru, tosisitas    

lebih rendah. 
      



ANTI JAMUR UNTUK INFEKSI DERMATOFIT & 
MUKOKUTAN 

1.Griseofulvin 
o in vitro efektif terhadap berbagai jenis     

jamur. 

o Absorpsi melalui sal cerna kurang baik 

o Efek samping : Leukopenia & granulo   
sitopenia. 

o Sediaan tablet 125 mg & 500mg 

 



ANTI JAMUR UNTUK INFEKSI DERMATOFIT & 
MUKOKUTAN 

2.Imidazol & triazol 

3.Tolnaftat 

4.Nistatin  
     

 



ANTI JAMUR  LAIN 

oAsam benzoat & as salisilat (whitfield) 2 
: 1 

oAsam benzoat  fungistatik 

oAsam salisilat    keratolitik 

oAsam undesilenat 

oHaloprogin 

 



PERTIMBANGAN TERAPI  

Infeksi  berat  gol imidazol 

Lesi hiperkeratosis kuku  anti jamur 
topikal + zat keratolitik 

Infeksi jamur dgn tanda radanghebat 
 anti jamur + kortikosteroid 

Tinea versikolor  selenium sulfid 

 

 



ANTELMENTIK 

oObat  untuk memberantas atau 
mengurangi  infestasi cacing dalam lumen 
usus atau  jaringan tubuh 

oAntelmentik lama   kurang aman dan     
kurang efektif 

oAntelmentik baru  lebih aman & efektif,     
rasa tidak mengganggu, sebagian     dapat 
diberikan oral, dosis   

  tunggal.  

 



Jenis infestasi cacing 

• Cacing tambang (ankilostomiasis) 

• Cacing kremi (enterobiasis) 

• Cacing gelang (askariasis) 

• Cacing Pita  (taeniasis) 

• Filaria (W bancrofti, B malayi, Loa loa 
(filariasis) 



1.Dietilkarbamazin 

Obat pilihan pertama untuk filariasis 

Dapat menghilangkan mikrofilaria W 
bacrofti, B malayi, loa loa dari 
peredaran darah. 



Efek samping 

o Relatif aman pada dosis terapi 

o Pusing,gangguan sal cerna, sakit 
kepala  

o Reaksi alergi  karena  matinya 
parasit dan substansi yang 
dilepaskan oleh mikrofilaria yang 
hancur.  



2.Piperazin 

• Efektif terhadap A. lumbricoides & E 
vermicularis 

• Mekanisme kerja :  

• Blokade respon otot cacing terhadap 
asetil kolin paralisis 

• Cacing mudah dikeluarkan oleh 
peristaltik usus,cacing keluar 1-3 hari 
setelah pengobatan. 



3.Pirantel Pamoat 

• Untuk : caing kremi, gelang, 
tambang. 

• Mekanisme kerja : depolarisasi otot 
cacing dan meningkatkan frekuensi 
impuls 

      

 Cacing mati dalam keadaan spastis 



Pirantel Pamoat 

• Absorpsi kurang baik, ekskresi sebagian 
besar melalui tinja 

• Efek non terapi: keluhan saluran cerna, 
demam & sakit kepala 

• Kontra indikasi :    wanita hamil,Usia < 2 
tahun,       Pemberian bersama  piperazin 

 



Pirantel Pamoat 

• Obat terpilih untuk : askariasis, 
ankilostomiasis, enterobiasis & 
strongiloidiasis 

• Sediaan : tablet 125mg, 250 mg 

   Dosis 10 mg/kgBB, dosis tunggal 

 



 
4.Mebendazol 

 Spektrum paling luas, obat terpilih untuk 
enterobiasis & trichuriasis. 



Antelmentik lain 

• Levamisol 

• Niklosamid 

• Niridazol 

• Prazikuantel 

• Ivermektin, dll. 



TERAPI PILIHAN 

       Helminth                Treatment of Choice 

Ascaris lumbricoides Albendazole, Mebendazole P pamoat 

E. vermicularis 
Hookworms 
Trichuris trichiura 
Filaria 

Albendazole, Mebendazole, P pamoat 
Albendazole Mebendazole, P pamoat 
Mebendazole,  albendazole 
Dietilcarbamazine 

Cutaneus larva 
migrans 

Thiabendazol (topical), ivermectin, 
Albendazol 

S. stercoralis Ivermectin, Thiabendazole 



Anti-protozoa 

• Amebiasis Entamoeba histolytica 

– Terkontaminasi pada makanan dan minuman 

• Tanda & gejala : diarrhea 

• Pengobatan : metronidazole (Flagyl) 

 

• Trichomoniasis 

– Penularan secara seksual  

• Pengobatan  metronidazole (Flagyl) 

 



Toksoplasma 

• Toxoplasma gondii adalah protozoa dengan 
penyebaran luas.  

• Infeksi oleh T.gondii dapat menyebabkan 
terjadinya toxoplasmosis, infeksi tesebut dapat 
terjadi pada hewan dan manusia 

• Frekuensi penyebaran tergantung pada 
kelembaban dan temperatur, dan kebiasaan 
mengkonsumsi daging yang tidak dimasak atau 
kurang matang. 



Pengobatan  
• Pasien dengan okuler toxoplasmosis harus 

diobati selama 1 bulan dengan sulfadiazin dan 
pirimetamin.  

• Preparat alternatif adalah kombinasi klindamisin 
dan pirimetamin.  

• Susunan pengobatan paling mutakhir mencakup 
pemberian pirimetamin dengan dosis awal 50 – 
75 mg / hari, ditambah sulfadiazin 4 – 6 g / hari 
dalam dosis terbagi 4. Selain itu diberikan pula 
kalsium folin 


