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ABSTRACT

Snake-bites are the common cause of morbidity and mortality in tropical countries, especially in South East
Asian countries. The number cases of snake bites were approximately 2.5 million per year, resulting in 125,000
deaths. There are about 3000 species of snakes in the world known to date, out of which 300 species are
poisonous. The specific treatment of envenoming is the administration of antivenin. Treatment in a hospital
emergency department or intensive care unit involves the administration of antivenin. Antivenin, also known as
antivenom, may be monovalent or polyvalent. However, there are often undesirable side effects to be considered.
In this review, we evaluated the side effect administration of antivenin envenomation cases. Based on the study
of research results can be concluded that the adverse reactions that may arise is acute allergic anaphylactic
reaction and hives are usually mild. Until now, anti snake venom serum is the most effective therapy for
poisonous snake bite cases because the use of anti snake venom serum can reduce the mortality rate snakebite
victims. Further research is needed on the type, dosage, route of administration of anti snake venom serum and
the appropriate use of premedication to minimize the risk of side effects the use of anti snake venom serum.
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ABSTRAK

Kasus gigitan ular merupakan penyebab umum morbiditas dan mortalitas di negara-negara tropis, terutama
di Asia Tenggara. Jumlah kasus gigitan ular diperkirakan mencapai 2,5 juta kasus per tahun, dengan angka
kematian mencapai sekitar 125.000 jiwa. Sampai saat ini, terdapat 3000 spesies ular di dunia, 300 spesies
diantaranya adalah ular beracun. Pengobatan spesifik pada kasus gigitan ular adalah dengan pemberian serum
anti bisa ular atau antivenin. Pengobatan di Rumah Sakit maupun Ruang Gawat Darurat selalu melibatkan
penggunaan serum anti bisa ular. Serum anti bisa ular atau disebut juga antivenin/antivenom, mungkin
monovalen atau polivalen. Namun demikian, harus dipertimbangkan bahwa terapi dengan serum anti bisa ular
biasanya menimbulkan efek samping yang tidak dikehendaki. Tulisan ini bertujuan untuk mengevaluasi efek
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samping yang timbul akibat pemberian serum anti bisa ular pada kasus gigitan ular. Berdasarkan kajian hasil-
hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa reaksi efek samping yang mungkin timbul adalah reaksi anafilaksis
alergi akut dan urtikaria yang biasanya bersifat ringan. Sampai saat ini serum anti bisa ular merupakan terapi

yang paling efektif untuk kasus gigitan ular berbisa karena penggunaan serum anti bisa ular mampu menurunkan

tingkat mortalitas korban gigitan ular. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai tipe, dosis, rute pemberian

serum anti bisa ular dan penggunaan premedikasi yang tepat untuk memperkecil risiko efek samping pengunaan

serum anti bisa ular.

Kata kunci : gigitan ular, antivenin, monovalen, polivalen

PENDAHULUAN

Kematian dan luka akibat gigitan ular berbisa,
terjadi di hampir seluruh bagian dunia, terutama di
bagian dunia yang beriklim tropis (Gutiérrez, dkk.,
2006 ; Brunda dan Sashidhar, 2007). Kasus gigitan
ular yang dilaporkan diseluruh dunia diperkirakan
mencapai 300.000 orang per tahun, dengan angka
kematian mencapai 50.000 sampai 100.000 orang.
Menurut Mathew dan Gera (2004), jumlah kasus
gigitan ular, baik yang terdata maupun tidak terdata
diperkirakan mencapai 5 juta orang per tahun,
dengan angka kematian mencapai 100.000 orang.
Data —data morbiditas dan mortalitas tersebut diatas
hanyalah merupakan perkiraan, hal tersebut
disebabkan oleh sistem pelaporan yang kurang
akurat (Simpson dan Norris, 2007). Sebagai contoh,
80% korban gigitan di Afrika memanfaatkan
pengobatan secara tradisional sebelum dibawa ke
rumah sakit (Anonim, 2005).

Hampir semua kasus gigitan berbahaya
melibatkan famili Elapidae (kobra, kraits, mamba
dan ular laut) dan famili Viperidae (rattle, pit vipers,

frue vipers). Spesies yang paling banyak menggigit

dan mengakibatkan kematian di Afrika Utara adalah
Echis sp. (saw-scaled vipers) (Muguti dkk., 1994), di
Amerika Tengah dan Selatan adalah spesies
Bothrops asper dan B. atrox (lance-headed pit
vipers), sedangkan di Asia adalah spesies Naja sp.
(kobra) dan Bungarus sp. (kraits) (Seneviratne dan
Dissanayake, 2002).

Angka kematian akibat gigitan ular sangat tinggi
di Burma, India, Philipina, Sri Langka dan Thailand
(Anonim, 2005). Kasus gigitan ular di Asia tenggara
biasanya terjadi pada petani padi (Simpson dan
Norris, 2007), pekerja perkebunan karet,
perkebunan kopi dan perkebunan lainnya, nelayan,
pemelihara ular ataupun pada saat pengambilan bisa
(milking) (Anonim, 2005; Brunda dan Sashidhar,
2007). Namun demikian, kebanyakan korban gigitan
ular tidak mengetahui jenis ular yang menggigit,
sehingga menimbulkan kesulitan dalam pengobatan
menggunakan serum anti bisa ular (Litovitz dkk.,
2000 ; Sharma dkk.,2005).

Pengobatan korban gigitan ular di Rumah Sakit
atau Ruang Gawat Darurat selalu melibatkan
penggunaan serum anti bisa ular (Dart dan McNally,
2001 ; Satar dkk., 2005). serum anti bisa ular atau
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disebut juga antivenin/antivenom, dapat bersifat
monovalen (satu jenis ular spesifik) ataupun
polivalen (antibodi berasal dari beberapa jenis ular)
(Dart dan McNally, 2001). Penggunaan serum anti
bisa ular monovalen lebih efektif dibandingkan
dengan polivalen karena lebih sedikit menimbulkan
efek sarhping. Namun demikian, penggunaan serum
anti bisa ular monovalen memerlukan identifikasi
tepat terhadap jenis ular yang menggigit. Identifikasi
ular pada kebanyakan kasus gigitan ular tidaklah
mudah, sehingga jika identifikasi tidak dapat
dilakukan, akan lebih tepat jika digunakan serum

anti bisa ular polivalen (Stagg dkk., 1994).

Serum anti bisa ular atau disebut juga
antivenin/antivenom/anti\;fene adalah produk
biologis yang digunakan sebagai pengobatan gigitan
ular berbisa (Offerman dkk., 2002). Serum anti bisa
ular untuk tujuan terapi pada manusia pertama kali
dibuat lebih dari seabad yang lalu oleh Calmette
pada tahu 1894 (Krifi dkk., 1999). Serum anti bisa
ular diproduksi dengan cara menginjeksikan
sejumlah kecil bisa ular pada hewan seperti kuda
(Ertem, 2004), domba (Douglas, 2001), ayam dan
kelinci untuk menghasilkan antibodi terhadap bisa
ular tersebut (Anonim, 2005). Sampai saat ini,
serum anti bisa ular merupakan terapi yang paling
efektif untuk kasus gigitan ular berbisa (Krifi dkk,,
1999). Namun demikian, penggunaan serum anti
bisa ular biasanya akan menimbulkan efek samping
yang merugikan bagi korban (Premawardhena dkk.,
1999). Dengan demikian, menekan/memperkecil
munculnya efek samping dari pemberian serum anti
bisa ular terhadap korban gigitan ular merupakan hal

yang perlu diperhatikan.
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Serum anti bisa ular terdiri dari 2 macam, yaitu
serum anti bisa ular monovalen atau monospesifik
dan serum anti bisa ular polivalen (Dart dan
McNally, 2001). Monovalen digunakan untuk
menetralisir hanya satu spesies ular (Khandelwal,
dkk., 07) sedangkan polivalen digunakan untuk
menetralisir berbagai macam spesies ular (Dart dan
McNally, 2001). Contoh dari serum anti bisa ular
monovalen adalah Polonga-Tab yang diproduksi
oleh Sri Lanka yang berasal dari spesies ular
Russell's viper (Daboia russelii russelii)
(Ariaratnam dkk., 2000) . Contoh dari serum anti
bisa ular polivalen adalah polyvalent anti-snake
venom serum produksi Haffkine, Kasauli, Serum
Institute of India and Bengal yang berasal dari 4
spesies ular paling berbahaya di India yaitu Naja
naja, Bungarus caeruleus, Daboia russelii dan Echis
carnatus (Vijeth dkk., 2000) dan Crotaline Fab yang
berasal dari 4 spesies ular di Amerika yaitu C atrox,
Crotalus adamanteus, C scutulatus scutulatus, dan
Agkistrodon piscivorus (Behm dkk., 2003). Serum
anti bisa ular  monovalen lebih tepat untuk
digunakan tetapi harga per vial terlalu mahal
(Sharma dkk., 2005 ; Whitehall dkk., 2007). Selain
hal tersebut diatas, identifikasi spesies ular yang
menggigit sering sulit dilakukan sehingga lebih
banyak digunakan Serum anti bisa ular polivalen
(Premawardhena dkk., 1999).

Menurut Takeshita dkk. (2003), penggunaan
Serum anti bisa ular antivenin untuk korban gigitan
ular masih diperdebatkan karena antara risiko
kerugian dan keuntungan dari penggunaan serum
anti bisa ular masih belum jelas. Hal tersebut

disebabkan karena banyak efek samping yang timbul



Yanuartono, Sfek Samping Pemberian Serum Anti Bisa Ular Pada Kasus Gigitan Ular

setelah pemberian serum anti bisa ular (Bentur dkk.,
2004). Penggunaan serum anti bisa ular monovalen
lebih aman dan efektif karena dengan cepat
memperbaiki kondisi korban (Dart dan McNally,
2001), sedangkan menurut Oefferman dkk. (2002),
keberhasilan penggunaan serum anti bisa ular
polivalen lebih banyak ditunjukkan melalui
penelitian pada hewan percobaan, sedangkan
keberhasilan pada manusia masih belum  pasti.
Banyak publikasi merekomendasikan pemberian
dosis serum anti bisa ular untuk terapi, akan tetapi
banyak praktisi medis yang menunda pemberian
atau menurunkan dosis yang dianjurkan (Satar dkk.,
2005). Hal tersebut disebabkan oleh ketakutan akan
bahaya efek samping yang ditimbulkan (Chippaux,
dkk., 2002). Hasil — hasil penelitian yang lain juga
banyak melaporkan efek samping yang ditimbulkan
akibat pemberian serum anti bisa ular. Bahkan dalam
penelitian Moran dkk. (1998), kematian dapat
disebabkan oleh reaksi anafilaksis akibat pemberian
serum anti bisa ular pada korban gigitan ular. Oleh
sebab itu, menurut Isbister (2006), pada kasus
gigitan ular yang menunjukkan gejala klinis ringan,
tidak dianjurkan untuk menggunakan serum anti
bisa ular untuk terapi. Meskipun banyak penelitian
yang menuliskan efek samping yang merugikan,
namun sampai saat ini, serum anti bisa ular
merupakan terapi yang paling efektif untuk kasus
gigitan ular berbisa, terutama pada kasus gigitan ular
yang parah (Krifi dkk., 1999). Menurut Warrell
(2005), pada kasus gigitan ular yang parah, bukti —
bukti menunjukkan bahwa pemberian serum anti
bisa ular lebih menguntungkan dibandingkan

dengan efek samping yang ditimbulkannya. Bahkan

menurut penelitian Ariaratnam (2000), Shaw dan
Hosalkar (2002), Chippaux dkk. (2002), Soh dan
Rutherford (2006), penggunaan serum anti bisa ular
mampu mengurangi risiko komplikasi dan
menurunkan tingkat mortalitas korban gigitan ular.
Tingkat penurunan mortalitas karena penggunaan
serum anti bisa ular juga ditunjukkan oleh penelitian
penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Sri Lanka
oleh Premawardhena dkk. (1999) dan Kularatne
(2000).

Menurut Roberts dan Otten (2002), indikasi
umum pemberian serum anti bisa ular tergantung
pada progresi luka, derajad keparahan lokal dari luka
gigitan dan abnormalitas koagulasi sistemik.
Menurut Premawardhena dkk. (1999) dan
Ariyaratnam dkk. (2000), serum anti bisa ular , baik
monovalen maupun polivalen, keduanya dapat
menimbulkan efek samping yang tidak dikehendaki.
Efek samping yang sering timbul pada penggunaan
serum anti bisa ular adalah reaksi hipersensitivitas
(Jurkovich dkk., 1988), serum sickness yang
ditandai dengan demam, rash, arthralgia dan
myalgia (Jurkovich, dkk., 1988 ; Dart dan McNally,
2001; Fry, dkk.,2003; Isbister, 2006), urtikaria (Fan
dkk., 1999; Dart, dkk., 2001), anafilaksis (Moran
dkk., 1998; Fan dkk., 1999; Bentur dkk., 2004),
hipotensi (Dart dan McNally, 2001; Warrel, 2005),
reaksi alergi (Isbister, 2006), pruritis, dispnu akut
dan bronkospasmus (Blaylock, 2004). Namun
demikian, efek samping yang timbul tersebut
tergantung dari tipe serum anti bisa ular (Ariaratnam,
2000), dosis (Agarwal dkk., 2005; Isbister, 2006)
rute dan waktu pemberian (Anonim, 2005).

Banyak metode telah digunakan untuk
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mengurangi timbulnya efek samping penggunaan
sémm anti bisa ular seperti reaksi hipersensitivitas,
serum sickness yang ditandai dengan demam, rash,
arthralgia dan  myalgia, urtikaria, anafilaksis,
hipotensi, reaksi alergi, pruritis, dispnu akut dan
bronkospasmus (Fan dkk., 1999; Dart dan McNally,
2001). Penggunaan premedekasi seperti adrenalin,
anti histamin dan hidrokortison sering
direkomendasikan untuk mengurangi efek samping
penggunaan serum anti bisa ular, meskipun bukti —
bukti secara ilmiah belum dapat dipastikan (Soh dan
Rutherford, 2006). Menurut Premawardhena dkk.
(1999), penggunaan histamin ditujukan untuk
mencegah keluarnya histamin akibat penggunaan
serum anti bisa ular. Namun’ demikian, menurut Fan
dkk. (1999), penggunaaﬁ antihistamin untuk
menekan reaksi efek samping yang timbul tidaklah
efektif.

Demikian pula manfaat penggunaan
hidrokortison untuk mengurangi efek samping
penggunaan serum anti bisa ular masth menjadi
perdebatan. Menurut Premawardhena dikk. (1999),
hidrokortison kurang bermanfaat karena butuh
waktu yang lama untuk menimbulkan reaksi,
sedangkan kasus gigitan ular memerlukan reaksi
pengobatan yang cepat. Isbister (2000) tidak
merekomendasikan penggunaan premedekasi
seperti adrenalin, anti histamin dan hidrokortison
pada kasus gigitan ular kecuali jika muncul gejala
serum sickness pada hari ke 5 sampai 10 setelah
pemberian serum anti bisa ular. Pemberian
hidrokortison oral juga dirckomendasikan jika
serum anti bisa ular yang diberikan lebih dari 25 ml.

Penelitian yang dilakukan oleh Seneviratne and
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Dissanayake (2002), sebégai profilaksis, histamin
dan hidrokortison sama sekali tidak mengurangi
efek samping yang muncul. Meskipun demikian,
penggunaan adrenalin sebagai profilaksis sebelum
pemberian serum anti bisa ular akan menekan efek
samping (Sutherland, 1992; Premawardhena dkk.,
1999).

Banyak penelitian yang menuliskan efek
samping yang ditimbulkan, seperti
hipersensitivitas, serum sickness yang ditandai
dengan demam, rash, arthralgia dan myalgia,
urtikaria, anafilaksis, hipotensi, reaksi alergi,
pruritis, dispnu akut dan brdnkospasmus. Namun
demikian sampai saat ini, serum anti bisa ular
merupakan terapi yang paling efektif untuk kasus
gigitan ular berbisa karena penggunaan serum anti
bisa ular mampu menurunkan tingkat mortalitas
korban gigitan ular. Diperlukan penelitian lebih
lanjut mengenai tipe, dosis, rute pemberian serum
anti bisa ular dan penggunaan premedikasi yang
tepat untuk memperkecil risiko efek samping

pengunaan serum anti bisa ular.
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