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ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN RANITIDINE PADA PASIEN HIV & AIDS DI
UPIPI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

WENI NUROHMAWATI
2443013118

HIV adalah suatu retrovirus yang menyerang sel limfosit CDy
AIDS merupakan suatu penyakit retrovirus yang disebabkan oleh infeksi
retrovirus HIV-1 atau HIV-2 yang menyebabkan terjadinya penyakit
oportunistik, neoplasma sekunder dan kelainan neurologik. Pada pasien
dengan HIV & AIDS sering mengalami gangguan saluran cerna seperti
mual dan muntah yang disebabkan karena efek samping dari penggunaan
ARV ataupun karna faktor lainnya. Ranitidine merupakan reseptor
penghambat H, yang secara selektif dan reversibel akan mengurangi sekresi
asam lambung yang berlebih. Pada penelitian ini ranitidine digunakan
sebagai terapi profilaksis stress ulcer pada pasien rawat inap. Penelitian ini
bertujuan untuk menampilkan data terapi ranitidine meliputi jenis, dosis,
rute pemberian obat, prevalensi, lama penggunaan serta analisis kualitatif
interaksi yang dikaitkan dengan data rekam medik di UPIPI RSUD Dr.
Soetomo Surabaya. Metode penelitian yang digunakan secara observasional
prospektif pada RM pasien HIV & AIDS. Pengambilan sampel dilakukan secara
consecutive sampling, periode 1 November 2016 sampai 31 Desember 2016.
Hasil penelitian tersebut adalah ranitidine yang paling banyak digunakan pada
pasien rawat inap di UPIPI RSUD Dr. Soetomo Surabaya untuk terapi profilaksis
stress ulcer adalah sediaan injeksi dengan dosis 50mg/2ml yang diberikan dengan
frekuensi 2x1 sedangkan untuk sediaan ranitidine per oral diberikan pada pasien
yang akan KRS dengan dosis 150mg/tablet sebanyak 2x1. Penggunaan ranitidine
yang diberikan pada pasien HIV & AIDS di UPIPI RSUD Dr Soetomo Surabaya,
terkait dosis, rute, frekuensi, interval, dan lama pemberian sudah sesuai dengan
guidelines yang ada.

Kata Kunci : HIV, AIDS, Ranitidine



ABSTRACT

PATTERN OF DRUG USE OF RANITIDINE IN HIV & AIDS
PATIENTS AT UPIPI DR. SOETOMO REGIONAL GENERAL
HOSPITAL SURABAYA

WENI NUROHMAWATI
2443013118

HIV is a retrovirus that attacks the CD, lymphocyte cells. AIDS is a disease
retrovirus which cause of occurrence of opportunistic disease, secondary
neoplasm and neurologic disorders. In patients with HIV & AIDS often
experience impaired gastrointestinal such a nausea and vomiting caused by side
effects from the use of ARV or because other factors. Ranitidine is an antagonist
of H, receptors a selective and reversible reduces the secretion of stomach acid.
Ranitidine used as prophylactic therapy stress ulcer in patients hospital. This
research aims to display data include ranitidine therapy type, dosage, drugroutes,
the prevalence of, long use of qualitative analysis as well as the interaction that is
associated with the medical record data in UPIPI DR. Soetomo regional general
hospital. The research method used a prospective observational basis on RM HIV
& AIDS patients. Sampling was done by concecutive sampling, the period of
November 1, 2016 until December 31, 2016. The results of research ranitidine is
the mostly used in UPIPI Dr.Soetomo regional general hospital for stress ulcer
prophylaxis is the material of the injection with a dose of 50mg/2ml provided with
a twice a day frequency as for oral ranitidine give in patients who will come out
with a dose of 150mg/tablet as much as twice a day. The use of ranitidine given to
HIV & AIDS patients in UPIPI Dr. Soetomo regional general hospital Surabaya,
related doses, the route, frequency, intervals, and the used of periode is
incompliance with existing guidelines.

Keywords : HIV, AIDS, Ranitidine
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