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ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN CEFTRIAXONE
PADA PASIEN HIV & AIDS

DI UNIT PERAWATAN INTERMEDIET PENYAKIT INFEKSI
(UPIPI) RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

PUSPITABUDIANGGRAENI
2443013098

Human Immunodeficiency Virus infection dan Acquired
Immunedeficiency Syndrome (HIV & AIDS) adalah spektrum kondisi yang
disebabkan oleh infeksi virus human immunodeficiency (HIV). Penyebab
paling umum dari penyakit HIV di seluruh dunia adalah HIV-1, yang
terdiri dari beberapa subtipe dengan distribusi geografis yang berbeda.
Kematian utama pada 90% penyandang AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) yaitu infeksi oportunistik. Infeksi Oportunistik terus
menyebabkan morbiditas dan mortalitas. Terapi yang digunakan untuk
infeksi oportunistik salah satunya adalah antibiotik. Pada penelitian ini
antibiotik yang digunakan adalah ceftriaxone. Penelitian bertujuan untuk
menyajikan data pola penggunaan Ceftriaxone terkait indikasi, dosis,
frekuensi, lama penggunaan, interaksi Ceftriaxone dengan obat lain pada
pasien HIV & AIDS di UPIPI RSUD Dr.Soetomo Surabaya. Metode
penelitian yang digunakan merupakan penelitian observasional prospektif pada
RM pasien HIV & AIDS. Pengambilan sampel dilakukan pada, periode 1
November 2016 sampai 31 Desember 2016. Hasil yang diperoleh dari penelitian
tersebut adalah penggunaan ceftriaxone untuk terapi CAP, gastroenteritis,
meningitis dan diare. Berdasarkan peta kuman ceftriaxone sensitif terhadap
bakteri Acinetobacter baumanni. Pola penggunaan ceftriaxone yang
ditemukan 2 × 1 gram (IV) dengan lama pemberian 1 hari (20%).
Kombinasi sejumlah 14 pasien (22%) dengan kombinasi, dosis, dan
frekuensi yang ditemukan adalah levofloxacin 1 x 750 mg, cotrimoxazole
1 x 960 mg, gentamycin 1 × 80 mg/ml dan acyclovir 5 × 800 mg. Terdapat
interaksi antara ceftriaxone dan gentamycin. Ketidaksesuaian dosis
pemberian dengan pustaka sejumlah 14% (9 pasien).

KataKunci :Ceftriaxone, Infeksi Oportunistik, HIV&AIDS
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ABSTRACT

DRUG USE PATTERN OF CEFTRIAXONE IN HIV & AIDS
PATIENTS OF INFECTIOUS DISEASES

INTERMEDIATE CARE UNIT
RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

PUSPITA BUDI ANGGRAENI
2443013098

Human Immunodeficiency Virus infection and Acquired
Immunodeficiency Syndrome (HIV & AIDS) is a spectrum of conditions
caused by human immunodeficiency virus infection (HIV). The most
common cause of HIV disease worldwide is HIV-
1, which is composed of several subtypes with different
geographic distribusi. Major deaths in 90% of people with AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome) are opportunistic infections.
Opportunistic infections continue to cause morbidity and mortality. The
therapy used for opportunistic infections is one of them is antibiotics. In
this study the antibiotic used was ceftriaxone. The study aimed to present
data on usage patterns ceftriaxone related to indication, dose, frequency,
duration of use and interaction of ceftriaxone with other drugs in HIV &
AIDS patients at UPIPI RSUD Dr.Soetomo Surabaya. The research method
used was a prospective observational study on the medical records of HIV
& AIDS patients. Sampling was conducted on the period from November 1,
2016 to December 31, 2016. The results obtained from
the study was the use of ceftriaxone for the therapy CAP, gastroenteritis,
meningitis and diarrhoea. Based on map germs sensitive to ceftriaxone
bacterium is Acinetobacter baumanni. Pattern of ceftriaxone used found
2×1 gram (IV) with 1 day (20%) duration of administration. The combined
of 14 patients (22%) with the combination, dose, and frequency found was
1x750 mg of levofloxacin, 1 x 960 mg of cotrimoxazole, gentamicin 1 × 80
mg/ml and aciclovir 5 × 800 mg. There was an interaction
between ceftriaxone and gentamycin. Non-conformity of dosage given
with literature of 14% (9 patients).

Keywords:Ceftriaxone, Opportunistic Infections, HIV&AIDS
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