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ABSTRAK 

 

POLA PENGGUNAAN CIPROFLOXACIN   

PADA PASIEN HIV & AIDS  

DI UNIT PERAWATAN INTERMEDIET PENYAKIT INFEKSI 

(UPIPI) RSUD Dr. SOETOMO SURABAYA 

 

WAHYU MAULIA LARASATI 

2443010172 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sistem 

kekebalan tubuh khususnya limfosit-T CD4
+ 

(CD4) sehingga menyebabkan 

penurunan sistem imun dan dapat menimbulkan Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Infeksi oportunistik adalah infeksi 

yang terjadi karena menurunnya sistem imun tubuh sehingga orang yang 

terinfeksi HIV menjadi rentan terhadap beberapa penyakit. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pola terapi ciprofloxacin pada pasien 

HIV & AIDS di UPIPI RSUD Dr. Soetomo Surabaya meliputi indikasi, 

dosis, frekuensi, rute pemberian serta interaksinya. Penelitian ini merupakan 

penelitian observasi dengan pengumpulan data secara retrospektif pada 

pasien HIV & AIDS tahun 2015 yang dirawat di UPIPI dengan terapi 

ciprofloxacin. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan 

ciprofloxacin dengan indikasi diare, gastroenteritis, sepsis, sirosis hepar, 

abses  hepar, ISK, PID, demam tifoid, dan febris sesuai dengan pustaka. 

Diduga bahwa ciprofloxacin digunakan pada pasien dengan infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri gram negatif yakni Pseudomonas aeruginosa dan 

Enterobacter cloacae. Ciprofloxacin digunakan pada dosis 200 mg dan 400 

mg intravena serta 500 mg per oral dengan frekuensi dua kali sehari baik 

tunggal maupun kombinasi dengan metronidazole. Ciprofloxacin 

berinteraksi dengan omeprazole, propranolol, gluconas, cloroquin, 

ketorolac, fluoxetine, haloperidol, phenytoin. Hasil kultur diperlukan untuk 

menunjang ketepatan penggunaan antibiotic dan mencegah terjadinya 

interaksi obat. 
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ABSTRACT 

 

DRUG USE PATTERN OF CIPROFLOXACIN   

OF HIV & AIDS PATIENTS INFECTIOUS DISEASES 

INTERMEDIATE CARE UNIT AT RSUD Dr. SOETOMO 

SURABAYA 

 

WAHYU MAULIA LARASATI 

2443010172 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that attacks the immune 

system, especially CD4 + T-lymphocytes (CD4), causing a decrease in the 

immune system and can lead to Acquired Immunodeficiency Syndrome 

(AIDS). Opportunistic infections are infections that occur due to the 

decrease of the body's immune system so that HIV-infected people become 

susceptible to some diseases. The purpose of this study was to determine 

the pattern of ciprofloxacin therapy in HIV & AIDS patients in UPIPI 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya includes indications, dosage, frequency, route 

of giving and interaction. This was an observational study with 

retrospective data collection on HIV & AIDS patients in 2015 treated at 

UPIPI with ciprofloxacin therapy. The results showed that the use of 

ciprofloxacin with indications of diarrhea, gastroenteritis, sepsis, hepatic 

cirrhosis, hepatic abscess, UTI, PID, typhoid fever, and febris according to 

the literature. It was suspected that ciprofloxacin is used in patients with 

infections caused by gram-negative bacteria namely Pseudomonas 

aeruginosa and Enterobacter cloacae. Ciprofloxacin was used at doses of 

200 mg and 400 mg intravenously as well as 500 mg orally at twice daily 

frequency either singly or in combination with metronidazole. 

Ciprofloxacin interacts with omeprazole, propranolol, gluconas, cloroquin, 

ketorolac, fluoxetine, haloperidol, phenytoin. Cultural results are needed to 

support the accuracy of antibiotic use and prevent drug interactions. 
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