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ABSTRAK

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

ELFRIDA RIANDANI YULITAMA
2443013109

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah suatu virus yang
menyebar melalui cairan tubuh dan menyerang sistim kekebalan tubuh
khususnya limfosit-T CD4" (CD4) sehingga dapat menyebabkan
penurunan sistim imun. HIV yang menginfeksi tubuh memiliki masa
inkubasi yang lama (masa laten klinis) dan pada akhirnya
menimbulkan tanda dan gejala Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS). Menurunnya sistem kekebalan tubuh pada pasien HIV &
AIDS menyebabkan mudahnya beberapa infeksi oportunistik yang
masuk. Beberapa infeksi oportunistik tersebut salah satunya yakni
Prneumocystis Carinii Pneumonia (PCP). Jumlah pasien HIV & AIDS
yang didiagnosis PCP cukup tinggi di Indonesia. Cotrimoxazole
merupakan obat yang digunakan sebagai profilaksis karena dapat
menurunkan risiko untuk beberapa penyakit oportunistik yakni PCP,
toksoplasmosis, pneumonia, isospora belli, salmonella Sp, dan
sekaligus obat pilihan utama untuk terapi pengobatan PCP. Penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui pola penggunaan cotrimoxazole
meliputi dosis, frekuensi dan rute pemberian yang digunakan sebagai
profilkasis maupun terapi pengobatan PCP pada pasien HIV & AIDS.
Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan pengambilan data
rekam medik (RM) pasien HIV & AIDS yang dirawat di UPIPI dan
mendapatkan terapi cotrimoxazole pada periode 1 Januari 2015 sampai
31 Maret 2015. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan
cotrimoxazole sebagai profilaksis melalui per oral ataupun sonde
dengan dosis 960mg per hari atau dosis terbagi 2 kali 480 mg per hari,
sementara dosis 2-3 kali 960mg sehari digunakan sebagai terapi
pengobatan PCP dan dosis 4-5 kali 960mg sehari, 3 kali 2 tablet
960mg digunakan untuk infeksi berat.

Kata Kunci: HIV & AIDS, infeksi oportunistik, pneumocystis carinii
pneumonia, profilaksis, cotrimoxazole.



ABSTRACT

UTILIZATION PATTERN OF COTRIMOXAZOLE IN HIV &
AIDS PATIENTS OF UPIPI DR. SOETOMO REGIONAL
GENERAL HOSPITAL SURABAYA

ELFRIDA RIANDANI YULITAMA
2443013103

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that spreads through
body fluids and attacks the immune system, especially CD4 + T-
lymphocytes (CD4 ), which can lead to a decrease in the immune
system. HIV that infects the body has a long incubation period (latency
period clinically) and eventually leads to signs and symptoms of
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). The decline in the
immune system in HIV & AIDS patients results in the ease of some
opportunistic infections. Some of these opportunistic infections are
Pneumocystis Carinii Pneumonia (PCP). The number of HIV & AIDS
patients diagnosed with PCP is quite high in Indonesia. Cotrimoxazole
is a drug used as prophylaxis because it can reduce the risk for some
opportunistic diseases of PCP, toxoplasmosis, pneumonia, isospora
belli, salmonella sp, and at the same time the main drug of choice for
PCP therapy therapy. This study was conducted to determine the
pattern of cotrimoxazole use including the dosage, frequency and route
of administration used as PCP treatment and prophylaxis in HIV &
AIDS patients. The study was conducted retrospectively by taking
medical record data (RM) of HIV & AIDS patients treated at UPIPI
and receiving cotrimoxazole therapy from 1 January 2015 to 31 March
2015. The results showed that cotrimoxazole use as prophylaxis via
oral or sonde at a dose of 960mg Day or divided dose 2 times 480 mg
per day, while doses 2-3 times 960mg daily used as PCP treatment
therapy and dose 4-5 times 960mg daily, 3 times 2 tablets 960mg used
for severe infections.

Keywords: HIV & AIDS, opportunistic infection, pneumocystis
carinii pneumonia, prophylaxis, cotrimoxazole.
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