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ABSTRAK: AIDS ditandai dengan munculnya infeksi oportunistik. Infeksi oportunistik yang paling umum
adalah kandidiasis dengan tingkat prevalensi di antara pasien HIV antara 80% hingga 95%. Flukonazol adalah
pengobatan utama untuk kandidiasis, tetapi kombinasi dengan nistatin sering dilakukan. Penelitian ini ber-
tujuan untuk mengetahui pola penggunaan flukonazol terkait dosis, bentuk sediaan, dan kombinasi yang di-
berikan kepada pasien HIV/AIDS dengan infeksi jamur oportunistik. Penelitian retrospektif observasional ini
dilakukan pada pasien HIV/AIDS yang dirawat di rumah sakit dengan infeksi jamur oportunistik pada periode
1Januari 2015 hingga 31 Desember 2015 yang menerima flukonazol. Tiga puluh lima pasien termasuk dalam
penelitian ini. Flukonazol monoterapi digunakan oleh 21 pasien (43%), sedangkan terapi kombinasi dengan
nistatin digunakan oleh 28 pasien (57%). Flukonazol monoterapi umumnya diawali dengan dosis awalan
(1x400 mg) infus IV diikuti dengan dosis pemeliharaan (1x200 mg) infus [V pada 6 pasien (24%), sedangkan
kombinasi flukonazol dan nistatin umumnya digunakan sebagai flukonazol (1x200 mg) IV drip dan nistatin
(3x300.0001U) PO pada 7 pasien (14%). Flukonazol oral sebagian besar (86%) diberikan kurang darilima, se-
dangkaninfus flukonazol IV sebagian besar (43%) diberikan selama 6-10 hari. Pola dosis flukonazol, bentuk se-
diaan, dan kombinasi yang diberikan kepada pasien HIV/AIDS dengan infeksi jamur oportunistik sudah sesuai.

Kata kunci: flukonazol; infeksi oportunistik jamur; HIV/AIDS

ABSTRACT: AIDS is characterized by a transition of opportunistic infections. The most common opportunistic
infection is candidiasis with prevalence among HIV patients between 80% to 95%. Fluconazole is the main treat-
ment for candidiasis, but combination with nystatin is often done. This study aims to determine the pattern of
fluconazole dosages, dosage forms, and combinations given to HIV/AIDS patient with opportunistic fungal infec-
tion. This observational retrospective study was conducted on HIV/AIDS patients who were hospitalized with op-
portunistic fungal infections in the period of January 1%, 2015 to December 31%, 2015 who received fluconazole.
Thirty-five patients were included in this study. Fluconazole monotherapy was used by 21 patients (43%), while
combination therapy with nystatin was used by 28 patients (57%). Fluconazole monotherapy was generally pre-
ceded by the loading dose (1x400 mg) IV drip followed by maintenance doses (1x200 mg) IV drip in 6 patients
(24%), whereas the combination of fluconazole and nystatin was generally used as fluconazole (1x200 mg) IV
drip and nystatin (3x300,000 IU) PO in 7 patients (14%). Oral fluconazole was mostly (86%) given less than five
days, whereas fluconazole IV drip was mostly (43%) given for 6-10 days. The patterns of fluconazole dosages,
dosage forms, and combinations given to HIV/AIDS patient with opportunistic fungal infection was appropriate.

Keywords: fluconazole; fungal opportunistic infection; HIV/AIDS
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1. Pendahuluan

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah
virus RNA berpilin tunggal. HIV menginfeksi dan
membunuh helper (CD4) T lymphocytes. Sel-sel
lainnya yang mempunyai protein CD4 di permu-
kaannya (makrofag, monosit) juga dapat terinfek-
si oleh virus HIV. Infeksi tersebut menyebabkan
imunitas tubuh melemah [1].

Infeksi HIV umumnya terjadi melalui hubun-
gan seksual. Manifestasi Klinis infeksi HIV terbagi
menjadi 4 stadium. Saat infeksi HIV sudah men-
capai stadium 4 atau stadium akhir, pasien HIV
akan didiagnosis Acquired Immunno Deficiency
Syndrome (AIDS) [2]. AIDS adalah sekumpulan
gejala dan infeksi yang timbul karena rusaknya
sistem kekebalan tubuh manusia akibat infeksi
virus HIV. Diagnosis AIDS dikatakan positif jika
ditemukan virus HIV melalui tes laboratorium
dan jumlah sel CD4 di bawah 200 sel/mm? atau
telah ditemukan/didiagnosis adanya infeksi
oportunistik [3]. Infeksi oportunistik adalah in-
feksi berulang yang mengambil keuntungan dari
melemahnya sistem kekebalan tubuh [4].

Infeksi oportunistik jamur telah menjadi fak-
tor utama penyebab kematian pada AIDS. Hampir
50% penderita AIDS di seluruh dunia meninggal
karena infeksi jamur [5]. Kasus kandidiasis oro-
faringeal juga memiliki prevalensi yang tinggi
sebesar 80-95% pada pasien HIV/AIDS di selu-
ruh dunia [6]. Di Indonesia, berdasarkan data dari
Kementerian Kesehatan RI tahun 2014, infeksi
jamur kandidiasis merupakan infeksi oportunis-
tik yang paling sering terjadi pada pasien HIV/
AIDS [7]. 63,3% pasien terinfeksi HIV di Jakarta
menderita kandidiasis orofaring [8]. Kandidia-
sis disebabkan oleh jamur dari Candida sp. Hasil
penelitian di RS Saiful Anwar Malang menunjuk-
kan spesies Candida albicans merupakan penye-
bab terbanyak kandidiasis, kemudian diikuti de-
ngan Candida glabrata dan Candida tropicalis [9].
Infeksi jamur Candida sp. dapat menyebabkan in-
feksi sistemik maupun lokal.

Infeksi lokal kandidiasis seperti kandidiasis
orofaringeal dan esofageal diterapi dengan an-

tijamur dan antiretroviral [10]. Terapi farma-
kologis antijamur dapat berupa obat antijamur
sistemik maupun topikal. Antijamur topikal me-
liputi golongan antijamur imidazol, nistatin, dan
terbinafin, sedangkan antijamur sistemik melipu-
ti golongan antijamur triazol, amfoterisin B, dan
golongan antijamur echinocandins [11].

Pengobatan terhadap infeksi jamur pada
pasien HIV/AIDS perlu diberikan dengan cepat.
Penundaan terapi antijamur lebih dari 12 jam
pada infeksi candidemia diasosiasikan dengan
peningkatan kematian sebesar 20% dan kejadian
kematian meningkat signifikan selama tiga hari
berikutnya [12]. Flukonazol merupakan anti-
jamur triazol yang bekerja dengan menghambat
enzim lanosterol 14 a-demethylase. Flukonazol
merupakan terapi utama kandidiasis [13]. Ber-
dasarkan uraian di atas, maka perlu dilakukan
studi penggunaan obat untuk mengetahui pola
penggunaan obat flukonazol pada pasien HIV/
AIDS dengan infeksi oportunistik jamur. Tujuan
dari penelitian ini adalah mengetahui pola peng-
gunaan flukonazol terkait jenis, dosis, bentuk
sediaan, kombinasi, dan rute pemakaian yang
diberikan pada pasien HIV/AIDS dengan infeksi
oportunistik jamur.

2. Metode penelitian

Metode penelitian yang digunakan adalah
metode observasional dan pengambilan data
dilakukan secara retrospektif. Kriteria inklusi
penelitian ini meliputi pasien yang terdiagno-
sis HIV/AIDS dengan infeksi oportunistik jamur,
menjalani rawat inap, berumur di atas 13 tahun,
dengan atau tanpa penyakit penyerta, mendapat
terapi antijamur flukonazol, serta memiliki
Rekam Medik Kesehatan (RMK) lengkap periode
1 Januari 2015 - 31 Desember 2015, sedangkan
kriteria eksklusi penelitian ini adalah semua
pasien yang memenuhi seluruh kriteria inklusi
namun menjalani perawatan rawat inap kurang
dari 7 hari setelah dimulai terapi antijamur flu-

konazol.
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Tahapan penelitian yang dilakukan adalah: (1)
mendaftarkan penelitian pada bagian pendidi-
kan dan penelitian RSUD Dr. Saiful Anwar untuk
memperoleh sertifikat kelaikan etik; (2) mem-
peroleh rekam medik kesehatan (RMK) pasien
dari bagian rekam medik; (3) mencatat data RMK
ke lembar pengumpulan data (LPD); (4) mem-
buat tabel induk; (5) melakukan rekapitulasi
dan pengolahan data; (6) membuat bahasan me-
ngenai profil terapi flukonazol dan menganalisa
data. Analisa data yang dilakukan adalah analisa
deskriptif dari demografi pasien, pola penggu-
naan flukonazol, kombinasi terapi flukonazol,
switching rute, dosis, dan jenis terapi flukonazol,

serta kondisi pasien saat keluar rumah sakit.

3. Hasil dan pembahasan

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik
oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr.
Saiful Anwar berdasarkan surat kelaikan etik
No. 400/29/K.3/302/2016. Dari penelitian ini
didapatkan 65 pasien rawat inap yang mendapat
terapi antijamur flukonazol selama periode 1
Januari - 31 Desember 2015 di RSUD Dr. Saiful
Anwar. Dari 65 pasien tersebut didapatkan 35
pasien yang memenuhi kriteria inklusi (Gambar
1).

3.1. Data demografi pasien

Jumlah sampel yang diteliti sebanyak 35
pasien. Distribusi jenis kelamin terbanyak
adalah pasien laki-laki (71%), sedangkan pasien
perempuan dengan persentase sebesar 29%.
Distribusi umur pasien terbanyak adalah pasien
berumur antara 20-29 tahun (34%) dan 40-49
tahun (37%). Laki-laki memiliki risiko terinfeksi
HIV lebih besar disebabkan laki-laki lebih banyak
melakukan seks bebas [7]. Laki-laki homoseksual
juga memiliki risiko infeksi HIV lebih tinggi
dibanding kelompok heteroseksual [14]. Infeksi
HIV juga sering terjadi pada usia produktif
disebabkan pada umur tersebut kondisi fisik
masih baik sehingga memiliki kecenderungan

tinggi untuk melakukan hubungan seksual.

3.2. Faktor risiko infeksi HIV

Faktor risiko infeksi HIV paling banyak adalah
seks bebas dengan persentase sebesar 24%,
diikuti pasangan positif HIV dengan persentase
sebesar 13% (Tabel 1). Infeksi HIV melalui
hubungan seksual pada umumnya berisiko
tinggi jika terjadi pada infeksi akut HIV. Laki-
laki dengan viral load yang cukup tinggi pada
cairan semennya diperkirakan dapat menginfeksi
7-24% pasangannya selama 2 bulan pertama
infeksi HIV [15].

Tabel 1. Faktor risiko infeksi HIV

Faktor risiko Jumlah Persentase
pasien (%)

Seks bebas 9 24

Homosexual 3

Jarum suntik 2 5

Pasangan positif HIV 5 13

Tatto 2 5

Tidak diketahui 17 45

Total 38 100

3.3. Stadium infeksi HIV

Infeksi oportunistik jamur kandidiasis pada
pasien HIV/AIDS paling banyak terjadi setelah
pasien didiagnosis HIV/AIDS stadium IV dengan
persentase sebesar 74%, diikuti dengan pasien
HIV/AIDS stadium Il sebesar 26%. Jamur Candida
sp. mengambil kesempatan saat imunitas tubuh
yang melemah untuk bereproduksi maksimal
guna menembus lapisan epitel. Ketika Candida
sp. menembus lapisan epitel, jamur ini dapat
mengelabuhi imunitas tubuh karena memiliki
beberapa faktor virulen, salah satunya adalah
kemampuan mengubah morfologi dari uniseluler
menjadi multiseluler [16]. Perubahan jamur
Candida sp. dari bersifat jamur komensalisme
menjadi jamur oportunistik pada pasien HIV
umumnya terjadi setelah jumlah sel CD4 di bawah
200 sel/mm?3 atau ketika pasien didiagnosa AIDS
[17].
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RMK Pasien HIV dengan Infeksi Oportunistik Jamur
Periode 1 Januari 2015-31 Desember 2015
yvang menerima terapi fluconazole (65 pasien)

+

|

RMK yang memenuhi
kriteria inklusi
(35 pasien)

RMK vang dieksklusi
(30 pasien)

Il

Menerima terapi
Suconazole
kurang dari 7 hari

Gambar 1. Inklusi-eksklusi pasien HIV/AIDS dengan infeksi oportunistik jamur yang mendapat terapi

flukonazol

Tabel 2. Pola terapi antijamur pada pasien HIV/AIDS dengan infeksi oportunistik jamur

Obat antijamur Nama obat Frekuensi Persentase (%)
Tunggal Flukonazol 21 43

Kombinasi 2 Flukonazol + Nistatin 28 57

Total 49 100

3.4. Terapi anti jamur pada pasien HIV dengan
infeksi oportunistik jamur

Pola terapi antijamur pada pasien HIV/AIDS
dengan infeksi oportunistik jamur dapat dilihat
pada Tabel 2. Flukonazol merupakan antijamur
paling aktif terhadap sebagian besar spesies
Candida dengan kejadian resistensi yang rendah.
Selain itu, absorbsi flukonazol peroral juga
sangat baik sehingga bioavaibilitas flukonazol
peroral hampir sama dengan intravena [11].
Konsentrasi flukonazol dalam cairan ludah juga
hampir sama dengan konsentrasi dalam darah
sehingga memberikan efek terapi maksimal
kandidiasis oral [18].
Walaupun flukonazol merupakan terapi utama

pada pengobatan

kandidiasis, terapi kombinasi dengan antijamur
lain dapat diberikan, khususnya pada pasien
immunocompromised [19]. Pemberian antijamur
topikal bermanfaat untuk mencegah resistensi
dari flukonazol dan memperoleh efek terapi yang

lebih baik dibandingkan pemberian antijamur

tunggal [10, 20].

3.5. Terapi tunggal flukonazol pada pasien HIV
dengan infeksi oportunistik jamur
Tabel 3 menunjukkan distribusi terapi tunggal
pada pasien HIV/AIDS dengan
infeksi oportunistik jamur. Pemberian loading

flukonazol

dose flukonazol sebesar (1x400 mg) diikuti
dengan maintenance dose flukonazol sebesar
(1x200 mg) merupakan terapi antijamur yang
sering diberikan pada penggunaan flukonazol
tunggal dengan persentase 24% (6 pasien).
Dosis  flukonazol ditentukan berdasarkan
keparahan dan tipe kandidiasis. Pasien dengan
kandidiasis pseudomembran dapat diawali
dengan flukonazol 100 mg/hari, sedangkan
pasien dengan kandidiasis eritematous dapat
diawali dengan flukonazol 50 mg/hari. Dosis
tersebut dapat ditingkatkan hingga dua kali
dosis standar jika kandidiasis terjadi pada pasien
immunocompromised [19].Padakasus kandidiasis

esofageal, terapi flukonazol (1x200 mg) per hari
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Tabel 3. Distribusi terapi tunggal flukonazol pada pasien HIV/AIDS dengan infeksi oportunistik jamur

Nama obat Dosis Frekuensi Persentase (%)
Flukonazol (1x400 mg) IV drip 1 4

loading dose

(1x200 mg) IV drip 2 8

loading dose

(1x400 mg) IV drip 5 20

loading dose + (1x200
mg) IV drip mainte-
nance dose

(1x200 mg) IV drip 2 8
loading dose + (1x100
mg) IV drip mainte-

nance dose

(1x100 mg) IV drip 5 20
(1x200 mg) IV drip 5 20
(1x150 mg) PO 5 20
Jumlah 25 100

Tabel 4. Distribusi kombinasi flukonazol dengan obat antijamur lain pada pasien HIV/AIDS dengan
infeksi oportunistik jamur
Kombinasi Nama obat Frekuensi Persentase (%)
Kombinasi ~ Flukonazol (1x400 mg) IV drip + Nistatin (4x500.000 1U) PO 2
2 Flukonazol (1x400 mg) IV drip + Nistatin (4x300.000 IU) PO
Flukonazol (1x400 mg) IV drip + Nistatin (4x150.000 IU) PO
Flukonazol (1x400 mg) IV drip + Nistatin (4x100.000 IU) PO
Flukonazol (1x400 mg) IV drip + Nistatin (3x300.000 IU) PO

Flukonazol (1x400 mg) IV drip + Nistatin (3x100.000 IU) PO
Flukonazol (1x200 mg) IV drip + Nistatin (4x500.000 IU) PO
Flukonazol (1x200 mg) IV drip + Nistatin (4x300.000 IU) PO
Flukonazol (1x200 mg) IV drip + Nistatin (4x200.000 IU) PO
Flukonazol (1x200 mg) IV drip + Nistatin (4x150.000 IU) PO
Flukonazol (1x200 mg) IV drip + Nistatin (4x100.000 IU) PO
Flukonazol (1x200 mg) IV drip + Nistatin (3x300.000 IU) PO
Flukonazol (1x200 mg) IV drip + Nistatin (3x100.000 IU) PO
Flukonazol (1x100 mg) IV drip + Nistatin (4x300.000 IU) PO
Flukonazol (1x100 mg) IV drip + Nistatin (4x200.000 IU) PO
Flukonazol (1x100 mg) IV drip + Nistatin (4x100.000 IU) PO
Flukonazol (2x200 mg) PO + Nistatin (3x300.000 IU) PO
Flukonazol (1x200 mg) PO + Nistatin (4x500.000 IU) PO
Flukonazol (2x150 mg) PO + Nistatin (3x300.000 IU) PO
Flukonazol (1x150 mg) PO + Nistatin (4x300.000 IU) PO
Flukonazol (1x150 mg) PO + Nistatin (4x100.000 IU) PO
Flukonazol (1x150 mg) PO + Nistatin (3x300.000 IU) PO
Jumlah 100
Total 49 100

=R R R R RN RN AN RN ULR R WN RN
NN NN NN DS NS _ N N O A N
()
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O
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sudah dapat memberikan efek terapi dengan
respon perbaikan Kklinis mencapai 90% [21].
Pemberian loading dose flukonazol umumnya
diberikan dua kali lipat dari dosis normal untuk
mencapai keadaan tunak pada hari kedua [11].

3.6. Terapi kombinasi antijamur pada pasien
HIV dengan infeksi oportunistik jamur
Distribusi kombinasi flukonazol dengan obat
antijamur lain pada pasien HIV/AIDS dengan in-
feksi oportunistik jamur dapat dilihat pada Tabel
4. Kombinasi antara flukonazol (1x200 mg) IV
drip dengan nistatin (3x300.000 IU) PO menjadi
kombinasi antijamur yang paling sering diguna-
kan dengan persentase mencapai 14% (7 pasien),
kemudian diikuti dengan kombinasi antara flu-
konazol (1x200 mg) IV drip dengan nistatin
(4x100.000 IU) PO dengan persentase sebesar
12% (6 pasien). Terapi kombinasi antijamur pada
pasien HIV/AIDS terdiri dari terapi topikal dan
sistemik. Nistatin merupakan terapi topikal yang
terbukti aman selama bertahun-tahun digunakan
untuk pengobatan kandidiasis oral. Dosis terapi,
lama terapi, dan bentuk sediaan nistatin untuk
terapi kandidiasis oral sampai saat ini belum ada
kesepakatan yang dapat dijadikan acuan ber-
sama. Pemberian dosis nistatin umumnya ber-
variasi antara (4x200.000-600.000 IU) PO. Lama
terapi nistatin juga bervariasi antara satu atau
dua sampai empat minggu [22]. Panel on Oppor-
tunistic Infections in HIV-Infected Adults and Ado-
lescents [10] menyatakan bahwa dosis nistatin
untuk kandidiasis oral (4x400.000-600.000 IU)
PO selama 2 minggu. Walaupun nistatin sudah
terbukti aman dan efektif, terapi kombinasi den-
gan antijamur sistemik pada pasien HIV/AIDS
masih diperlukan karena tingkat kekambuhan
yang tinggi dan tingkat eradikasi mikrobiologis
yang cukup rendah pada terapi tunggal topikal.
Flukonazol sebagai antijamur sistemik dapat di-
berikan sebagai terapi kandidiasis, khususnya
kandidiasis esofageal [21]. Pemberian dosis flu-
konazol untuk kandidiasis esofageal dapat dimu-
lai dengan 200 mg di hari pertama diikuti dengan
100 mg di hari selanjutnya selama 3 minggu [11].

Dosis flukonazol dapat ditingkatkan jika tidak
ada perbaikan kondisi pasien [19].

3.7. Pola pergantian (switching) rute, dosis,
dan jenis antijamur

Penggunaan flukonazol dan nistatin untuk
terapiinfeksioportunistikjamurpadapasien HIV/
AIDS dapat mengalami pergantian (switching),
baik rute, dosis, maupun jenis antijamur. Pada
penelitian ini ditemukan 3 macam pola pergantian
(Tabel 5 dan 6) yaitu: pergantian rute, dosis, dan
jenis antijamur tunggal (7 pasien); pergantian
rute, dosis, dan jenis antijamur kombinasi (7
pasien); serta pergantian rute, dosis, dan jenis
antijamur tunggal ke kombinasi atau sebaliknya
(16 pasien).

Pola pergantian pada kelompok kombinasi
nistatindanflukonazoldidominasiolehperubahan
pola dosis flukonazol terkait pembagian loading
dose dan maintenance dose pada terapi flukonazol.
Selain itu, terdapat juga pergantian dari nistatin
ke flukonazol atau sebaliknya. Pergantian
dari nistatin ke flukonazol dapat disebabkan
kandidiasis yang dialami pasien cukup parah dan
berisiko tinggi menyebabkan infeksi sistemik
sehingga diberikan terapi flukonazol, sedangkan
pada pergantian dari flukonazol ke nistatin
dapat disebabkan kondisi klinis pasien semakin
membaik yang dapat ditandai dengan oral thrush
yang semakin berkurang sehingga terapi dengan
nistatin saja dapat diberikan.

3.8. Lama terapi flukonazol pasien HIV/AIDS

dengan infeksi oportunistik Jamur

Lama terapi flukonazol dibagi berdasarkan
rute pemberian, yaitu IV drip dan peroral
(Gambar 2). Penggunaan flukonazol IV drip
paling banyak diberikan selama 6-10 hari dengan
persentase sebesar 49%, sedangkan penggunaan
peroral paling banyak diberikan selama kurang
dari 5 hari dengan persentase sebesar 86%.
Hal ini disebabkan flukonazol peroral jarang
digunakan pada pasien HIV/AIDS dengan infeksi
oportunistik jamur disebabkan kondisi pasien
ketika masuk rumah sakit dalam keadaan
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Tabel 5. Pola pergantian (switching) rute, dosis, dan jenis antijamur tunggal pada pasien HIV/AIDS dengan infeksi oportunistik

jamur

Pola 1 Pola 2 Pola 3 Pola 4 Pola 5 Frekuensi Persentase (%)
Flukonazol — Flukonazol
Flukonazol —  Flukonazol 1 3
(1x400 mg) IV (1x200 mg) IV
drip LD drip MD
Flukonazol —  Flukonazol 3 12
(1x200 mg) IV (1x100 mg) IV
drip LD drip MD
Flukonazol —  Flukonazol 1 3
(1x200 mg) IV (1x150 mg) PO
drip
Jumlah 5 18
Flukonazol — Flukonazol —Flukonazol
Flukonazol —  Flukonazol —  Flukonazol 1 3
(1x400 mg) IV (1x200 mg) IV (1x100 mg)
drip LD drip MD IV drip MD
Jumlah 1 3
Flukonazol — Nistatin
Flukonazol — Nistatin 1 3
(1x150 mg) (3%x200.000 1U)
PO PO
Jumlah 1 3

100% dihilangkan secara tuntas mengakibatkan proses

A9%
A0
31%
30
200% 14%
D
100 6% %
B = -
0%

< Sharl 610 hari 11-15 har 15-20 hari
Rute Pemberian®

m Fluconazole vV drip m Fluconazole peroral

Gambar 2. Lama terapi flukonazol pada pasien
HIV/AIDS dengan infeksi oportunistik

jamur.
Keterangan : *Satu pasien dapat diberikan lebih dari satu

macam rute pemberian flukonazol
lemah dan mengalami nyeri telan sehingga
dapat mempengaruhi kepatuhan penggunaan
flukonazol secara peroral.

3.9. Kondisi pasien HIV/AIDS dengan infeksi
oportunistik jamur saat keluar rumah sakit

(KRS)

Pasien HIV/AIDS yang keluar dari rumah
sakit paling banyak dalam keadaan perbaikan
(40%), diikuti dengan keadaan sembuh (26%)
(Tabel 7). Karakteristik virus HIV yang tidak bisa

penyembuhan dari infeksi oportunistik tidak
bisa maksimal. Semakin tinggi stadium infeksi
HIV, pasien HIV akan lebih jarang terbebas dari
infeksi oportunistik, khususnya kandidiasis. Hal
ini dapat disebabkan obat antijamur tidak dapat
membunuh secara tuntas jamur Candida sp. pada
pasien HIV/AIDS [21].

4, Kesimpulan

Terapi kombinasi flukonazol dan nistatin
merupakan terapi yang lebih banyak (57%) di-
gunakan dibandingkan dengan terapi tunggal flu-
konazol (43%). Terapi kombinasi flukonazol dan
nistatin yang paling banyak digunakan adalah
kombinasi flukonazol (1x200 mg) IV drip dan
nistatin (3x300.000 IU) PO (14%) diikuti kombi-
nasi flukonazol (1x200 mg) IV drip dan nistatin
(4x100.000 IU) PO, masing-masing sebanyak
14% dan 12 % pasien. Terapi tunggal flukonazol
yang paling banyak digunakan adalah flukonazol
loading dose (1x400 mg) IV drip diikuti flukonazol
maintenance dose (1x200 mg) IV drip sebanyak 6
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Tabel 6. Pola pergantian (switching) rute, dosis, dan jenis antijamur kombinasi pada pasien HIV/AIDS dengan infeksi oportu-

nistik jamur

Pola 1 Pola 2 Pola 3 Pola 4 Frekuensi Persentase
(%)

Flukonazol + Nistatin — Flukonazol + Nistatin

Flukonazol —  Flukon- 3 12

(1x400 mg) IV azole(1x200 mg)

drip LD + Nistatin [V drip MD + Ni-

(4x300.000 1U) statin (4x300.000

PO 1U) PO

Flukonazol —  Flukonazol 1 3

(1x400 mg) IV (1x200 mg) IV

drip LD + Nistatin drip MD + Ni-

(4x150.000 1U) statin (4x150.000

PO IU) PO

Jumlah 4 15

Flukonazol + Nistatin — Flukonazol + Nistatin — Flukonazol + Nistatin

Flukonazol —  Flukonazol —  Flukonazol 1 3

(1x400 mg) IV (1x200 mg) IV (1x150 mg)

drip LD + Nistatin drip MD + Ni- PO + Nistatin

(4x300.000 1U) statin (4x300.000 (4x300.000 1U)

PO IU) PO PO

Flukonazol —  Flukonazol —  Flukonazol 1 3

(1x400 mg) IV (1x200 mg) IV (1x150 mg)

drip LD + Nistatin drip MD + Ni- PO + Nistatin

(4x100.000 IU) statin (4x100.000 (4x100.000 1U)

PO IU) PO PO

Jumlah 2 6

Flukonazol + Nistatin —»Flukonazol + Nistatin — Flukonazol + Nistatin — Flukonazol + Nistatin

Flukonazol —  Flukonazol —  Flukonazol —  Flukonazol 1 3

(1x200 mg) IV (1x200 mg) IV (1x200 mg) IV (1x200 mg) IV

drip + Nistatin drip + Nistatin drip + Nistatin drip + Nistatin

(4x100.000 1U) (4x200.000 1U) (4x100.000 1U) (4x200.000

PO PO PO 1U) PO

Jumlah 1 3

Keterangan : Total 7 24

LD = Loading Dose;
MD = Maintenance
Dose

Tabel 7. Kondisi pasien HIV/AIDS dengan infeksi oportunistik jamur saat keluar rumah sakit.

No. Faktor Risiko Jumlah Pasien* Persentase (%)
1 Sembuh 9 26

2 Perbaikan 14 40

3 Pulang Atas Permintaan Sendiri 20

4 Meninggal 14

Total 35 100

pasien (24%), flukonazol dosis tetap (1x100 mg)
[V drip sebanyak 5 pasien (20%), flukonazol do-
sis tetap (1x200 mg) IV drip sebanyak 5 pasien
(20%), dan flukonazol dosis tetap (1x150 mg)
PO sebanyak 5 pasien (20%). Berdasarkan lama

penggunaan, flukonazol peroral paling banyak
digunakan kurang dari 5 hari dengan persentase
mencapai 86% dan flukonazol IV drip paling ban-
yak digunakan antara 6-10 hari dengan persen-
tase mencapai 49%.
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