
ANALISIS KEBERHASILAN TERAPI OBAT ANTIRETROVIRAL 

(TENOFOVIR/LAMIVUDINE/DOLUTEGRAVIR) TERHADAP VIRAL
 

LOAD PADA PASIEN HIV/AIDS YANG MENJALANI PERAWATAN
  

RAWAT JALAN DAN RAWAT INAP DI RSUD  

ANUTAPURA PALU TAHUN 2023-2025 

 

SKRIPSI 

 

Disusun untuk memenuhi sebagian persyaratan 

mencapai derajat Sarjana Kedokteran 

            

 

 
 

 

 

 

 

     PROGRAM STUDI KEDOKTERAN 

  FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ALKHAIRAAT 

PALU 

APRIL,  2026

Disusun Oleh : 

ROSLINA DAUD 

22 777 003 



 

 

 

ANALISIS KEBERHASILAN TERAPI OBAT ANTIRETROVIRAL 

(TENOFOVIR/LAMIVUDINE/DOLUTEGRAVIR) TERHADAP VIRAL
 

LOAD PADA PASIEN HIV/AIDS YANG MENJALANI PERAWATAN
  

RAWAT JALAN DAN RAWAT INAP DI RSUD  

ANUTAPURA PALU TAHUN 2023-2025 

 

SKRIPSI 

 

    Oleh : 

      ROSLINA DAUD 

22 777 003 
 
 
 

PEMBIMBING I : dr. Maria Rosa Da Lima Rupa, 
M.Biomed 

PEMBIMBING II : dr. Marina Musyawwirina, Sp.N 

 
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

ALKHAIRAAT 

PALU 

APRIL, 2026 

  



 

 

 

 

SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIARISME 



 

 

 

 

 

                PERSEMBAHAN 

 
“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. 

Ia mendapat (pahala) dari (kebijakan) yang dikerjakannya dan mendapat (siksa) 



 

 

 

dari (kejahatan) yang diperbuatnya” 

(QS. Al-Baqarah: 286) 

 

“Bersungguh-sungguhlah untuk mendapatkan apa yang bermanfaat bagimu dan 

mintalah pertolongan kepada Allah (dalam setiap urusan) serta janganlah sekali-

kali engkau merasa lemah” 

(H.R. Muslim) 

 

“ Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja Lelah itu. Lebarkan lagi 

rasa sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk menjadikan dirimu serupa 

yang kau impikan, mungkin tidak akan selalu berjalan lancar. Tapi, gelombang-

gelombang itu yang nanti bisa kau ceritakan ” 

(Boy Chandra) 

 

“ Segala sesuatu yang berawal dari niat baik, kerja keras, dan doa yang tak 

pernah putus akan menemukan jalannya. Skripsi ini adalah bukti kecil dari 

perjuangan panjang yang tidak pernah sendiri karena di setiap langkah, ada doa 

orang tua, dukungan para sahabat, dan pertolongan Allah SWT yang tak pernah 

henti. Dengan penuh rasa syukur, saya persembahkan pencapaian ini sebagai 

bukti bahwa setiap tantangan adalah proses pendewasaan, bukan penghalang, 

melainkan jembatan menuju mimpi dan harapan yang lebih besar ” 

 

“ Let your dreams be bigger than your fears ” 
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kesabaran, ketulusan, serta waktu yang telah diberikan dalam membimbing 

penulis. Setiap arahan, masukan, dan dukungan yang diberikan menjadi 

bagian penting dalam perjalanan penulis hingga akhirnya skripsi ini dapat 
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3. Dosen penguji : Apt. Indriani, S.Farm, dr. Muh Ali Hi 

Palanro,MARS,AIFO(K),Fisqua, dr.Nur Meity, M.Med.Ed, atas perhatian, 

masukan, kritik dan saran yang membangun selama proses sidang. Setiap 

arahan dan pertimbangan sangat membantu penulis memperbaiki kualitas 

penelitian ini 

4. Dr. Muhammad Yasin SE., M.P., selaku Rektor Universitas Alkhairaat Palu 

5. dr. H. A. Mukramin Amran, Sp.Rad., selaku Dekan Fakultas Kedokteran 
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Palu yang telah menjadi bagian penting dalam proses pembelajaran maupun 

dalam penyusunan skripsi ini 

7. Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu, sebagai tempat dilakukannya 

penelitian, terima kasih atas izin, kerja sama dan bantuan yang diberikan 

selama proses penelitian ini. 

8. Teristimewa kepada kedua orang tua tercinta, umi Herlina Moby dan abi 

Alm. Rahman Daud, papa Anton Daud, Terima kasih penulis ucapkan atas 

segala pengorbanan dan ketulusan yang diberikan. Semoga dengan adanya 

skripsi ini dapat membuat papa, mama dan abi lebih bangga karena lelah 

berhasil menjadikan anak perempuan pertamanya ini menyandang gelar 

sarjana seperti yang diharapkan. Besar harapan penulis semoga papa dan 
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        INTISARI 

Latar Belakang : Infeksi HIV menyerang sistem kekebalan tubuh, terutama sel 

CD4, dan dapat berkembang menjadi AIDS yang menyebabkan penurunan daya 

tahan tubuh serta meningkatkan risiko terjadinya infeksi oportunistik. Jumlah 

kasus HIV di Indonesia, termasuk di Sulawesi Tengah, masih menunjukkan 

peningkatan sehingga diperlukan terapi antiretroviral yang efektif untuk menekan 

replikasi virus dan meningkatkan kualitas hidup pasien. RSUD Anutapura Palu 

menggunakan kombinasi antiretroviral Tenofovir/Lamivudine/Dolutegravir (TLD) 

sebagai terapi lini utama pada pasien HIV/AIDS, sehingga perlu dilakukan 

analisis mengenai keberhasilan terapi TLD terhadap Viral Load sebagai indikator 

keberhasilan pengobatan pada pasien HIV/AIDS. 

Tujuan : Untuk menganalisis keberhasilan terapi obat antiretroviral kombinasi 

tenofovir/lamivudine/dolutegravir (TLD) terhadap viral load pada pasien HIV/AIDS 

yang menjalani perawatan rawat jalan dan rawat inap di RSUD Anutapura Palu 

tahun 2023-2025. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan desain 

analitik observasional menggunakan data sekunder rekam medis, melibatkan 48 

sampel. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan program Jamovi 2.6. 

Hasil : Temuan analisis univariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien yang menerima terapi ARV (TLD) berada pada kelompok 

usia dewasa. distribusi karakteristik frekuensi data demografi pasien yang 

menerima terapi ARV (TLD). Pada variabel usia, kelompok usia remaja 12-25 

tahun (20,8 %; n=10), Dewasa 26-45 tahun (66,7 %, n=32), dan Lansia >45 tahun 

(12,5 %; n=6). Distribusi ini menunjukkan bahwa kelompok usia dewasa paling 

sering menerima terapi antiretroviral (ARV) dibandingkan remaja dan lanjut usia. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara usia, jenis kelamin, status perawatan, sedangkan terdapat hubungan 

bermakna pada kepatuhan konsumsi obat dengan keberhasilan terapi ARV 

(TLD). 

Kesimpulan : Analisis keberhasilan terapi obat antiretroviral (TLD) pada pasien 

HIV/AIDS yang menjalani perawatan dalam penelitian ini tidak berhubungan 

signifikan pada usia, jenis kelamin dan status perawatan terhadap viral load 

pasien, sedangkan berhubungan signifikan pada kepatuhan pengobatan TLD 

terhadap viral load pasien. 

Kata Kunci : HIV, AIDS, Keberhasilan terapi obat antiretroviral, viral load. 

 

 

 

 

 



 

 

 

           ABSTRACT 

 

Background : HIV infection attacks the immune system, especially CD4 cells, 
and can develop into AIDS, which causes a decrease in immunity and increases 
the risk of opportunistic infections. The number of HIV cases in Indonesia, 
including in Central Sulawesi, is still increasing, so effective antiretroviral therapy 
is needed to suppress viral replication and improve patients' quality of life. RSUD 
Anutapura Palu uses a combination of antiretroviral 
Tenofovir/Lamivudine/Dolutegravir (TLD) as the main line therapy in HIV/AIDS 
patients, so it is necessary to analyze the success of TLD therapy against Viral 
Load as an indicator of treatment success in HIV/AIDS patients.  
Objective : To analyze the success of combination antiretroviral drug therapy 
tenofovir/lamivudine/dolutegravir (TLD) against viral load in HIV/AIDS patients 
undergoing outpatient and inpatient treatment at RSUD Anutapura Palu in 2023-
2025. 
Methods : This study is a quantitative analytical research with an observational 
analytical design using secondary data from medical records, involving 48 
samples. The sampling technique uses total sampling. Data analysis was carried 
out univariate and bivariate using the Jamovi 2.6 program. 
Results : The findings of the univariate analysis in this study showed that most of 
the patients who received ARV therapy (TLD) were in the adult age group. 
frequency distribution of demographic data, frequency of patients receiving ARV 
therapy (TLD). In the age variable, adolescents were 12-25 years old (20.8%; 
n=10), adults 26-45 years old (66.7%, n=32), and elderly >45 years old (12.5%; 
n=6). This distribution shows that the adult age group receives antiretroviral 
therapy (ARV) more often than adolescents and the elderly. The results of the 
bivariate analysis showed that there was no meaningful relationship between 
age, sex, and treatment status, while there was a significant relationship between 
medication adherence and the success of ARV therapy (TLD).  
Conclusion : The analysis of the success of antiretroviral drug therapy (TLD) in 
HIV/AIDS patients undergoing treatment in this study was not significantly related 
to age, sex, and treatment status to the patient's viral load, while it was 
significantly related to the compliance of TLD treatment with the patient's viral 
load. 
Keywords : HIV, AIDS, Success of antiretroviral drug therapy, viral load. 
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