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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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