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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.
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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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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang
menyerang sistem kekebalan tubuh manusia, khususnya sel CD4,
sehingga menyebabkan penurunan daya tahan tubuh secara progresif.
Kondisi ini membuat individu yang terinfeksi HIV menjadi lebih rentan
terhadap berbagai infeksi oportunistik. Apabila infeksi HIV tidak ditangani
dengan baik, maka akan berkembang menjadi Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), yaitu sekumpulan gejala klinis akibat
penurunan sistem imun yang berat. Oleh karena itu, HIV/AIDS masih
menjadi salah satu masalah kesehatan global yang memerlukan perhatian
serius (Kemenkes RI, 2023)

Berdasarkan laporan UNAIDS tahun 2024, terdapat sekitar 40,8 juta
orang hidup dengan HIV (ODHA) di seluruh dunia, dengan 1,3 juta infeksi
baru dan sekitar 630.000 kematian terkait AIDS setiap tahunnya. Di
Indonesia, berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, jumlah ODHA pada tahun 2023 diperkirakan telah melebihi
500.000 orang. Pada tahun 2024, estimasi ODHA mencapai sekitar
503.261 orang, dengan sekitar 6,9 juta penduduk telah menjalani tes HIV
dan ditemukan 63.707 kasus baru, serta sekitar 79,2% dari kasus yang
terdiagnosis telah mendapatkan terapi antiretroviral (ARV). Selanjutnya
pada tahun 2025, jumlah ODHA diperkirakan meningkat menjadi sekitar
564.000 orang, namun hanya sekitar 63—68% yang mengetahui status HIV
mereka, sekitar 67% yang menjalani terapi ARV, dan hanya sekitar 55%

yang mencapai supresi viral load.



Di tingkat fasilitas pelayanan kesehatan, RSUD Anutapura Palu
sebagai salah satu rumah sakit rujukan di Sulawesi Tengah memiliki peran
penting dalam penanganan pasien HIV/AIDS. Berdasarkan data bagian
rekam medis RSUD Anutapura Palu, jumlah pasien ODHA yang
mendapatkan pelayanan pada tahun 2023 sebanyak 66 pasien, meningkat
menjadi 84 pasien pada tahun 2024, dan pada tahun 2025 tercatat
sebanyak 71 pasien. Dengan demikian, total pasien ODHA yang
mendapatkan pelayanan selama periode 2023-2025 adalah sebanyak
221 pasien.

Dalam beberapa tahun terakhir, penggunaan regimen Tenofovir,
Lamivudine, dan Dolutegravir (TLD) telah direkomendasikan secara luas
sebagai terapi lini pertama dalam pengobatan HIV oleh World Health
Organization (WHO). Kombinasi obat ini bekerja dengan menghambat
beberapa tahapan penting dalam siklus replikasi virus HIV. Tenofovir dan
lamivudine termasuk golongan nucleoside reverse transcriptase inhibitor
(NRTI) yang berfungsi menghambat enzim reverse transcriptase sehingga
mencegah pembentukan DNA virus, sedangkan dolutegravir merupakan
integrase strand transfer inhibitor (INSTI) yang menghambat integrasi DNA
virus ke dalam genom sel inang. Kombinasi mekanisme kerja tersebut
menjadikan regimen TLD memiliki potensi antivirus yang kuat serta tingkat
resistensi yang relatif rendah dibandingkan regimen sebelumnya
(Underwood et al., 2024).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa terapi berbasis dolutegravir
memiliki tingkat keberhasilan yang tinggi dalam mencapai viral
suppression pada pasien HIV. Penelitian kohort menunjukkan bahwa
penggunaan regimen berbasis dolutegravir mampu menghasilkan viral
suppression pada lebih dari 90% pasien dalam waktu 24—-48 minggu
terapi. Selain itu, terapi ini juga memiliki tingkat tolerabilitas yang baik serta

risiko resistensi yang relatif rendah dibandingkan regimen antiretroviral



lainnya (Martinez-Sanz et al., 2023). Penelitian lain juga melaporkan
bahwa terapi berbasis dolutegravir memiliki efektivitas yang lebih baik
dibandingkan regimen berbasis efavirenz dalam menekan viral load serta
meningkatkan keberhasilan terapi HIV (Njuguna et al., 2024).

Evaluasi keberhasilan terapi antiretroviral menjadi sangat penting
dalam upaya pengendalian HIV/AIDS karena keberhasilan terapi tidak
hanya berdampak pada kondisi Kklinis pasien tetapi juga pada upaya
pencegahan penularan HIV di masyarakat. Pasien yang mencapai viral
suppression memiliki risiko penularan yang sangat rendah sehingga
keberhasilan terapi antiretroviral dapat berkontribusi secara signifikan
terhadap pengendalian epidemi HIV secara global maupun nasional. Oleh
karena itu, pemantauan keberhasilan terapi antiretroviral melalui indikator
viral load sangat diperlukan untuk memastikan bahwa terapi yang
diberikan mampu menekan replikasi virus secara optimal serta
meningkatkan kualitas hidup pasien HIV/AIDS (WHO, 2021).

Berdasarkan wuraian tersebut, maka perlu dilakukan penelitian
mengenai 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 untuk mengetahui sejauh mana terapi
tersebut mampu mencapai supresi viral load sebagai indikator
keberhasilan pengobatan HIV/AIDS.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Bagaimana 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 2023-20257".



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis keberhasilan terapi
obat antiretroviral kombinasi tenofovir/lamivudine/dolutegravir (TLD)
dalam mencapai supresi viral load pada pasien HIV/AIDS yang
menjalani perawatan rawat jalan dan rawat inap di RSUD Anutapura
Palu tahun 2023-2025.

1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini bertujuan untuk :

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis
kelamin, status perawatan, Keberhasilan sesudah terapi ARV (TLD)
dan kepatuhan pengobatan pada pasien HIV/AIDS yang menjalani
perawatan rawat jalan dan rawat inap di RSUD Anutapura Palu
tahun 2023-2025.

b. Menganalisis hubungan wusia dengan keberhasilan terapi
antiretroviral (TLD) berdasarkan viral load pada pasien HIV/AIDS
yang menjalani perawatan rawat jalan dan rawat inap di RSUD
Anutapura Palu tahun 2023-2025.

c. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan keberhasilan terapi
antiretroviral (TLD) berdasarkan viral load pada pasien HIV/AIDS
yang menjalani perawatan rawat jalan dan rawat inap di RSUD
Anutapura Palu tahun 2023-2025.

d. Menganalisis hubungan status perawatan (rawat jalan vs rawat inap)
dengan keberhasilan terapi antiretroviral (TLD) berdasarkan viral
load pada pasien HIV/AIDS yang menjalani perawatan rawat jalan
dan rawat inap di RSUD Anutapura Palu tahun 2023—-2025.



e. Menganalisis hubungan kepatuhan pengobatan TLD (patuh 295%
vs tidak patuh <95%) berdasarkan viral load pada pasien HIV/AIDS
yang menjalani perawatan rawat jalan dan rawat inap di RSUD
Anutapura Palu tahun 2023-2025.

1.4 Hipotesis Penelitian

HO

H1

: Tidak terdapat hubungan bermakna secara statistik antara usia, jenis

kelamin, status perawatan, dan kepatuhan pengobatan TLD dengan
keberhasilan terapi antiretroviral pada pasien HIV/AIDS yang
menjalani perawatan rawat jalan dan rawat inap di RSUD Anutapura
Palu tahun 2023-2025 (p = 0,05).

. Terdapat hubungan bermakna secara statistik antara usia, jenis
kelamin, status perawatan, dan kepatuhan pengobatan TLD dengan
keberhasilan terapi antiretroviral pada pasien HIV/AIDS yang menjalani
perawatan rawat jalan dan rawat inap di RSUD Anutapura Palu tahun
2023-2025 (p < 0,05).

1.5 Manfaat Penelitian
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15.2

Manfaat Teoritis

Penelitian ini memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu
pengetahuan, khususnya dalam bidang pengobatan HIV/AIDS. Hasil
penelitian diharapkan dapat memperkaya literatur terkait keberhasilan
terapi tenofovir/lamivudine/dolutegravir (TLD) dalam mencapai supresi
viral load.
Manfaat Praktis

Secara praktis, penelitian ini dapat meningkatkan pengelolaan
terapi antiretroviral di RSUD Anutapura Palu, dengan memberikan bukti
empiris mengenai keberhasilan terapi TLD. Hal ini memungkinkan
tenaga medis untuk melakukan penyesuaian dalam strategi

pengobatan, serta membantu pasien dalam menjalani terapi yang lebih
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tepat. Selain itu, penelitian ini juga dapat memberikan panduan kepada
pasien dan keluarga mengenai pentingnya kepatuhan terhadap terapi
dalam meningkatkan kualitas hidup pasien HIV.
Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti sebagai sarana untuk
mengembangkan kemampuan berpikir kritis, keterampilan analisis
data, serta pemahaman mendalam mengenai keberhasilan terapi
antiretroviral.  Melalui  penelitian  ini, peneliti  memperoleh
pengalaman langsung dalam melakukan penelitian ilmiah di bidang
kedokteran, yang dapat menjadi bekal penting untuk pengembangan
karier akademik maupun profesional di masa mendatang.
Manfaat Bagi Sosial

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan
masyarakat mengenai 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, sehingga dapat dijadikan sebagai
dasar pertimbangan dalam upaya pengendalian penyakit, peningkatan

kepatuhan terapi, serta pencegahan penularan HIV.



1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Penelitian Tujuan Penelitian Metode Hasil Penelitian Kekurangan Penelitian
Penelitian

Venter, W. Dolutegravir plus Two Different Prodrugs Membandingkan Uji Klinis acak, | Regimen DTG/TAF/FTC menghasilkan| Tidak menilai variasi respons terapi pada
D. F. et all of Tenofovir to Treat HIV (ADVANCH efektivitas dan profil fase 3 penambahan berat badan lebih rendah | pasien dengan komorbiditas atau setting
(2019) Study) keamanan regimen pada perempuan dibanding TDF, rumah sakit daerah

berbasis DTG/TDF/FTC dengan  efekfivitas  serupa  dalam

dengan  DTGITAFIFTC menurunkan viral load

pada pasien HIV
Waters, L., | The evidence for using tenofovir | Mengevaluasi  bukti Tinjauan literatur | Kombinasi TDF + 3TC efektif dan aman| Tidak spesifik mengevaluasi efektivitas
Mehta, V., | disoproxil fumarate plus lamivudine as a | ilmiah  penggunaan sebagai terapi HIV dan mampu menekan| regimen TLD
Gogtay, J., | nucleoside analogue backbone for the | kombinasi TDF + 3TC viral load
& Boffito, | treatment of HIV sebagai  backbone
M. (2021) terapi HIV
Waymack JR & Acquired Immunodeficiency Syndrome Memberikan Tinjauan literatur Infeksi HIV menyerang sel limfosit | Tidak spesifik mengevaluasi efektivitas
Sundareshan | (AIDS) gambaran CD4 sehingga menyebabkan | regimen TLD
V. (2023) tentang HIV/AIDS penurunan sistem imun secara

dan terapi progresif dan dapat berkembang

antiretroviral menjadi AIDS.
Joshi, K. | Dolutegravir —in  HIV treatment: Al Membahas efektivitas | Tinjauan literatur Menunjukkan efektivitas Dolutegravir Fokus hanya pada Dolutegravir, tidak
(2024) comprehensive review of its effectiveness| dan efek samping dari dalam menurunkan viral load, namun mengkaji kombinasi TLD

and side effects terapi Dolutegravir dengan beberapa efek samping
dalam

pengobatan HIV




Peneliti Judul Penelitian Tujuan Penelitian | Metode Hasil Penelitian Kekurangan Penelitian
Penelitian
Nursalam, Adherence to Antiretroviral Therapy, CD4 Menganalisis ~ hubungan| Metode Terapi ARV efektif dalam menurunkan| Tidak spesifik menilai terapi TLD
Sukartini, Count, Viral Load and Opportunistic antara kepatuhan terapi kuantitatif. Data viral load pada pasien HIV
Misutarno, & | Infections in People with HIV/AIDS: A Cross+ antiretroviral (ART) dengan| dikumpulkan
Priyantini Sectional Study jumlah CD4, viral load, dan| melalui
(2024). kejadian infeksi oportunistik| kuesioner terkait

pada pasien HIV/AIDS.

kepatuhan ART




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Profil RSUD Anutapura Palu

Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu adalah milik
Pemerintah Kota Palu, dengan status kelas B, mengalami 3 (tiga) kali
perubahan struktur organisasi, dari Rumah Sakit Umum Daerah
Anutapura, kemudian menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Palu dan
yang digunakan sampai sekarang adalah unit pelaksana teknis daerah
(UPTD) Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu (RSUD Anutapura,
2024).

Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu berlokasi di Jalan
Kangkung No. 1, Kelurahan Donggala Kodi, Kecamatan Ulujadi, Kota Palu
dengan batas wilayah: Utara: Jalan Tolambu Lrg Il. Selatan: Jalan
Kangkung. Timur: Jalan Tolambu. Barat: Jalan Palola. RSUD Anutapura
telah ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan sebagai rumah sakit
pendidikan utama untuk fakultas kedokteran Universitas Alkhairaat pada
tanggal 7 Oktober 2022 sesuai dengan Surat Keputusan Menteri
Kesehatan Republilk Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/1563/2022
(RSUD Anutapura, 2024).

Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu juga memiliki
beberapa sarana pelayanan medik salah satunya yaitu poliklinik paru yang
merupakan pelayanan bagi penderita penyakit HIV/AIDS yang
membutuhkan pengobatan, pencegahan dari infeksi oportunistik dan
dukungan psikososial dengan tenaga dokter spesialis paru sebagai tim
koordinasi 1 orang (RSUD Anutapura, 2024)
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2.2 Human Immunodeficiency Virus (HIV)
A. Definisi

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang
ditularkan melalui darah yang biasanya ditularkan melalui hubungan
seksual, penggunaan alat suntik bersama, dan selama proses kelahiran
atau melalui ASI (penularan vertikal). Penyakit HIV disebabkan oleh
infeksi HIV-1 atau HIV-2, yang merupakan retrovirus dalam famili
Retroviridae, genus Lentivirus. Human immunodeficiency virus (HIV)
merupakan retrovirus yang diselubungi dan memiliki dua salinan RNA
untai tunggal sebagai materi genetiknya. Tanpa penanganan medis,
infeksi HIV akan menyebabkan penurunan sistem kekebalan secara
drastis, yang memicu timbulnya infeksi oportunistik dan kanker terkait
HIV. Tahap akhir dari infeksi ini dikenal sebagai sindrom imunodefisiensi
didapat (AIDS), yang pada akhirnya bersifat fatal (Justiz Vaillant, Angel
and Naik., 2021).

2.3 Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)
A. Definisi

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) yaitu kondisi di
mana sistem kekebalan tubuh sangat lemah akibat infeksi virus HIV.
Setelah jumlah CD4 menjadi terlalu rendah, pertahanan imun inang
tidak dapat menangkal infeksi oportunistik dan keganasan. Adanya
jumlah CD4 kurang dari 200 atau penyakit yang terdefinisi AIDS pada
pasien dengan HIV merupakan kriteria untuk diagnosis AIDS (Waymack
JR, Sundareshan V., 2023).

B. Epidemiologi

Berdasarkan laporan terbaru dari United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS) pada tahun 2023 tercatat sebanyak 39,9 juta orang
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hidup dengan HIV di seluruh dunia. Dari jumlah tersebut, sekitar 30,7
juta orang (77%) telah mengakses terapi antiretroviral. Secara global,
jumlah infeksi baru HIV telah menurun sebesar 39% dari 2,1 juta
menjadi 1,3 juta pada tahun 2023, yang menunjukkan kemajuan
signifikan dalam penanganan HIV/AIDS. Kematian terkait AIDS telah
menurun secara signifikan, dengan penurunan sebesar 69% sejak
puncaknya pada tahun 2004 dan 51% sejak tahun 2010. Pada tahun
2023, diperkirakan sekitar 630.000 [500.000—-820.000] orang di seluruh
dunia meninggal akibat penyakit terkait AIDS, jauh lebih rendah
dibandingkan 2,1 juta [1,6 juta—2,7 juta] pada tahun 2004 dan 1,3 juta
[1 juta—1,7 juta] pada tahun 2010. Penurunan ini mencerminkan
kemajuan besar dalam pencegahan, pengobatan, dan layanan
kesehatan terkait HIV. Target global yang ditetapkan untuk tahun 2025
adalah menurunkan angka kematian akibat AIDS menjadi kurang dari
250.000 per tahun. Sejak tahun 2010, kemajuan ini juga tercermin
dalam penurunan angka kematian sebesar 56% di kalangan perempuan
dan anak perempuan, serta 47% di kalangan laki-laki dan anak laki-laki
(UNAIDS., 2024).

. Etiologi

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah retrovirus dengan
dua subtipe: HIV-1 dan HIV-2. Subtipe HIV-1 adalah yang paling umum
dan bertanggung jawab atas AIDS di sebagian besar dunia. HIV-2
ditemukan terutama di Afrika Barat dan jauh lebih jarang (Waymack JR,
Sundareshan V., 2023).

. Patofisiologi

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus berbentuk

bulat yang menempel pada sel inang dengan glikoprotein. Virus
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kemudian mengintegrasikan materi kromosomnya ke dalam sel inang,
mengambil alih mesin seluler untuk menghasilkan lebih banyak protein
virus dan materi genetik. Akhirnya, sel inang akan mati, dan sel CD4
lainnya akan terinfeksi. Enzim virus protease, reverse transcriptase, dan
integrase terlibat dalam proses ini dan merupakan target ART. Jumlah
sel CD4 dalam individu yang terkena akan turun sekitar 50-80 sel/ul per
tahun tanpa dimulainya ART, dan penurunan mungkin lebih cepat
setelah jumlahnya turun di bawah 200 sel/ul (Waymack JR,
Sundareshan V., 2023).

E. Manifestasi Klinis
1) Manifestasi Sistemik dan Umum (Astuti, L., & Komala, O. N., 2023).

a) Demam berkepanjangan, keringat malam, dan penurunan berat
badan signifikan (>10%) merupakan gejala umum pada fase
lanjut AIDS.

b) Diare kronis dan kelemahan umum sering terjadi akibat infeksi

oportunistik pada saluran pencernaan.

c) Pembesaran kelenjar getah bening yang tidak nyeri dan

berlangsung lama dapat terjadi pada tahap laten Klinis.
2) Infeksi Oportunistik (Astuti, L., & Komala, O. N., 2023).

a) Tuberkulosis (TB) merupakan infeksi oportunistik paling umum
pada penderita HIV/AIDS, dengan gejala seperti demam,

penurunan berat badan, dan batuk.

b) Kandidiasis oral sering ditemukan pada rongga mulut penderita
AIDS.

c) Pneumonia dan infeksi saluran pernapasan lainnya juga umum
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terjadi akibat sistem imun yang lemah.

3) Gangguan Neurologis (Institute of Medicine (US) Committee on a
National Strategy for AIDS).

a) HIV-associated neurocognitive disorder (HAND) dapat
menyebabkan penurunan fungsi kognitif, seperti kesulitan
konsentrasi dan memori.

b) Neuropati perifer dan ensefalopati HIV juga termasuk komplikasi

neurologis yang dapat terjadi.
4) Manifestasi Oral (Astuti, L., & Komala, O. N., 2023).

a) Kandidiasis oral, ulserasi mukosa, dan gingivitis merupakan

manifestasi oral umum pada penderita AIDS.

b) Linear gingival erythema (LGE) adalah bentuk gingivitis yang
sering ditemukan pada individu dengan HIV/AIDS

5) Neoplasma Terkait AIDS (Astuti, L., & Komala, O. N., 2023).

a) Sarkoma Kaposi adalah kanker yang sering muncul pada kulit,
mulut, dan organ dalam penderita AIDS.
b) Limfoma non-Hodgkin dan kanker serviks invasif juga lebih
sering terjadi pada individu dengan AIDS.
F. Stadium Klinis
Stadium klinis HIV/AIDS diklasifikasikan berdasarkan manifestasi
klinis yang muncul pada pasien, yang mencerminkan tingkat
progresivitas penyakit dan penurunan sistem imun (Swinkels et al.,
2026)
1) Stadium| : Asimtomatik atau pembesaran kelenjar getah bening
umum.

2) Stadium Il: Penurunan berat badan <10%, infeksi saluran



14

pernapasan atas berulang, dan infeksi kulit ringan.

3) Stadium Ill: Penurunan berat badan >10%, diare kronis, demam
berkepanjangan, dan infeksi bakteri berat.

4) Stadium IV: Penyakit yang mendefinisikan AIDS, seperti sarkoma

Kaposi, kandidiasis esofagus, dan TB ekstrapulmoner

2.4 Antiretroviral
A. Tenofovir

a) Definisi dan Klasifikasi Tenofovir
Tenofovir merupakan obat antiretroviral golongan nukleotida
reverse transcriptase inhibitor (NRTI) yang secara struktural
merupakan analog dari adenosine monophosphate. Obat ini
menghambat kerja enzim reverse transcriptase virus, sehingga
mencegah replikasi DNA virus HIV dan virus hepatitis B (HBV). Karena
stabil secara kimia dan efektif secara klinis, Tenofovir masuk dalam
regimen lini pertama terapi HIV dan HBV (Zhao & Lu., 2024).
Tenofovir tersedia dalam dua bentuk utama, yaitu Tenofovir Disoproxil
Fumarate (TDF) dan Tenofovir Alafenamide (TAF) (Asirvatham et al.,
2024).
(1) Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF):
(a) Bentuk prodrug pertama dari tenofovir yang digunakan
secara luas sejak awal tahun 2000-an.
(b) Memiliki bioavailabilitas oral yang cukup baik, namun
memiliki risiko nephrotoxicity dan penurunan densitas mineral
tulang dengan penggunaan jangka panjang, terutama pada

pasien usia lanjut atau dengan gangguan fungsi ginjal.

(2) Tenofovir Alafenamide (TAF):

(a) Merupakan versi terbaru dari tenofovir yang dikembangkan
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untuk memperbaiki profil toksisitas TDF.

(b) TAF lebih stabil dalam plasma dan menghantarkan lebih
banyak tenofovir aktif ke dalam sel target, dengan dosis lebih
rendah dan efek toksik sistemik yang lebih kecil

(c) Studi menunjukkan bahwa TAF memiliki risiko nefrotoksisitas

dan osteopenia yang jauh lebih rendah dibanding TDF, sambil
mempertahankan efektivitas antivirus yang sama.
b) Farmakokinetik
(1) Absorpsi

(a) Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) memiliki bioavailabilitas
oral pada kondisi puasa sekitar 25% dan dapat meningkat
hingga 30-40% jika dikonsumsi bersama makanan berlemak
(Cressey et al.,, 2020). Waktu mencapai konsentrasi plasma
maksimum (Tmax) sekitar 1 jam pada kondisi puasa dan dapat
memanjang menjadi sekitar 2 jam setelah konsumsi makanan
(WHO, 2024).

(b) Tenofovir Alafenamide (TAF) merupakan prodrug yang lebih
stabil dalam plasma dan memiliki kemampuan penghantaran
obat yang lebih efisien ke dalam sel target dibandingkan
Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF), sehingga menghasilkan
konsentrasi intraseluler yang lebih tinggi (Di Perri, 2021).

(2) Distribusi

(a) Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) didistribusikan secara luas
ke berbagai jaringan tubuh seperti ginjal, hati, CSF, semen, dan
cairan genital (Di Perri, 2021).

(b) Tenofovir Alafenamide (TAF) terdistribusi spesifik ke sel dengan
enzim cathepsin A & carboxylesterase terutama di hepatosit dan
limfosit (Di Perri, 2021).
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(3) Metabolisme
Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) diserap sekitar 25% dan

dengan cepat diubah menjadi tenofovir aktif (TFV) di dalam sirkulasi
darah, sehingga TFV kemudian terdistribusi secara luas ke berbagai
jaringan tubuh tanpa spesifisitas terhadap sel tertentu. Sebaliknya,
Tenofovir Alafenamide (TAF) memiliki bioavailabilitas lebih tinggi
(sekitar 40%) dan lebih stabil di dalam plasma, sehingga tidak
langsung diubah menjadi TFV di darah. TAF akan masuk ke dalam sel
target terlebih dahulu, kemudian diaktitkan secara intraseluler oleh
enzim seperti carboxylesterase dan cathepsin A menjadi bentuk
aktifnya, yaitu tenofovir difosfat (TFV-DP). Aktivasi ini terutama terjadi
pada hepatosit dan limfosit, sehingga menghasilkan konsentrasi obat
yang lebih tinggi di dalam sel target dan lebih rendah di plasma (Di
Perri, 2021).

(4) Eliminasi / Ekskresi

(a) Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) dieliminasi terutama melalui
ginjal dengan kombinasi filtrasi glomerulus dan sekresi tubular
aktif. Sebagian besar tenofovir diekskresikan melalui urin
(Shivakumar et al., 2023).

(b) Tenofovir alafenamide (TAF) menghasilkan kadar tenofovir
plasma yang jauh lebih rendah dibandingkan TDF, sehingga
ekskresi melalui urin sangat minimal (<1%). Sebagian besar
eliminasi terjadi melalui jalur non-renal termasuk feses, dengan
paparan sistemik yang lebih rendah sehingga menurunkan risiko
toksisitas ginjal dan tulang (Zhao & Lu, 2024).

¢) Indikasi Klinis Tenofovir (TDF/TAF)
(1) Pengobatan HIV/AIDS
Tenofovir, baik dalam bentuk tenofovir disoproxil fumarate (TDF)

maupun tenofovir alafenamide (TAF), merupakan bagian dari terapi



17

garis pertama untuk HIV-1 dan HIV-2. Obat ini umumnya
dikombinasikan dengan emtricitabine (FTC) atau lamivudine (3TC)
sebagai nukleosida reverse transcriptase inhibitor (NRTI), serta
dikombinasikan dengan agen lain seperti integrase strand transfer
inhibitor (INSTI) dalam regimen terapi kombinasi antiretroviral (Waters
et al., 2021).

(2) Hepatitis B Kronis (HBV)

Menurut WHO tahun 2024 dan pedoman dari American Association
for the Study of Liver Diseases, tenofovir disoproxil fumarate (TDF) atau
entecavir direkomendasikan sebagai terapi lini pertama pada pasien
hepatitis B kronis usia 212 tahun. Indikasi pemberian terapi antiviral
meliputi adanya fibrosis hati signifikan atau sirosis, serta kadar HBV
DNA =2000 IU/mL.

d) Dosis

(1) Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) memiliki dosis standar pada
dewasa sebesar 300 mg per oral sekali sehari dan umumnya tersedia
dalam bentuk tablet maupun kombinasi dosis tetap dengan
emtricitabine (FTC) atau lamivudine (3TC). Obat ini digunakan sebagai
bagian dari terapi antiretroviral (ART) untuk infeksi HIV serta sebagai
terapi lini pertama pada hepatitis B kronis, termasuk pada pasien
dengan koinfeksi HIV/HBV (WHO, 2021)

(2) Tenofovir alafenamide (TAF) memiliki dosis standar pada dewasa
sebesar 25 mg per oral sekali sehari. Obat ini digunakan dalam terapi
infeksi HIV sebagai bagian dari regimen antiretroviral kombinasi serta
dalam pengobatan hepatitis B kronis (WHO, 2024).

e) Efek Samping Tenofovir (TDF dan TAF)

(1) Efek Samping Umum

Efek samping umum tenofovir, baik dalam bentuk tenofovir disoproxil

fumarate (TDF) maupun tenofovir alafenamide (TAF), meliputi
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gangguan gastrointestinal seperti mual, diare, nyeri perut, dan muntah.

Selain itu, efek pada sistem saraf yang sering dilaporkan antara lain

sakit kepala, pusing, kelelahan, dan insomnia. Efek samping lain yang

dapat terjadi meliputi ruam, nyeri otot, serta demam ringan (Wassnher et
al., 2020).
(2) Efek Samping Serius

(a) Tenofovir disoproxil fumarate (TDF)

(1) nefrotoksisitas

(2)

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) dapat menyebabkan
nefrotoksisitas yang melibatkan kerusakan tubulus proksimal.
Manifestasi klinis meliputi Fanconi syndrome, yaitu gangguan
reabsorpsi  tubular proksimal yang ditandai dengan
hipofosfatemia, asidosis tubular ginjal, serta kehilangan glukosa
dan asam amino dalam urin. Selain itu, TDF juga dapat
menyebabkan acute kidney injury (AKI) yang ditandai dengan
peningkatan kreatinin serum dan penurunan laju filtrasi
glomerulus, serta chronic kidney disease (CKD) akibat
penggunaan jangka panjang (Asirvatham et al., 2024).
Toksisitas tulang

Penggunaan jangka panjang TDF dikaitkan dengan penurunan
bone mineral density (BMD) yang dapat meningkatkan risiko
fraktur. Selain itu, TDF juga dapat menyebabkan osteomalasia
akibat gangguan metabolisme mineral yang berhubungan
dengan disfungsi tubulus proksimal dan kehilangan fosfat, yang
sering kali berkaitan dengan Fanconi syndrome (Joseph et al.,
2023).

(3) Gangguan hati dan metabolik

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) dapat menyebabkan efek

samping serius berupa gangguan hati dan metabolik. Manifestasi
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yang dapat terjadi meliputi hepatomegali dan steatosis hati, yaitu
pembesaran hati yang disertai penumpukan lemak di hati, yang
dalam kondisi lanjut dapat berkembang menjadi fibrosis atau
sirosis. Selain itu, TDF juga dapat menyebabkan laktasidosis,
yaitu kondisi asidosis metabolik yang jarang namun berpotensi
fatal, yang sering dikaitkan dengan penggunaan obat
antiretroviral (Isoda et al., 2023).
(b) Tenofovir alafenamide (TAF)

Tenofovir alafenamide (TAF) memiliki profil keamanan ginjal dan
tulang yang lebih baik dibandingkan TDF. Pasien dengan HIV dan
hepatitis B kronis yang memulai pengobatan dengan rejimen yang
mengandung TAF menunjukkan penurunan laju filtrasi glomerulus
yang lebih rendah, lebih sedikit proteinuria, serta penurunan
kepadatan mineral tulang yang lebih kecil (Fioroti et al., 2022).
Meskipun lebih jarang, efek samping serius seperti hepatomegali
dan laktasidosis dapat terjadi, namun dengan frekuensi yang lebih
rendah dibandingkan dengan TDF (Chaparala et al., 2021).

B. Lamivudine
a) Definisi
Lamivudine adalah Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor
(NRTI) yang digunakan dalam kombinasi dengan obat lain sebagai
pengobatan antivirus untuk human immunodeficiency virus tipe-1 (HIV-
1) dan sebagai monoterapi untuk virus hepatitis B (HBV). Lamivudine
mengurangi viral load dan selanjutnya mengurangi tanda dan gejala
penyakit, meningkatkan jumlah sel CD4+ dan meningkatkan kualitas
hidup pasien (Taylor et al., 2024).
b) Indikasi dan Kontraindikasi
Lamivudine memiliki indikasi yang telah disetujui oleh FDA, yaitu

untuk pengobatan infeksi human immunodeficiency virus (HIV) pada
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orang dewasa dan anak-anak, serta infeksi hepatitis B kronis pada
orang dewasa dan anak-anak. Namun, penggunaan lamivudine
dikontraindikasikan pada pasien yang memiliki riwayat hipersensitivitas
terhadap lamivudine maupun komponen lain dalam formulasi obat
tersebut (Taylor et al., 2024).
c) Farmakokinetik
Penyerapan : Lamivudine diserap dengan cepat setelah pemberian
oral, dengan waktu mencapai konsentrasi maksimum dalam darah antara
0,5 hingga 1,5 jam. Pada orang dewasa, bioavailabilitasnya sekitar 82%,
sedangkan pada anak-anak sekitar 68%. Obat ini bisa dikonsumsi
dengan atau tanpa makanan, tetapi konsumsi bersama makanan dapat
memperlambat penyerapan hingga 40% meskipun tidak mengubah total
paparan sistemiknya. Lamivudine tersedia dalam bentuk tablet dan
cairan, dengan bioavailabilitas serupa pada orang dewasa. Namun, pada
anak-anak, bentuk cair menunjukkan bioavailabilitas 40% lebih rendah
dibandingkan tablet, sehingga tablet padat lebih disarankan. Dosis 300
mg sekali sehari menghasilkan kadar obat dalam darah yang lebih tinggi
namun fluktuatif dibandingkan dengan 150 mg dua kali sehari, meskipun
keduanya memiliki efektivitas yang serupa (Taylor et al., 2024).
Distribusi : Lamivudine tersebar luas ke berbagai cairan tubuh.
Waktu paruh intraselulernya mencapai 15,5 jam di sel yang terinfeksi HIV
dan hingga 19 jam di sel dengan infeksi HBV. Distribusi obat ini ke
jaringan tempat replikasi virus bisa bervariasi. Pada sel di saluran genital,
lamivudine memiliki  waktu paruh lebih lama dan konsentrasi
penghambatan lebih tinggi setelah dosis awal. Di sisi lain, penetrasi
lamivudine ke cairan serebrospinal terbatas karena hambatan sawar
darah-otak, khususnya pada orang dewasa. Obat ini dapat melewati
plasenta dengan mudah dan juga terdeteksi dalam ASI dengan kadar

yang tinggi (Taylor et al., 2024).
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Metabolisme : Lamivudine memiliki ikatan protein plasma yang
rendah, sehingga risiko interaksi obat relatif kecil. Beberapa obat dapat
memengaruhi kadar lamivudine dalam darah, seperti ribavirin,
zidovudine, serta obat yang menghambat transporter seperti trimethoprim
dan indinavir (Taylor et al., 2024).

Eliminasi : Lamivudine dikeluarkan terutama melalui ginjal sebagai
bentuk aktif yang belum dimetabolisme. Waktu paruh eliminasi rata-rata
adalah antara 5 hingga 7 jam. Sekitar 71% dari dosis dikeluarkan dalam
bentuk utuh melalui urin, dan 5-10% sebagai metabolit trans-sulfoksida.
Karena ekskresi utamanya bersifat renal, penyesuaian dosis diperlukan
pada pasien dengan gangguan ginjal. Hemodialisis tidak secara
signifikan mempercepat eliminasi lamivudine. Pada wanita hamil, klirens
lamivudine meningkat sekitar 22%, namun tidak menyebabkan
penurunan kadar obat yang mengkhawatirkan (Taylor et al., 2024).

d) Efek Samping

Efek samping umum lamivudine meliputi sakit kepala, mual, muntah,
diare, nyeri perut, dan demam. Selain itu, lamivudine juga dapat
menimbulkan efek samping yang lebih serius, meskipun kejadiannya relatif
jarang. Efek samping serius tersebut meliputi pankreatitis, terutama pada
anak-anak, dekompensasi hati, neuropati perifer, nyeri otot, kelemahan,
anemia aplastik, serta asidosis laktat yang disertai hepatomegali dan
steatosis. Efek samping berat dilaporkan terjadi pada sekitar 5% pasien
dalam berbagai uji klinis. Beberapa laporan kasus juga menunjukkan
adanya efek samping yang jarang, seperti trombositopenia dan paronikia.
Anak-anak dilaporkan memiliki kejadian demam dan pankreatitis yang
lebih tinggi dibandingkan pasien dewasa (Taylor et al., 2024).
C. Dolutegravir
a) Definisi

Dolutegravir merupakan integrase strand transfer inhibitor INSTI
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generasi terbaru yang digunakan dalam pengobatan infeksi human
immunodeficiency virus (HIV). Obat ini bekerja dengan menghambat
enzim integrase, sehingga mencegah integrasi materi genetik virus ke
dalam DNA sel inang (Kemnic and Gulick, 2022).

b) Indikasi dan Kontraindikasi

Dolutegravir adalah obat yang digunakan bersama dengan terapi
antiretroviral (ART) lain, termasuk rilpivirine, untuk mengobati HIV. Obat ini
diberikan kepada pasien dengan berat badan minimal 30 kg. Untuk pasien
yang belum pernah menjalani pengobatan HIV atau belum pernah
menggunakan golongan INSTI (inhibitor transfer untai integrase), dosisnya
adalah 50 mg diminum sekali sehari. Sementara itu, bagi pasien yang sudah
pernah menggunakan INSTI dan memiliki resistensi terhadap obat tersebut,
dolutegravir diberikan sebanyak 50 mg dua kali sehari. dolutegravir juga
dapat digunakan sebagai bagian dari strategi penggantian (switching)
rejimen ART pada pasien yang telah mencapai supresi virologi, yaitu kadar
HIV-1 RNA <50 kopi/mL selama minimal =6 bulan pada terapi yang stabil.
Strategi ini direkomendasikan pada pasien tanpa riwayat kegagalan
pengobatan sebelumnya serta tanpa bukti resistensi terhadap dolutegravir
maupun rilpivirine (Ford et al., 2022).

Kontraindikasi dolutegravir akan meningkatkan kadar atau efek
dofetilide dengan mengurangi pembersihnan ginjal. Dolutegravir
menghambat transporter kation organik ginjal, risiko aritmia yang
mengancam jiwa disebabkan oleh peningkatan paparan sistemik terhadap
dofetilide (Ford et al., 2022).

c) Farmakokinetik

Dolutegravir adalah obat antiretroviral yang bekerja dengan
menghambat enzim integrase melalui pengikatan ion magnesium pada
bagian aktif enzim tersebut, sehingga mencegah masuknya materi genetik

virus HIV ke dalam sel tubuh. Namun, penyerapan dolutegravir dapat
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terganggu jika dikonsumsi bersamaan dengan zat yang mengandung logam
seperti magnesium, aluminium, kalsium, atau zat besi. Hal ini terjadi karena
terbentuknya ikatan dengan logam tersebut yang menghambat penyerapan
obat di saluran cerna. Penggunaan bersama antasida yang mengandung
magnesium atau aluminium dapat menurunkan kadar dolutegravir dalam
darah, sehingga tidak dianjurkan untuk dikonsumsi bersamaan. Untuk
menghindari interaksi ini, dolutegravir sebaiknya diminum dua jam sebelum
atau enam jam setelah mengonsumsi antasida. Selain itu, suplemen
kalsium dan zat besi juga dapat menurunkan kadar dolutegravir jika
dikonsumsi dalam kondisi perut kosong, sehingga penggunaannya secara
bersamaan dalam kondisi tersebut tidak disarankan (Mondleki & Maartens.,
2022).

Efek Samping

Dolutegravir diprioritaskan sebagai pengobatan lini pertama karena
kelebihannya, termasuk penekanan virus yang cepat, efek samping
dan toksisitas yang lebih sedikit, interaksi obat yang minimal, efektivitas
terhadap HIV-2, dan penghalang genetik yang tinggi. Efek samping yang
umum meliputi sakit kepala, dan mual. Lebih jarang, namun lebih serius,
dapat terjadi ruam kulit yang parah dan reaksi alergi, serta masalah hati.
kewaspadaan berkelanjutan terhadap efek samping, khususnya gejala
neuropsikiatri dan gangguan metabolik, sangat penting untuk
mengoptimalkan perawatan pasien (Joshi K., 2024).

Sejumlah studi telah melaporkan adanya efek samping yang berkaitan
dengan penggunaan dolutegravir, terutama peningkatan berat badan.
Misalnya, studi ADVANCE menunjukkan bahwa regimen berbasis DTG
menyebabkan peningkatan berat badan rata-rata sebesar 6,0 kg dalam 96
minggu. Selain itu, penelitian lain di Jepang melaporkan peningkatan berat

badan sebesar 5,3 kg dalam 60 minggu pada pasien yang menggunakan
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dolutegravir (Setpakdee & Kiertiburanakul., 2025).
D. Teori Viral Load dan Hubungannya dengan Keberhasilan Terapi
1) Teori Viral Load Sebagai Indikator Keberhasilan Terapi
Viral load merujuk pada jumlah virus yang ada dalam darah pasien yang
terinfeksi HIV. Dalam konteks terapi HIV, pengukuran viral load digunakan
untuk mengevaluasi efektivitas pengobatan antiretroviral (ARV). Terapi ARV
bertujuan untuk menurunkan viral load, mengurangi replikasi virus, dan
menstabilkan sistem kekebalan tubuh pasien (Lubis FFN & Zein U., 2025).
Teori yang mendasari penggunaan viral load sebagai indikator keberhasilan
terapi didasarkan pada prinsip bahwa penurunan viral load secara signifikan
dapat memperlambat perkembangan penyakit dan meningkatkan prognosis
jangka panjang pasien. Viral load yang rendah menunjukkan bahwa terapi
bekerja dengan efektif dalam menekan virus, sehingga meningkatkan
kemungkinan pasien untuk mencapai status "undetectable” atau tidak
terdeteksi, yang secara signifikan mengurangi kemungkinan transmisi
HIV kepada orang lain (Copeland et al., 2025)
2) Teori Terkait Penurunan Viral Load dengan Kualitas Hidup Pasien
Viral load yang terkontrol dengan baik berhubungan langsung dengan
peningkatan kualitas hidup pasien HIV. Pasien dengan viral load yang
rendah lebih kecil kemungkinannya untuk mengalami komplikasi terkait HIV,
termasuk infeksi oportunistik, dan penurunan fungsi sistem kekebalan
tubuh. pasien dengan viral load yang lebih rendah cenderung melaporkan
kualitas hidup yang lebih baik, karena mereka memiliki lebih sedikit masalah
kesehatan yang berkaitan dengan infeksi HIV dan lebih sedikit keterbatasan
fisik yang diakibatkan oleh penyakit (Vo LT et al., 2025).
3) Hubungan Viral Load dengan Risiko Transmisi HIV
Salah satu aspek penting dalam pengelolaan HIV adalah pencegahan

transmisi HIV, baik kepada pasangan seksual maupun bayi. Penurunan viral
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load hingga tingkat yang tidak terdeteksi tidak hanya memperbaiki kualitas
hidup pasien, tetapi juga secara signifikan mengurangi kemungkinan transmisi
virus kepada orang lain. Terapi antiretroviral yang berhasil dapat
meminimalkan viral load ke tingkat yang hampir tidak terdeteksi, yang
menghasilkan risiko transmisi yang sangat rendah atau bahkan tidak ada sama
sekali, terutama dalam hubungan heteroseksual monogami (Gashema et al.,
2025).
4) Teori Imunologi dan Peran Viral Load dalam Fungsi Sistem Kekebalan
Salah satu teori yang mendasari hubungan antara viral load dan
keberhasilan terapi HIV adalah teori fungsi sistem kekebalan tubuh. HIV
menyerang sel CD4, yang merupakan komponen utama dari sistem kekebalan
tubuh manusia. Penurunan viral load yang efektif dapat memperlambat atau
menghentikan kerusakan sel CD4, yang pada gilirannya memungkinkan
sistem kekebalan tubuh untuk pulih dan berfungsi secara optimal. Teori ini
didasarkan pada prinsip imunologi bahwa semakin rendah viral load, semakin
sedikit virus yang dapat merusak sel-sel sistem kekebalan tubuh. Hal ini
memungkinkan pasien untuk lebih mampu melawan infeksi lainnya dan
mengurangi komplikasi terkait HIV, seperti infeksi oportunistik. Terapi yang
berhasil dalam menurunkan viral load dapat memfasilitasi perbaikan jumlah sel
CD4 dan mempertahankan keseimbangan imunologis, yang sangat penting
dalam pencegahan penyakit terkait HIV (Wei et al., 2021).
5) Teori Psiko-sosial dan Dampak Kesehatan Mental
Teori psiko-sosial menjelaskan bahwa viral load yang terkontrol dengan
baik tidak hanya memengaruhi kesehatan fisik pasien, tetapi juga kesehatan
mental dan emosional. Pasien dengan HIV sering mengalami stres psikologis
terkait penyakitnya, termasuk kecemasan, depresi, dan stigma sosial.
Penurunan viral load sering dikaitkan dengan meningkatnya perasaan kontrol

terhadap penyakit, yang dapat menurunkan tingkat kecemasan dan
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meningkatkan kesejahteraan psikologis. Kondisi ini juga mendorong pasien
menjadi lebih optimis terhadap masa depan serta lebih aktif dalam
pengelolaan kesehatan jangka panjang, sehingga berdampak pada
peningkatan kualitas hidup, termasuk kemampuan berpartisipasi dalam
aktivitas sosial dan pekerjaan. Selain itu, kontrol viral load dapat mengurangi
stigma sosial, karena pasien dengan viral load terkontrol memiliki risiko
penularan yang sangat rendah, sehingga dapat mengurangi ketakutan dari
orang lain dan memperbaiki hubungan interpersonal (Stangl et al., 2019)
6) Teori Komunikasi dan Pengaruhnya terhadap Kepatuhan Pengobatan
Teori komunikasi dalam konteks HIV menekankan bahwa informasi
mengenai viral load dapat memengaruhi keputusan pasien dalam mematuhi
regimen pengobatan. Komunikasi yang efektif antara pasien dan tenaga
kesehatan terkait dampak viral load terhadap kesehatan mampu
meningkatkan motivasi dan kedisiplinan pasien dalam menjalani terapi.
Penurunan viral load sering dipandang sebagai indikator keberhasilan
pengobatan yang dapat memperkuat komitmen pasien untuk terus
menjalani terapi ARV. Selain itu, pemahaman bahwa viral load yang
terkontrol dapat menurunkan risiko transmisi HIV juga memengaruhi sikap
pasien terhadap kepatuhan pengobatan. Oleh karena itu, komunikasi yang
baik mengenai manfaat terapi dan pentingnya pengendalian viral load dapat
meningkatkan pengetahuan, kepercayaan diri, serta mendukung
keberhasilan terapi jangka panjang (Trepka et al., 2023).
E. Teori Faktor-faktor yang Memengaruhi Keberhasilan Terapi
1) Teori Kepatuhan Terhadap Pengobatan (Adherence Theory)
Salah satu faktor paling penting yang memengaruhi keberhasilan terapi
HIV adalah kepatuhan terhadap pengobatan. Kepatuhan mengacu pada
sejauh mana pasien mengikuti instruksi medis yang diberikan oleh tenaga

kesehatan. Dalam konteks HIV, tingkat kepatuhan yang tinggi terhadap terapi
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antiretroviral (ARV) sangat penting untuk menurunkan viral load serta
meningkatkan fungsi sistem kekebalan tubuh. Prinsip dasar teori kepatuhan
menyatakan bahwa ketepatan dalam menjalani regimen ARV secara konsisten
dapat menurunkan viral load, meningkatkan jumlah sel CD4, serta mengurangi
risiko transmisi HIV. Sebaliknya, ketidakpatuhan terhadap pengobatan dapat
menyebabkan peningkatan viral load, munculnya resistensi terhadap obat, dan
menurunnya efektivitas terapi secara keseluruhan. Kepatuhan pasien
dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain tingkat pemahaman tentang
pentingnya pengobatan, dukungan sosial dan keluarga, serta kemudahan
akses dalam memperoleh obat. Pasien yang tidak patuh terhadap pengobatan
memiliki risiko lebih tinggi mengalami penurunan kondisi kesehatan dan
perkembangan komplikasi terkait HIV (Nursalam et al., 2024).
2) Teori Kesehatan Mental dan Psikososial

Faktor psikososial dan kesehatan mental pasien memainkan peran
penting dalam keberhasilan terapi HIV. Pasien dengan gangguan mental
seperti depresi, kecemasan, atau stres psikososial cenderung mengalami
kesulitan dalam mempertahankan kepatuhan terhadap pengobatan serta
memiliki kualitas hidup yang lebih rendah. Kondisi psikologis yang buruk dapat
meningkatkan kemungkinan pasien untuk melewatkan dosis obat,
menurunkan motivasi dalam menjalani terapi, serta memperburuk kondisi fisik
secara keseluruhan. Pasien yang mengalami depresi atau kecemasan juga
diketahui memiliki tingkat kepatuhan yang lebih rendah terhadap terapi
antiretroviral (ARV) dan berisiko lebih tinggi mengalami komplikasi yang dapat
memperburuk perjalanan penyakit. Selain itu, stigma sosial yang berkaitan
dengan HIV dapat memperburuk kondisi psikologis pasien dan menurunkan
keinginan mereka untuk melanjutkan terapi. Oleh karena itu, dukungan
emosional yang kuat, baik dari keluarga maupun tenaga kesehatan, sangat

penting dalam menunjang keberhasilan terapi jangka panjang (Sions et al.,
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2022).
3) Teori Akses Terhadap Layanan Kesehatan dan Sumber Daya

Teori akses terhadap layanan kesehatan berfokus pada kemudahan
pasien dalam memperoleh terapi serta mendapatkan perawatan medis yang
dibutuhkan. Akses ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti ketersediaan
layanan kesehatan yang berkualitas, keterjangkauan biaya, serta dukungan
dari sistem kesehatan. Keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan dapat
menghambat pasien dalam memperoleh perawatan secara rutin, terutama
pada pasien yang tinggal di daerah dengan fasilitas medis terbatas atau yang
mengalami kendala ekonomi. Kondisi tersebut berpotensi menyebabkan
gangguan dalam kepatuhan terapi, yang pada akhirnya dapat berujung pada
kegagalan terapi, munculnya resistensi obat, serta peningkatan viral load. Oleh
karena itu, keberhasilan terapi HIV sangat bergantung pada kemampuan
pasien untuk mendapatkan akses yang stabil dan berkelanjutan terhadap obat-
obat ARV, pemeriksaan laboratorium untuk memantau viral load dan jumlah
CD4, serta dukungan medis yang terus-menerus (Fan et al., 2025).
4) Teori Sosial dan Ekonomi

Faktor sosial dan ekonomi juga mempengaruhi keberhasilan terapi HIV.
Ketersediaan dan stabilitas ekonomi pasien dapat memengaruhi kemampuan
mereka dalam memperoleh obat antiretroviral (ARV), mengakses layanan
kesehatan, serta mempertahankan gaya hidup yang sehat. Selain itu, faktor
sosial seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, dan status ekonomi memiliki
hubungan yang erat dengan pengelolaan kesehatan pada pasien HIV. Pasien
dengan status sosial ekonomi rendah cenderung mengalami kesulitan dalam
mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai, sehingga dapat
memperburuk perjalanan penyakit. Keterbatasan biaya pengobatan serta
kurangnya pengetahuan terkait pengelolaan HIV juga dapat menyebabkan

ketidakpatuhan dalam menjalani terapi. Oleh karena itu, peningkatan akses
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terhadap layanan kesehatan yang terjangkau serta edukasi kesehatan yang
memadai dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi dan
berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup pasien HIV (Kristia, Djannah
and Wardan, 2025).
5) Teori Interaksi antara Pasien dan Penyedia Layanan Kesehatan

Faktor sosial dan ekonomi juga memengaruhi keberhasilan terapi HIV.
Ketersediaan dan stabilitas ekonomi pasien dapat memengaruhi kemampuan
mereka dalam memperoleh obat antiretroviral (ARV), mengakses layanan
kesehatan, serta mempertahankan gaya hidup yang sehat. Selain itu, faktor
sosial seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, dan status ekonomi memiliki
hubungan yang erat dengan pengelolaan kesehatan pada pasien HIV. Pasien
dengan status sosial ekonomi rendah cenderung mengalami kesulitan dalam
mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai, sehingga dapat
memperburuk perjalanan penyakit. Keterbatasan biaya pengobatan serta
kurangnya pengetahuan terkait pengelolaan HIV juga dapat menyebabkan
ketidakpatuhan dalam menjalani terapi. Oleh karena itu, peningkatan akses
terhadap layanan kesehatan yang terjangkau serta edukasi kesehatan yang
memadai dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi dan
berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup pasien HIV (Kristia, Djannah
and Wardan, 2025).



2.3 Kerangka Teori
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Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.4 Kerangka Konsep

. Variabel Variabel
Populasi Independen Dependen

v l
v

Pasien HIV/AIDS yang Viral Load pasi
iral Load pasien
[ HIV/AIDS ]

menjalani terapi
antiretroviral (TLD) di

- Usia

RSUD Anutapura Palu - Jenis Kelamin
tahun 2023-2025, baik - Status Perawatan
rawat jalan maupun - Kepatuhan
rawat inap. pengobatan ARV (TLD)
Gambar 2.2 Kerangka Konsep
Keterangan :
: Populasi

O : Variabel Independent
D : Variabel Dependent
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Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala
Ukur Ukur
Usia Umur pasien yang tercatat di rekam | Rekam . Remaja : 12:25 | Ordinal
medis pada saat datang menjalani | Medis Tahun
terapi TLD. . Dewasa : 2645
Tahun
. Lansia : >45 Tahun
Jenis Kelamin | Jenis kelamin biologis pasien yang | Rekam . Laki-Laki Nominal
tercatat di rekam medis. Medis . Perempuan
Status Jenis pelayanan yang diterima Rekam . Rawat Inap Ordinal
Perawatan pasien pada kunjungan Medis . Rawat Jalan
pertama terapi TLD.
Keberhasilan | Jumlah salinan RNA HIV-1 per mL | Rekam . Sukses : VL <50 Ordinal
Terapi ARV darah plasma yang diukur sesudah | Medis copies/mL
(TLD) memulai terapi TLD. . Tidak Sukses : VL
>50 copies/mL
(Elvstam et al., 2023)
Kepatuhan Tingkat kepatuhan pasien dalam | Rekam Patuh : 295% (<3 Ordinal
pengobatan mengikuti jadwal pengobatan ARV | Medis hari absen)
ARV (TLD) sesuai dengan resep medis yang Tidak Patuh : <95%

ditentukan oleh dokter.

(>3 hari absen)
(Elvstam et al., 2023)




BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik
observasional yang menggunakan data sekunder, untuk mengetahui
keberhasilan terapi antiretroviral TLD terhadap viral load pada pasien
HIV/AIDS yang menjalani perawatan rawat jalan dan rawat inap di RSUD
Anutapura Palu tahun 2023-2025.
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan dari tanggal 5 Juli 2025 sampai dengan 9 Maret
2026
3.2.2 Waktu Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel ini dilaksanakan pada tanggal 19 Desember 2025

sampai dengan 10 Februari 2026.
3.2.3 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang rekam medis RSUD Anutapura Palu JL.
Kangkung No. 1, Kelurahan Donggala Kodi, Kecamatan Ulujadi, Kota Palu,

Provinsi Sulawesi Tengah.
3.3 Instrumen Penelitian
3.3.1 Alat Penelitian

a. Laptop

b. Aplikasi Jamovi 2.6

3.3.2 Bahan Penelitian

33
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Rekam Medis Pasien HIV/AIDS
3.4 Populasi dan Subjek Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang terdiagnosis
HIV/AIDS dan menjalani pengobatan di RSUD Anutapura Palu selama periode
tahun 2023-2025. Populasi mencakup pasien yang menjalani perawatan rawat
jalan maupun rawat inap dengan jumlah sebanyak 221 pasien.

3.4.2 Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah pasien HIV/AIDS yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi tertentu. Subjek yang dimaksud adalah pasien yang
menerima terapi antiretroviral (Tenofovir/Lamivudine/Dolutegravir) di RSUD

Anutapura Palu selama tahun 2023-2025.
3.5 Kriteria Sampel Penelitian
3.5.1 Kriteria Inklusi

a) Pasien yang terdiagnosis HIV/AIDS berdasarkan pemeriksaan medis dan
hasil laboratorium pada tahun 2023-2025.

b) Pasien yang menjalani terapi antiretroviral dengan kombinasi
tenofovir/lamivudine/dolutegravir (TLD) sebagai bagian dari regimen
pengobatan pada tahun 2023-2025.

c) Pasien yang menjalani perawatan, baik rawat jalan maupun rawat inap, di
RSUD Anutapura Palu pada tahun 2023-2025.

3.5.2 Kriteria Eksklusi

Pasien dengan data viral load yang tidak tersedia atau tidak tercatat

secara lengkap dalam rekam medis.
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3.6 Besar Sampel

Penelitian ini bersifat deskriptif menggunakan data sekunder yaitu yang
diambil dari rekam medis dari penderita HIV/AIDS di RSUD Anutapura Palu
Tahun 2023-2025. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 221 pasien,
namun yang memenuhi kriteria inklusi dan dijadikan sebagai sampel penelitian

sebanyak 48 pasien.
3.7 Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Non-Probability
Sampling menggunakan teknik total sampling, yaitu dengan mengambil semua
jumlah rekam medis pasien yang terdiagnosa HIV/AIDS dan sudah berobat di
RSUD Anutapura Palu tahun 2023-2025.



3.8 Alur Penelitian

zin unit penelitian dan pengabdian
masyarakat

|

Observasi data awal

y

Seminar Proposal

!

Rekomendasi dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu

A

Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) ke
Kepala Direktur RSUD Anutapura Palu

A 4

Bagian Rekam Medis di RSUD
Anutapura Palu

v

Diperoleh 221 pasien HIV/AIDS yang menjalani
perawatan rawat jalan dan rawat inap di RSUD
Anutapura Palu tahun 2023-2025

Diperoleh 48 sampel penelitian yang
memenuhi kriteria inklusi

Pengolahan data menggunakan Jamovi 2.6

A 4

Penyusunan Hasil

Seminar Hasil

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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3.9 Prosedur Penelitian

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Peneliti memperoleh izin dari Unit Penelitan dan Pengabdian
Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu untuk

melakukan observasi data awal.
Peneliti melaksanakan ujian seminar proposal pada tanggal 5 Juli 2025.

Peneliti mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu pada
tanggal 19 Desember 2025 untuk melakukan penelitian di RSUD
Anutapura Palu.

Peneliti mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian kepada
Direktur RSUD Anutapura Palu pada tanggal 23 Desember 2025 untuk
memperoleh data sekunder mengenai jumlah pasien HIV/AIDS yang

menjalani perawatan rawat jalan dan rawat inap tahun 2023-2025.

Peneliti memperoleh izin dari Direktur RSUD Anutapura Palu pada
tanggal 12 Januari 2026. Selanjutnya, surat tersebut didisposisikan ke
bagian rekam medis sehingga peneliti mendapatkan akses terhadap

data pasien sesuai kebutuhan penelitian.

Peneliti mengumpulkan data sekunder pasien HIV/AIDS yang menjalani
perawatan rawat jalan dan rawat inap di RSUD Anutapura Palu tahun
2023-2025, dengan pemilihan subjek berdasarkan kriteria inklusi yang
telah ditetapkan.

Pengambilan data rekam medis dilakukan pada tanggal 13 Januari
2026. Diperoleh jumlah populasi sebanyak 221 pasien, kemudian
setelah dilakukan seleksi sesuai kriteria inklusi, diperoleh sampel

penelitian sebanyak 48 pasien.

Data yang telah terkumpul kemudian diinput dan dianalisis
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menggunakan program Jamovi versi 2.6, serta disajikan dalam bentuk
tabel.

1) Setelah proses analisis selesai, peneliti menyusun hasil penelitian yang

selanjutnya dipresentasikan dalam seminar hasil.
3.10 Analisis Data dan Pengolahan Data

Analisis data dalam penelitian ini yaitu analisis univariat menggunakan
software Jamovi versi 2.6. Data yang digunakan merupakan data sekunder
yang diperoleh dari rekam medis pasien HIV/AIDS yang menjalani perawatan
rawat jalan dan rawat inap di RSUD Anutapura Palu tahun 2023-2025. Data
yang dianalisis meliputi karakteristik demografi pasien, penggunaan terapi
antiretroviral kombinasi Tenofovir/Lamivudine/Dolutegravir (TLD), serta nilai
viral load sesudah terapi. Pengumpulan data dilakukan secara langsung oleh

peneliti di bagian rekam medis RSUD Anutapura Palu.

Analisis data dilakukan secara bivariat untuk menilai hubungan antara
karakteristik pasien dengan keberhasilan terapi ARV regimen TLD, yang diukur
berdasarkan nilai viral load. Variabel yang dianalisis meliputi usia, jenis
kelamin, status perawatan (rawat jalan dan rawat inap), serta kepatuhan
pengobatan TLD pada pasien HIV/AIDS di RSUD Anutapura Palu tahun 2023—
2025.

3.11 Aspek Etik

Penelitian ini tidak memiliki masalah yang dapat melanggar etk
penelitian, oleh karena :
a) Peneliti telah mendapat izin dari pihak penanggung jawab RSUD
Anutapura Palu atas data yang telah diperoleh.
b) Peneliti merahasiakan data rekam medis yang telah diperoleh dari RSUD

Anutapura Palu.
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c) Data rekam medis hanya untuk dilakukannya penelitian dan tidak untuk
disebarluaskan.

d) Penelitian tidak akan berdampak buruk pada pemilik rekam medis yang
bersangkutan.

e) Rekam medis tidak difoto, tidak disalin dalam bentuk digital dan hanya
dicatat sesuai data yang dibutuhkan dalam ruang akses terbatas yang telah
disetujui oleh pihak rumah sakit.

3.13 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu
diperhatikan dalam interpretasi hasil. Jumlah sampel yang digunakan
hanya 48 pasien, sehingga temuan penelitian ini belum dapat mewakili
seluruh populasi pasien HIV/AIDS secara luas. Selain itu, data yang
digunakan berasal dari rekam medis, yang memungkinkan adanya
kekurangan seperti data yang tidak lengkap, perbedaan cara pencatatan,
serta potensi bias informasi. Di samping itu, penelitian ini juga belum
sepenuhnya mempertimbangkan faktor lain yang dapat memengaruhi
viral load, seperti kepatuhan dalam menjalani terapi, status gizi, adanya

infeksi oportunistik, serta kondisi sosial ekonomi pasien.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Analisis Univariat

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Data Demografi Pasien yang
menerima Terapi ARV (TLD) Di RSUD Anutapura Palu Tahun 2023-

2025.
Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia Remaja (12-25 th) 10 208
Dewasa (26-45th) 32 66,7
Lansia (>45 th) 6 125
Total 48 100%
Jenis Kelamin Laki-Laki 33 68,8
Perempuan 15 31,3
Total 48 100%
Status Rawat Inap 33 68,8
P t
erawatan Rawat Jalan 15 31,3
Total 48 100%
Keberhasilan Sukses (550) 43 89,6%
Terapi ARV Tidak Sukses (>50) 5 10,4%
(TLD)
Total 48 100%
Kepatuhan Patuh (=95%) 43 89,6%
Terapi ARV , 0 .
(TLD) Tidak Patuh (<95%) 5 10,4%
Total 48 100%

Hasil analisis univariat Tabel 4.1 menunjukkan 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
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tahun (12,5 %; n=6). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
yang menerima terapi ARV (TLD) berada pada kelompok usia dewasa.
Pada variabel jenis kelamin, kelompok jenis kelamin laki-laki (68,8%;
n=33), dan jenis kelamin perempuan (31,3%; n=15). Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang menerima terapi ARV
(TLD) berada pada kelompok jenis kelamin laki-laki. Pada variabel
status perawatan, kelompok rawat inap (68,8%; n=33), dan kelompok
rawat jalan (31,3%; n=15). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien yang menerima terapi ARV (TLD) berada pada kelompok pasien
yang dirawat inap. Pada variabel keberhasilan terapi ARV (TLD),
kelompok Sukses <50 (89,6%; n=43), dan kelompok tidak Sukses >50
(10,4%, n=5). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang
menjalani terapi ARV (TLD) berhasil mencapai supresi Viral Load
berada pada kelompok sukses <50. Pada variabel kepatuhan terapi ARV
(TLD), kelompok Patuh (=95%) (89,6%; n=43), dan kelompok tidak
patuh (<95%) (10,4%, n=5). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar

pasien patuh pada terapi ARV (TLD).

4.2 Analisis Bivariat

Tabel 4.2 Tabulasi Silang Hubungan Usia Dengan Keberhasilan

ARV (TLD).
Keberhasilan TLD

Usia Sukses Tidak Total P-Value

N N N

Lansia 5 1 6
Dewasa 28 4 32 P>0,05

Remaja 10 0 10

Total 43 5 48

Hasil analisis bivariat Tabel 4.2 menunjukkan tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara usia dan keberhasilan terapi TLD
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P>0,05. Kelompok dewasa mendominasi pada kategori tidak sukses
(n=4) dan juga merupakan kelompok terbesar pada kategori sukses
(n=28). Sementara itu, kelompok lansia dan remaja seluruhnya berada
pada kategori sukses, masing-masing sebesar (n=5) dan (n=10),
Kelompok lansia pada kategori tidak sukses sebanyak (n=1), dan tidak
ditemukan kasus tidak sukses pada kelompok remaja. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun distribusi keberhasilan terapi berbeda
antar kelompok usia, secara statistik usia tidak berpengaruh signifikan
terhadap keberhasilan terapi TLD.

Tabel 4.3 Tabulasi Silang Hubungan Jenis Kelamin Dengan
Keberhasilan ARV (TLD).

Keberhasilan TLD

Jenis Kelamin Sukses Tidak Total P-Value
N N N
Laki-laki 31 2 33
Perempuan 12 3 15 P>0,05
Total 43 5 48

Hasil analisis bivariat pada tabel 4.3 menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan keberhasilan terapi
TLD P>0,05. Kelompok laki-laki mendominasi pada kategori sukses
sebesar (n=31), sedangkan pada kategori tidak sukses lebih banyak
pada perempuan yaitu (n=3) dibandingkan laki-laki (n=2). Sementara itu,
perempuan pada kategori sukses sebesar (n=12). Meskipun terdapat
perbedaan distribusi antara laki-laki dan perempuan, secara statistik jenis

kelamin tidak berpengaruh signifikan terhadap keberhasilan terapi TLD.
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Tabel 4.4 Tabulasi Silang Hubungan Status Perawatan Dengan

Keberhasilan ARV (TLD).

Keberhasilan TLD

Status Perawatan Sukses Tidak Total P-Value
N N N
Rawat Inap 31 2 33
Rawat Jalan 12 3 15 P>0,05
Total 43 5 48

Hasil analisis bivariat pada tabel 4.4 menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara status perawatan dan keberhasilan
terapi TLD P>0,05. Kelompok rawat inap mendominasi pada kategori
sukses sebesar (n=31), sedangkan pada kategori sukses pada rawat
jalan yaitu (n=12) dibandingkan kategori tidak sukses rawat inap (n=2).
Sementara itu, rawat jalan sebanyak (n=3). Meskipun terdapat
perbedaan distribusi antara rawat inap dan rawat jalan, secara statistik

status perawatan tidak berpengaruh signifikan terhadap keberhasilan

terapi TLD.

Tabel 4.5 Tabulasi Silang Hubungan Kepatuhan Konsumsi Obat
Dengan Keberhasilan ARV (TLD).

Keberhasilan TLD
Kepatuhan Sukses Tidak Total P-Value
Konsumsi Obat

N N N

Patuh 42 1 43
Tidak Patuh 1 4 P<0,05

Total 43 5 48

Hasil analisis bivariat pada tabel 4.5 menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara ketersediaan konsumsi obat dan
keberhasilan terapi TLD P<0,05. Seluruh pasien pada kelompok kasus
sukses berada dalam kategori patuh yaitu (n=42), sedangkan seluruh
pasien dalam kategori tidak patuh yaitu (n=5). Hal ini menunjukkan
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bahwa kepatuhan konsumsi obat memiliki pengaruh yang sangat kuat
terhadap keberhasilan terapi TLD.

4.3 Pembahasan
A. Hasil analisis univariat

Hasil analisis univariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien yang mendapatkan terapi ARV (TLD) berada pada
kelompok usia dewasa. Berdasarkan distribusi karakteristik demografi, pada
variabel usia diperoleh kelompok remaja (12-25 tahun) sebanyak 20,8%
(n=10), kelompok dewasa (26—45 tahun) sebesar 66,7% (n=32), dan kelompok
lansia (>45 tahun) sebanyak 12,5% (n=6). Distribusi tersebut menunjukkan
bahwa kelompok usia dewasa merupakan kelompok yang paling dominan
menerima terapi ARV dibandingkan dengan kelompok remaja maupun lansia.
Hal ini sejalan dengan data epidemiologi yang menunjukkan bahwa infeksi HIV
lebih banyak terjadi pada kelompok usia produktif, yaitu sekitar 25—49 tahun
yang termasuk dalam kategori usia dewasa. Pada rentang usia ini, individu
umumnya memiliki tingkat aktivitas sosial dan seksual yang lebih tinggi,
sehingga peluang terpapar HIV juga cenderung lebih besar dibandingkan
kelompok remaja maupun lansia. Tingginya mobilitas, aktivitas seksual yang
lebih aktif, serta adanya kemungkinan keterlibatan dalam perilaku berisiko
menjadi faktor yang berkontribusi terhadap dominannya kasus HIV pada
kelompok usia dewasa. Kondisi ini berdampak pada lebih banyaknya individu
dalam kelompok ini yang menjalani terapi ARV. Selain itu, perjalanan alami
infeksi HIV juga berperan dalam pola tersebut. HIV memiliki fase laten yang
cukup panjang, di mana seseorang dapat terinfeksi tanpa menunjukkan gejala
dalam waktu bertahun-tahun. Tidak sedikit individu yang kemungkinan telah
terpapar sejak usia remaja, namun baru terdiagnosis saat memasuki usia
dewasa, baik karena mulai muncul gejala maupun karena pemeriksaan

kesehatan. Dengan demikian, meskipun paparan awal dapat terjadi pada usia
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yang lebih muda, sebagian besar kasus yang teridentifikasi dan memperoleh
terapi ARV ditemukan pada kelompok usia dewasa (Kusumaningsih, Ningsih,
& Realita, 2024).

Pada kelompok usia remaja, meskipun terdapat kecenderungan
peningkatan perilaku berisiko seperti hubungan seksual tanpa perlindungan
serta masih terbatasnya pemahaman mengenai kesehatan reproduksi, jumlah
yang menjalani terapi ARV relatif lebih rendah. Kondisi ini berkaitan dengan
masih rendahnya kesadaran untuk melakukan pemeriksaan HIV, keterbatasan
akses terhadap layanan kesehatan, serta adanya stigma sosial yang
menyebabkan remaja enggan memeriksakan diri. Di sisi lain, ketergantungan
pada orang tua atau wali turut menjadi hambatan dalam pengambilan
keputusan untuk mencari pengobatan. Akibatnya, cukup banyak kasus HIV
pada remaja yang tidak terdeteksi sejak dini atau baru diketahui setelah kondisi
berkembang lebih lanjut (Kusumaningsih, Ningsih, & Realita, 2024)

Pada kelompok lansia, jumlah pasien yang menjalani terapi ARV relatif
lebih sedikit dibandingkan kelompok usia lainnya. Hal ini berkaitan dengan
prevalensi HIV yang memang lebih rendah pada usia lanjut dibandingkan usia
produktif. Selain itu, penurunan aktivitas seksual pada lansia turut berkontribusi
terhadap lebih rendahnya risiko paparan HIV. Di sisi lain, diagnosis HIV pada
kelompok usia ini sering kali terlambat atau bahkan terlewat, karena gejala
yang muncul cenderung tidak spesifik dan sering menyerupai penyakit
degeneratif maupun kondisi kronis lainnya. Akibatnya, tidak sedikit kasus HIV
pada lansia yang tidak teridentifikasi secara optimal, sehingga jumlah pasien
yang tercatat menjalani terapi ARV menjadi lebih sedikit (Kusumaningsih,
Ningsih, & Realita, 2024)

Pada variabel jenis kelamin, distribusi pasien menunjukkan bahwa
kelompok laki-laki sebanyak (n=33), sedangkan perempuan sebanyak (n=15).
Data ini mengindikasikan bahwa mayoritas pasien yang menjalani terapi ARV

(TLD) berasal dari kelompok laki-laki. Dominannya jumlah laki-laki yang
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menerima terapi antiretroviral dapat dijelaskan melalui beberapa faktor, antara
lain aspek epidemiologi, perilaku berisiko, pola penularan, serta akses
terhadap layanan kesehatan. Secara epidemiologis, angka kejadian HIV
memang lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan, sehingga
berdampak pada lebih banyaknya laki-laki yang menjalani terapi ARV. Kondisi
ini terutama terlihat pada kelompok usia produktif, di mana tingkat aktivitas
sosial dan seksual yang lebih tinggi turut meningkatkan risiko terjadinya
penularan HIV (Darwis, Murahman, & Zahrina, 2025).

Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap tingginya angka HIV pada
laki-laki adalah dominasi laki-laki dalam kelompok populasi kunci, seperti laki-
laki yang berhubungan seks dengan laki-laki, pengguna narkoba suntik, serta
individu dengan perilaku seksual berisiko tinggi. Kelompok-kelompok ini
memiliki tingkat paparan HIV yang lebih besar dibandingkan populasi umum,
sehingga turut meningkatkan prevalensi HIV pada laki-laki. Kondisi tersebut
juga berdampak pada lebih banyaknya laki-laki yang terdiagnosis HIV dan
selanjutnya menjalani terapi ARV (Darwis, Murahman, & Zahrina, 2025).

Selain itu, variasi jalur penularan HIV yang lebih luas pada laki-laki juga
berperan dalam tingginya angka kejadian. Penularan pada laki-laki dapat
terjadi melalui berbagai cara, seperti hubungan seksual berisiko maupun
penggunaan jarum suntik secara bergantian. Sementara itu, pada perempuan,
penularan umumnya terjadi melalui hubungan heteroseksual, terutama dari
pasangan. Perbedaan ini menyebabkan laki-laki memiliki risiko yang lebih luas,
sehingga peluang untuk terinfeksi HIV menjadi lebih tinggi (Bantar et al., 2025).

Pada variabel status perawatan, sebagian besar pasien berada pada
kelompok rawat inap (n=33), sedangkan kelompok rawat jalan hanya sebesar
(n=15). Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien yang menerima
terapi ARV (TLD) merupakan pasien yang menjalani perawatan di rumah sakit.
Pasien rawat inap umumnya memiliki kondisi klinis yang lebih berat, seperti

adanya infeksi oportunistik, penurunan kondisi umum, maupun komplikasi lain
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yang memerlukan pemantauan dan penanganan secara intensif. Dalam situasi
tersebut, terapi ARV sering kali mulai diberikan atau dilakukan evaluasi ulang
selama masa perawatan. Selain itu, pasien yang dirawat inap lebih mudah
dipantau secara langsung oleh tenaga kesehatan, sehingga kepatuhan dalam
mengonsumsi obat dapat lebih terjaga. Hal ini dapat menjelaskan mengapa
proporsi pasien rawat inap yang menerima terapi TLD lebih tinggi dibandingkan
pasien rawat jalan (Wongkittipong & Kiertiburanakul, 2024).

Pada variabel kepatuhan terapi ARV (TLD), mayoritas pasien termasuk
dalam kelompok patuh (295%) sebesar 89,6% (n=43), sedangkan kelompok
tidak patuh (<95%) hanya sebesar 10,4% (n=5). Temuan ini menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien telah memiliki tingkat kepatuhan yang baik
terhadap terapi ARV (TLD). Secara Klinis, hal ini dapat dipahami karena
keberhasilan terapi antiretroviral sangat dipengaruhi oleh konsistensi pasien
dalam mengonsumsi obat sesuai anjuran. Terapi TLD bekerja dengan
menekan replikasi virus HIV secara berkelanjutan. Ketika obat dikonsumsi
secara teratur, kadar obat dalam tubuh tetap stabil sehingga mampu
menghambat perkembangan virus secara optimal. Sebaliknya, ketidakpatuhan
dapat menyebabkan penurunan kadar obat, yang memungkinkan virus
kembali bereplikasi, meningkatkan viral load, serta berisiko memicu terjadinya
resistensi terhadap terapi (Kilapilo et al., 2022).

B. Hasil analisis Bivariat
a) Hubungan usia dengan keberhasilan ARV

Hasil analisis univariat selanjutnya dianalisis menggunakan uji bivariat
untuk melihat ada tidaknya hubungan yang bermakna antar variabel.
Berdasarkan hasil uji statistik, meskipun terdapat perbedaan distribusi
keberhasilan terapi pada masing-masing kelompok usia, usia tidak
menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap keberhasilan terapi TLD.

Penelitian oleh Diah Susanti et al. (2023) menunjukkan bahwa regimen
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berbasis dolutegravir mampu memberikan tingkat supresi virus yang tinggi
pada berbagai populasi pasien HIV tanpa perbedaan bermakna antar
kelompok karakteristik, termasuk usia. Studi di Venezuela tahun 2024 turut
menemukan bahwa meskipun terdapat variasi distribusi usia dalam
penggunaan regimen, tidak terdapat perbedaan signifikan dalam pencapaian
supresi viral load antar kelompok usia. Temuan ini menegaskan bahwa
keberhasilan terapi lebih dipengaruhi oleh kepatuhan terhadap pengobatan
dibandingkan faktor usia pasien.

Selain itu, hasil studi berskala besar di Kenya pada tahun 2025
menunjukkan bahwa terapi TLD mampu mencapai tingkat supresi virus lebih
dari 95% pada berbagai kelompok pasien. Meskipun pada kelompok remaja
terdapat variasi tertentu, khususnya terkait risiko kegagalan virologis, secara
keseluruhan usia tidak menjadi faktor utama yang menentukan keberhasilan
terapi. Sebaliknya, faktor lain seperti tingkat kepatuhan dalam menjalani
pengobatan memiliki peran yang lebih besar terhadap luaran terapi. Temuan
ini semakin menegaskan bahwa usia bukan merupakan determinan utama
dalam keberhasilan terapi ARV berbasis dolutegravir.

b) Hubungan jenis kelamin dengan keberhasilan ARV

Hasil analisis univariat selanjutnya dilanjutkan dengan analisis bivariat
untuk menilai signifikansi hubungan antar variabel. Berdasarkan uji statistik,
meskipun terdapat perbedaan distribusi keberhasilan terapi antara laki-laki dan
perempuan, jenis kelamin tidak memiliki hubungan yang bermakna secara
statistik terhadap keberhasilan terapi ARV (TLD). Temuan yang menunjukkan
tidak adanya hubungan antara jenis kelamin dan keberhasilan terapi TLD
(Tenofovir/Lamivudine/Dolutegravir) ini sejalan dengan berbagai penelitian
sebelumnya yang menyebutkan bahwa faktor demografis, termasuk jenis
kelamin, bukan merupakan determinan utama dalam keberhasilan terapi

antiretroviral. Sejumlah studi dalam beberapa tahun terakhir juga melaporkan
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bahwa regimen berbasis dolutegravir memiliki efektivitas yang tinggi dan relatif
konsisten, baik pada pasien laki-laki maupun perempuan, dalam menekan viral
load hingga mencapai supresi virologis (Darwis, Murahman, & Zahrina, 2025).

Sejumlah penelitian kohort di berbagai negara menunjukkan bahwa
penggunaan dolutegravir sebagai terapi lini pertama mampu mencapai tingkat
supresi virus yang tinggi, tanpa perbedaan yang bermakna antara laki-laki dan
perempuan. Penelitian oleh Dorward et al. (2021) melaporkan bahwa lebih dari
90% pasien yang menjalani terapi berbasis dolutegravir berhasil mencapai
supresi viral load dalam rentang waktu 6—12 bulan, serta tidak ditemukan
perbedaan signifikan berdasarkan jenis kelamin. Hasil tersebut
mengindikasikan bahwa keberhasilan terapi lebih banyak dipengaruhi oleh
faktor lain, seperti tingkat kepatuhan pasien dalam pengobatan dibandingkan
dengan perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Kityo et al. (2022) di Afrika juga
menunjukkan bahwa terapi TLD memberikan luaran virologis yang sangat baik
pada berbagai kelompok pasien, baik laki-laki maupun perempuan, tanpa
adanya perbedaan yang signifikan dalam tingkat keberhasilan. Studi tersebut
menegaskan bahwa dolutegravir memiliki barrier resistensi yang tinggi serta
kemampuan yang kuat dalam menekan replikasi virus, sehingga menghasilkan
respon terapi yang relatif konsisten di berbagai populasi.

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Venter et al. (2020) yang
membandingkan regimen berbasis dolutegravir dengan efavirenz
menunjukkan bahwa dolutegravir memiliki efektivitas yang lebih tinggi dalam
mencapai supresi viral load. Keunggulan tersebut ditemukan pada kedua jenis
kelamin. Meskipun terdapat sedikit perbedaan dalam profil efek samping
antara laki-laki dan perempuan, perbedaan tersebut tidak menunjukkan
pengaruh yang bermakna terhadap keberhasilan terapi.

Temuan yang serupa juga dilaporkan pada penelitian di Indonesia. Studi
yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang (2023)
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menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang menjalani terapi dengan
regimen TLD mengalami penurunan viral load yang bermakna. Hasil analisis
statistik juga memperlihatkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan keberhasilan terapi (p>0,05). Hal ini mengindikasikan
bahwa hasil penelitian ini sejalan dan konsisten dengan berbagai temuan, baik
pada tingkat nasional maupun internasional.
¢) Hubungan status perawatan dengan keberhasilan ARV
Hasil analisis univariat selanjutnya dilanjutkan dengan analisis bivariat
untuk menilai signifikansi hubungan antar variabel. Berdasarkan uji statistik,
tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara status perawatan (rawat
jalan maupun rawat inap) dengan keberhasilan viral load pada pasien yang
menjalani terapi TLD. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun terdapat
perbedaan jumlah pasien pada kedua kelompok, status perawatan tidak
secara langsung memengaruhi keberhasilan terapi TLD. Dengan demikian,
baik pasien rawat inap maupun rawat jalan memiliki peluang yang relatif sama
dalam mencapai supresi viral load selama menjalani terapi. Hasil tersebut
dapat dijelaskan melalui mekanisme kerja regimen TLD yang dikenal memiliki
efektivitas tinggi dan konsisten dalam menekan replikasi virus HIV, tanpa
bergantung pada setting perawatan pasien. Komponen dolutegravir dalam
regimen ini memiliki kemampuan supresi virus yang cepat, tingkat resistensi
yang rendah, serta stabilitas farmakokinetik yang baik. Oleh karena itu,
keberhasilan terapi lebih banyak ditentukan oleh faktor lain, terutama
kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat, dibandingkan dengan status
perawatan pasien (Mutagonda et al., 2022).
Temuan ini juga diperkuat oleh berbagai penelitian sebelumnya. Studi yang
dilakukan oleh Dorward et al. (2021) menunjukkan bahwa keberhasilan dalam
mencapai supresi viral load pada pasien yang menggunakan dolutegravir lebih

banyak dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan serta akses terhadap terapi,
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dibandingkan dengan lokasi atau status perawatan. Pasien yang menjalani
terapi secara konsisten, baik dalam layanan rawat jalan maupun selama
perawatan di rumah sakit, memiliki peluang yang relatif sama untuk mencapai
supresi virus. Hal ini menegaskan bahwa setting pelayanan bukan merupakan
faktor utama dalam menentukan efektivitas terapi.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Kityo et al. (2022) juga menunjukkan
bahwa regimen TLD memberikan luaran virologis yang sangat baik pada
berbagai setting pelayanan kesehatan, baik pada pasien rawat jalan maupun
rawat inap. Studi tersebut melaporkan tidak adanya perbedaan yang bermakna
dalam pencapaian supresi viral load antara pasien yang memulai terapi di
rumah sakit dan mereka yang memulai terapi di layanan rawat jalan, selama
kepatuhan terhadap pengobatan tetap terjaga.

d) Hubungan kepatuhan dengan keberhasilan ARV

Hasil temuan dari analisis univariat selanjutnya diuji menggunakan analisis
bivariat untuk menilai signifikansi hubungan antar variabel. Uji statistik
menunjukkan bahwa tidak ditemukan pasien tidak patuh pada kelompok
sukses maupun pasien patuh pada kelompok tidak sukses. Hal ini
menunjukkan bahwa kepatuhan konsumsi obat memiliki pengaruh yang sangat
kuat terhadap keberhasilan terapi ARV (TLD). Hasil penelitian di Indonesia pun
menunjukkan hal yang serupa. Studi oleh Handayani et al. (2023) menemukan
adanya hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan
keberhasilan terapi ARV (TLD), di mana pasien yang patuh memiliki peluang
lebih besar untuk mencapai supresi viral load dibandingkan yang tidak patuh.
Bahkan, dalam beberapa kasus, kepatuhan terbukti lebih berpengaruh
dibandingkan faktor demografis seperti usia dan jenis kelamin.

Berbagai penelitian sebelumnya secara konsisten menunjukkan bahwa
kepatuhan merupakan faktor kunci dalam keberhasilan terapi ARV. Studi yang

dilakukan oleh Bezabhe et al. (2021) melaporkan bahwa tingkat kepatuhan
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295% memiliki hubungan yang sangat kuat dengan tercapainya supresi viral
load pada pasien HIV. Sebaliknya, pasien yang tidak patuh memiliki risiko
kegagalan terapi yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang memiliki
kepatuhan baik. Temuan ini menegaskan bahwa meskipun regimen seperti
dolutegravir memiliki efektivitas yang tinggi, keberhasilan terapi tetap sangat
ditentukan oleh kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan secara
konsisten.

Penelitian lain oleh Haas et al. (2020) juga melaporkan bahwa pasien
dengan tingkat kepatuhan yang rendah memiliki risiko lebih tinggi mengalami
kegagalan virologis, meskipun telah menggunakan regimen berbasis
dolutegravir yang dikenal memiliki barrier resistensi yang tinggi. Temuan ini
menunjukkan bahwa walaupun TLD masih memiliki toleransi terhadap
keterlambatan dosis tertentu, kepatuhan tetap menjadi faktor penting dalam
mempertahankan supresi virus dalam jangka panjang.

Selain itu, meta-analisis global yang dilakukan oleh Shubber et al. (2022)
menemukan bahwa ketidakpatuhan merupakan salah satu prediktor utama
kegagalan terapi ARV, dengan peningkatan risiko kegagalan virologis yang
signifikan pada pasien yang tidak patuh. Studi tersebut juga menekankan
pentingnya intervensi seperti edukasi pasien serta dukungan sosial dalam

upaya meningkatkan kepatuhan dan keberhasilan terapi HIV.
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BAB V
PENUTUP

4.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian "Analisis Keberhasilan Terapi Obat

Antiretroviral (TLD) pada Pasien HIV/AIDS Yang Menjalani Perawatan
Rawat Jalan dan Rawat Inap di RSUD Anutapura Palu Tahun 2023-2025"

dapat disimpulkan bahwa:

1.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
keberhasilan terapi antiretroviral (TLD) berdasarkan capaian viral load
pada pasien HIV/AIDS yang menjalani perawatan rawat jalan dan rawat
inap di RSUD Anutapura Palu.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan
keberhasilan terapi antiretroviral (TLD) berdasarkan capaian viral load
pada pasien HIV/AIDS yang menjalani perawatan rawat jalan dan rawat
inap di RSUD Anutapura Palu.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status perawatan (rawat
jalan vs rawat inap) dengan keberhasilan terapi antiretroviral (TLD)
berdasarkan capaian viral load pada pasien HIV/AIDS yang menjalani
perawatan rawat jalan dan rawat inap di RSUD Anutapura Palu.
Terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan pengobatan
terhadap terapi antiretroviral kombinasi (TLD) dengan keberhasilan
terapi berdasarkan capaian viral load pada pasien HIV/AIDS yang
menjalani perawatan rawat jalan dan rawat inap di RSUD Anutapura

Palu.

4.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian "Analisis Keberhasilan Terapi Obat

Antiretroviral (TLD) pada Pasien HIV/AIDS Yang Menjalani Perawatan
Rawat Jalan dan Rawat Inap di RSUD Anutapura Palu Tahun 2023-2025",

disarankan:
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1. Bagi RSUD Anutapura Palu

Rumah sakit diharapkan lebih mengutamakan peningkatan
pemenuhan pengobatan karena terbukti berhubungan signifikan dengan
keberhasilan terapi antiretroviral (TLD) berdasarkan capaian Viral Load.
Upaya yang dapat dilakukan meliputi pemberian pendidikan
berkelanjutan, peningkatan layanan konseling, serta pendampingan
pasien secara optimal dengan pendekatan perawatan yang berpusat
pada pasien. Selain itu, pemantauan Viral Load rutin 6 bulan pada
semua pasien TLD terlepas dari status perawatan awal untuk deteksi

dini kegagalan virologi, sesuai rekomendasi WHO 95-95-95 cascade.
2.Bagi Pemerintah Setempat

Pemerintah, khususnya melalui Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, diharapkan memperkuat kebijakan terkait peningkatan
kepatuhan terapi ARV. Hal ini dapat dilakukan melalui perluasan akses
layanan, jaminan ketersediaan obat TLD, serta edukasi masyarakat
secara luas. Selain itu, program pengembangan berbasis komunitas,
penguatan sistem monitoring dan evaluasi, serta pelatihan tenaga

kesehatan dan dukungan inovasi layanan digital juga perlu ditingkatkan.
3.Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan menambahkan variabel lain
seperti faktor sosial, ekonomi, psikologis, dan komorbiditas, serta
menggunakan desain yang lebih kuat seperti kohort prospektif dan
penggunaan sampel yang lebih besar. Selain itu, penelitian dapat
difokuskan pada evaluasi intervensi untuk memastikan kepatuhan agar

menghasilkan rekomendasi yang lebih aplikatif.
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Lampiran 8. Bukti Terjemahan Abstract

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 imfirove
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, ﬁﬁuency 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. _{;;‘:M Tp

Keywords: HIV, AIDS, Success of antiretroviral @it
load. ‘
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No Nama Jenig Usia Status Kolfwzz?rt\l;?aor;)at Efektifitas
Kelamin Perawatan ARV (TLD)
1 Nn.AA Perempuan | Remaja Rawat Jalan Patuh Sukses
2 .S Laki-Laki Dewasa Rawat Jalan Patuh Sukses
3 Ny.ME Perempuan | Dewasa Rawat Jalan Patuh Sukses
4 Tn.SK Laki-Laki Remaja Rawat Jalan Patuh Sukses
5 nR Laki-Laki Remaja Rawat Jalan Patuh Sukses
6 Tn.FH Laki-Laki Remaja Rawat Jalan Patuh Sukses
7 Tn.YJP Laki-Laki Dewasa Rawat Jalan Patuh Sukses
8 Tn.MN Laki-Laki Dewasa Rawat Jalan Patuh Sukses
9 M Laki-Laki Dewasa Rawat Jalan Patuh Sukses
10 Tn.DA Laki-Laki Remaja Rawat Jalan Patuh Sukses
11 Tn.AAB Laki-Laki Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
12 Ny.F Perempuan | Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
13 Tn.S Laki-Laki Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
14 Ny.M Perempuan Lansia Rawat Inap Patuh Sukses
15 Tn.SU Laki-Laki Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
16 Tn.FI Laki-Laki Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
17 Tn.MU Laki-Laki Remaja Rawat Inap Patuh Sukses
18 | Ny.WOF Perempuan Lansia Rawat Inap Patuh Sukses
1 R Lakilaki | Dewasa | Ewatinep Patuh Sukses
20 Ny.SU Perempuan Lansia Rawat Inap Patuh Sukses
21 Tn.RR Laki-Laki Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
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22 Tn.AM Laki-Laki Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
23 Tn.IDD Laki-Laki Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
24 Tn.SS Laki-Laki Lansia Rawat Jalan Patuh Sukses
25 Tn.FA Laki-Laki Remaja Rawat Jalan Patuh Sukses
26 Tn.MU Laki-Laki Dewasa Rawat Jalan Patuh Sukses
27 Ny.J Perempuan | Dewasa Rawat Jalan Patuh Sukses
28 Tn.RPB Laki-Laki Dewasa Rawat Jalan Patuh Sukses
29 Rawat Inap Tidak Patuh | Tidak Sukses
Ny.AKC Perempuan | Dewasa
30 Tn.AD Laki-Laki Lansia Rawat Inap Patuh Sukses
31 Tn.MRK Laki-Laki Remaja Rawat Inap Patuh Sukses
32 Ny.FSA Perempuan | Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
33 Rawat Inap Tidak Patuh | Tidak Sukses
Tn.MS Laki-Laki Dewasa
34 Tn.AG Laki-Laki Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
35 Tn.FA Laki-Laki Lansia Rawat Inap Patuh Sukses
36 Tn.RS Laki-Laki Remaja Rawat Inap Patuh Sukses
37 Ny.NN Perempuan Rawat Inap Tidak Patuh | Tidak Sukses
Dewasa
38 Tn.NO Laki-Laki Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
39 Ny.LH Perempuan | Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
40 Ny.DI Perempuan | Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
41 Ny.DMS Perempuan | Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
42 Tn.MJ Laki-Laki Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
43 Tn.DAR Laki-Laki Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
44 Tn.MDS Laki-Laki Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
45 Rawat Inap Tidak Patuh | Tidak Sukses
Ny.Fl Perempuan | Dewasa
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46 Tn.HPW Laki-Laki Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
47 Tn.MR Laki-Laki Remaja Rawat Inap Patuh Sukses
48 Ny.AN Perempuan | Dewasa Rawat Inap Patuh Sukses
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Jenis Kelamin Usia Status Kepatuhan Konsumsi Keberhasilan ARV
Perawatan Obat (TLD)
N 48 48 48 48 48
Missing 0 0 0 0 0

Frequencies of Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Counts % of Total Cumulative %

Laki-Laki 33 68.8% 68.8%

Perempuan 15 31.3% 100.0%
Frequencies of Usia

Usia Counts % of Total Cumulative %

Dewasa 32 66.7% 66.7%

Lansia 6 12.5% 79.2%

Remaja 10 20.8% 100.0%
Frequencies of Status Perawatan

Status Perawatan Counts % of Total Cumulative %

Rawat Inap 33 68.8% 68.8%

Rawat Jalan 15 31.3% 100.0%




Frequencies of Kepatuhan Konsumsi Obat

Kepatuhan Konsumsi Obat

Counts % of Total

Cumulative %
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Patuh 43 89.6% 89.6%
Tidak Patuh 5 10.4% 100.0%
Frequencies of Keberhasilan ARV (TLD)
Keberhasilan ARV (TLD) Counts % of Total Cumulative %
Sukses 43 89.6% 89.6%
Tidak Sukses 5 10.4% 100.0%
Contingency Tables
Keberhasilan ARV (TLD)
Sukses Tidak Sukses Total
Observed 31 2 33
Expected 29.6 344 330
% within column 72.1% 40.0% 68.8%
Contingency Tables
Keberhasilan ARV (TLD)
Jenis Kelamin Sukses Tidak Sukses Total
Perempuan Observed 12 3 15
Expected 134 1.56 150
% within column 27.9% 60.0% 31.3%



Total Observed 43 5
Expected 43 5

% within column 100.0% 100.0%
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48

48

100.0%

¥ Tests
Value aF p
X 2.15 1 0.143
Fisher's exact test 0.307
N 48

Comparative Measures

95% Confidence Intervals

Value  Lower Upper

Odds ratio 3.88 0.574 26.1

Value

Phi-coefficient 0.212

Cramer's V 0.212

Contingency Tables

Contingency Tables




Keberhasilan ARV (TLD)

Usia Sukses Tidak Sukses Total
Dewasa  Observed 28 4 32
Expected 28.67 3.333 32.00
% within column 62.8% 100.0% 66.7%
Lansia Observed 5 1 6
Expected 5.38 0.625 6.00
% within column 14.0% 0.0% 12.5%
Remaja  Observed 10 0 10
Expected 8.96 1.042 10.00
% within column 23.3% 0.0% 20.8%
Total Observed 43 5 48
Expected 43 5 48
% within column 100.0% 100.0% 100.0%

¥ Tests
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Value d p
X 2.79 2 0.248
Fisher's exact test 0.360
N 48
Contingency Tables
Contingency Tables
Keberhasilan ARV (TLD)
Kepatuhan Konsumsi Obat Sukses Tidak Sukses Total
Patuh Observed 42 1 43
Expected 38.52 4479 43.00
% within column 100.0% 0.0% 89.6%
Tidak Patuh Observed 1 4 5
Expected 448 0.521 5.00
% within column 0.0% 100.0% 10.4%
Total Observed 43 5 48
Expected 43 5 48

% within column

100.0% 100.0% 100.0%




¥* Tests
Value o p
X 48.0 1 <,001
¥ Tests
Value  df p
Fisher's exact test <.001
N 48

Comparative Measures

95% Confidence Intervals

Value Lower Upper

Odds ratio 957a 172 53254

a Haldane-Anscombe correction applied

Nominal

Value

Phi-coefficient 1.00

Cramer's V 1.00
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