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Abstrak: Acquired Immuno Deficiency Syindrome (AIDS) adalah kumpulan gejala atau penyakit
yang disebabkan oleh menurunnya kekebalan tubuh akibat infeksi Human Immunodeficiency Virus
(HIV). Terapi yang digunakan adalah Antiretroviral. Akibat penggunaan terapi Antiretroviral adalah
munculnya reaksi obat yang tidak dikehendaki atau efek samping. Tujuan penelitian ini menganalisis
efek samping yang disebabkan terapi Antiretroviral pada pasien HIV/AIDS di RSPI Sulianti Saroso
Jakarta Utara periode bulan Januari- Juni 2016. Sampel penelitian 95 pasien. Penelitian dilakukan
dengan metode retrospektif, analisa data deskriptif, data disajikan dalam bentuk tabel dan diagram pie.
Hasil penelitian menunjukkan regimen ARV yang banyak digunakan adalah kombinasi TDF + 3TC +
Efavirenz (Tenofovir-Lamivudin-Efavirenz) sebanyak 73,68% (70 orang). Terdapat 94,73% (90 orang)
mengalami efek samping reaksi ringan dan 5,27% (5 orang) efek samping berat.

Kata kunci: Efek samping , Antiretroviral, HIV/AIDS.

Abstract: Symptoms of Acquired Immuno Deficiency Syindrome (AIDS) is a militia or disease caused
by deficiency of immune due to infection of Human Immunodeficiency Virus (HIV). The therapy
used Antretroviral, that is the appearance of unwanted reactions or side effects.The objectives of the
study were to analyze the side effects of antiretroviral therapy in HIV/AIDS patients in RSPI Sulianti
Saroso, North Jakarta, January-June 2016 period. The sample was 95 patients. The research was done
by retrospective method, data analysis desknptif, data presented in tabular form and pie chart. The result
of the research was the combination of TDF + 3TC + Efavirenz (Tenofovir-Lamivudin-Efavirenz) as
much as 73,68% (70 person). There were 94.73% (90 people had mild adverse reactions and 5.27% (5
people) severe side effects.

Keywords: Side effects, Antiretroviral, HIV/AIDS.
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PENDAHULUAN

ACQUIRED Immuno Deficiency Syindrome (AIDS)
dapat diartikan sebagai kumpulan gejala atau penyakit
yang disebabkan oleh menurunnya kekebalan tubuh
akibat infeksi oleh Human Immunodeficiency Virus
(HIV). AIDS merupakan tahap akhir dari infeksi
HIV®, Jumlah penderita HIV/AIDS di dunia
mengalami peningkatan. Hal ini dapat dilihat dari
data UNAIDS report pada akhir tahun 2012, yang
menunjukkan terdapat 35,3 juta penderita HIV, dengan
perkiraan 32,1 juta orang dewasa dengan usia 15-49
tahun di seluruh dunia hidup dengan HIV®,

Berdasarkan laporan survei yang dilakukan
oleh Kementrian Kesehatan RI Direktorat Jendral
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, perkembangan
HIV-AIDS di Indonesia Triwulan 1 Tahun 2015 yang
disampaikan adalah bersumber dari Sistem Informasi
HIV-AIDS. DKI Jakarta menempati peringkat pertama
kasus HIV-AIDS di Indonesia berdasarkan jumlah
kumulatif kasus AIDS menurut provinsi dalam
laporan triwulan dari April hingga Juni 2011,

Pengidap HIV memerlukan terapi Antiretroviral
(ARV) untuk menurunkan jumlah virus HIV dalam
tubuh agar tidak masuk ke stadium AIDS. Terapi untuk
penyakit HIV/AIDS ini sudah mulai berkembang.
Kombinasi obat ARV yang telah ada sejak tahun
1996 bekerja dengan memperlambat, menghentikan,
dan bahkan melawan proses dari HIV®. Menurut
penelitian® jenis efek samping yang terjadi pada
penggunaan obat Antiretroviral pada pengobatan
pasien HIV/AIDS di RSUD Gunung Jati Cirebon
adalah: sakit kepala (22,1%), kelelahan (6,8%),
anemia (9,3%), gatal (14,4%), mual/muntah (20,1%),
diare (7,2%), lipodistrofi (2,0%), ruam kulit (11,3%),
perubahan warna kulit (1,6%), neuropati (1,6%) dan
gangguan tidur (3,6%).

Dari fakta- fakta hasil penelitian sebeumnya,
menunjukkan bahwa obat- obat kombinasi ARV
memiliki efek yang sangat mengkhawatirkan pasien
HIV/AIDS, hal ini yang menjadikan dasar peneliti
untuk melakukan penelitian tentang “Profil efek
samping obat Antiretroviral lini-pertama pada pasien
HIV/AIDS di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso Jakarta
Utara periode bulan Januari-Juni 2016”.

BAHAN DAN METODE

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efek
samping obat HIV/AIDS dengan terapi Antiretroviral
lini-pertama di RSPI Prof. Dr.Sulianti Saroso periode
Januari—Juni 2016. Menggunakan metode retrospektif
melalui pengumpulan data sekunder, yang dilakukan
dengan rancangan deskriptif melalui penelusuran
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data rekam medis pasien HIV/AIDS yang menjalani
pengobatan ARV di RSPI. Prof. Dr. Sulianti Saroso
Jakarta Utara periode bulan Januari-Juni 2016.

Analisa Data. Data pasien HIV/AIDS yang
diambil adalah berupa data sekunder dari data
rekam medis. Data yang dikumpulkan adalah data
karakteristik pasien,kombinasi regimen ARV, stadium
klinis, infeksi opurtunistik, CD4 awal dan efek
samping ARV. Data kemudian diolah dan dianalisis
secara deskriptif, data disaajikan dalam bentuk
diagram pie.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data Sosio demografi pasien HIV/AIDS.
Berdasarkan Umur. Berdasarkan pada diagram
umur pada penelitian ini, umur pasien dari kelompok
umur antara 20-35 tahun paling banyak terinfeksi
HIV/AIDS dibandingkan kelompok umur lainnya.
Hal ini sesuai dengan data Kalalo (2012) bahwa HIV/
AIDS penderita paling banyak terjadi pada usia 20-29
(39,43%) dan 30-39 (32,39%) dibandingkan dengan
kelompok umur yang lain yaitu presentasenya 6%

Hal ini terjadi karena pada kelompok usia
produktif ini merupakan usia seseorang sedang aktif
melakukan hubungan seksual dan penyalagunaan
obat-obatan terlarang, narkoba, yang merupakan
resiko tinggi tertularnya HI'V. Presentase tertinggi pada
pada kelompok usia 20-29 tahun menurut®.

Gambar 1. Diagram data umur pasien HIV/AIDS di RSPI
Dr. Sulianti Saroso periode bulan Januari-Juni 2016.
Note: 55035
= 36-45

46-60

Berdasarkan Jenis Kelamin. Berdasarkan dari
hasil penelitian karakteristik penderita HIV/AIDS
di RSPI Sulianti Saroso dari total penderita pasien
yang diteliti dari periode bulan Januari-Juni 2016
sebanyak 95 pasien. Ditinjau dari jenis kelamin
didapatkan hasil 74 (77,90%) berjenis kelamin laki-
laki. Menurut penelitian Lubis (2011) yaitu presentase
laki-laki paling banyak dibandingkan perempuan.
Laki-laki sebanyak 79 (72,5%) dan perempuan 30
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(27,5%) dari total pasien 109. Dari laporan situasi dan
perkembangan HIV/AIDS sampai dengan september
2011, tercatat jumlah perbandingan banyaknya
berdasarkan kelompok jenis kelamin penderita HIV/
AIDS yaitu laki-laki dan perempuan 3 : 1. Jadi hasil
penelitian ini dan penelitian-penelitian sebelumnya
memiliki hasil yang sama yaitu dengan presente laki-
laki paling banyak.

Gambar 2. Data jenis kelamin pasien HIV/AIDS di RSPI
Dr. Sulianti Saroso periode bulan Januari-Juni 2016.

| Laki-laki

W Perempuan

Note:

Berdasarkan Pendidikan. Dari analisa distribusi
frekuensi, didapatkan bahwa tingkat pendidikan
SMA dan Perguruan tinggi paling banyak. Dari 95
pasien HIV/AIDS didapatkan tingkat pendidikan
SMA 40 pasien dengan presentase 42,10%, tingkat
pendidikan perguruan tinggi sebanyak 38 pasien
dengan presentase 40,00%. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yaitu dengan hasil
88,9% berpendidikan tinggi dan 81,3% berpendidikan
rendah. Pada kenyataannya tidak selamanya tingkat
pendidikan yang rendah akan menyebabkan perilaku
kesehatan seseorang menjadi buruk. Seseorang dapat
memperoleh informasi dan pengalaman yang dapat
menjadi sumber pembelajaran mereka Susmiati
(2015).

6,31%
' 11,58%

Gambar 3. Data jenis pendidikan pasien HIV/AIDS di RSPI
Dr. Sulianti Saroso periode bulan Januari-Juni 2016.

Note: =50
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Berdasarkan Status Pekerjaan. BBerdasarkan
diagram status pekerjaan dari data pasien berjumlah
95 pasien, presentase 83,15% status pekerjaannya
bekerja. Menurut hasil penelitian (Hidayat dkk, 2013),
berdasarkan jenis pekerjaan kelompok yang paling
besar adalah dengan jenis pekerjaan lain-lain yaitu
40,2% . Untuk jenis pekerjaan swasta (25,4%), PNS
(0,8%), dan yang tidak kerja (22,1%), IRT (11,5%)
dengan besar sampel 122 pasien. Status pekerjaan
berpengaruh terhadap kesehatan individu.
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Gambar 4. Data status pekerjaan pasien HIV/AIDS di RSPI
Dr. Sulianti Saroso periode bulan Januari-Juni 2016.

Note:  Bekerja

[ Tidak
Bekerja

Berdasarkan Status Pernikahan. Dari hasil
data status pernikahan pasien HIV/AIDS di RSPI
Sulianti Saroso terlihat bahwa kelompok menikah
yaitu sebesar 73,68%, dan diikuti status kelompok
yang belum menikah,yang menunjukkan hasil paling
sedikit yaitu dengan status yang sudah bercerai. Hal ini
menunjukkan presentasi yang sama dengan penelitian
(Hutapea dkk, 2011) yaitu kelompok untuk status
menikah menunjukkan angka paling tinggi dari 112
pasien 87,8% menikah dan 55,3% belum menikah.

5,2'?%_,‘ 2

Gambar 5. Data status pernikahan pasien HIV/AIDS di
RSPI Dr. Sulianti Saroso periode bulan Januari-Juni 2016.

Note: & Belum
menikah

H Menikah

H Cerai

Berdasarkan Faktor Resiko. Dari data dapat
diketahui bahwa proporsi penderita penularan tertinggi
adalah karene melalui hubungan heteroseksual yaitu
84 orang (88,42%). Tingginya penderita dengan
transmisi penularan heteroseksual dengan berganti-
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ganti pasangan merupakan menunjukan suatu perilaku
seksual yang buruk baik laki-laki maupun perempuan.
Menurut penelitian (Laksana, 2010) bahwa laki-
laki heteroseksual banyak melakukan hubungan
seks dengan para PSK (Pekerja Seks Komersial),
dan pada saat berhubungan seks dengan PSK tidak
menggunakan kondom.

2'10%_?,1_0%

; 1,05%
6,32%\

Gambar 6. Data faktor resiko pasien HIV/AIDS di RSPI
Dr. Sulianti Saroso periode bulan Januari-Juni 2016.

MNote: Heterosexual ll Homosexual [0 Bisexual @l perinatal @

Data Klinis Pasien. Data Stadium Klinis. Dari
data diatas menunjukkan bahwa kelompok pasien
HIV/AIDS stadium 1 menunjukkan presentase lebih
tinggi yaitu 45 orang (47,37%), selanjutnya stadium
3 dengan presentase 30 orang (31,58%), stadium 4
dengan presentase 14 orang (17,73%) dan stadium 2
dengan presentase 6 orang(6,32%). Penentuan stadium
klinis merupakan salah satu tata laksana pemberian
ARV, untuk memulai terapi ARV perlu dilakukan
pemeriksaan CD4 (bila tersedia) dan penentuan
stadium klinis infeksi HIV-nya®. Hal tersebut adalah
untuk menentukan apakah penderita sudah memenuhi
syarat terapi ARV. Yaitu apa bila masuk dalam stadium
1 dan 2 tetapi jumlah CD4 dibawah 350 maka akan
memulai terapi ARV. Penelitian ini menunjukkan
bahwa stadium klinis harus dibandingkan dengan
faktor gejala klinis lain untuk rekomendasi memulai
terapi ARV.

Gambar 7. Data stadium klinis pasien HIV/AIDS di RSPI
Dr. Sulianti Saroso periode bulan Januari-Juni 2016.
Note:  statium1
mstadium 2
stadium 3

stadium 4
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Data Infeksi Opurtunistik. BDari data diagram
Infeksi Opurtunistik (IO) , sebagian besar penderita
HIV/AIDS tidak mengalami infeksi opurtunistik.
Hanya beberapa pasien yang mengalami infeksi
opurtunistik yaitu kandidiasis, tuberkulosis,
toxoplasmasis, herpes, hepatitis. Infeksi opurtunistik
banyak yaitu kandidiasis11,58%, toxoplasmasis
10,52%, tuberkulosis 6,32%, herpes 1,05%, hepatitis
1,05%. Dari hasil penelitian” pasien HIV/AIDS
dengan kandidiasis yaitu presentase tertinggi yaitu
69% dari 42 pasien.

N 105%

1,05%

£9,48%

Gambar 8. Data infeksi opurtunistik pasien HIV/AIDS di
RSPI Dr. Sulianti Saroso periode bulan Januari-Juni 2016.
Note: Candidiasis MTuberculosis @Toxoplasmasis @ Hetpes [Mheparitis @l No

Interaction []

Jumlah CD4 Awal. Berdasarkan diagram
jumlah CD4 awal di RSPI Dr. Sulianti Saroso 57
pasien (60,00%) dengan kadar CD4 <200 sel/mm?,
selanjutnya 32 pasien (33,68%) dengan kadar CD4
200-500 sel/mm?, dan yang memiliki kadar CD4 >500
sel /mm?® hanya 6 pasien (6,32%). Hasil penelitian ini
juga serupa dengan Reuwpassa (2012), menyatakan
bahwa proporsi pasien HIV/AIDS di RSUPN Cipto
Mangunkusumo sebagian besar jumlah CD4 <200
sel/mm3 diakibatkan oleh penderita memeriksakan
dirinya ketika sudah muncul infeksi opurtunistik,
padahal pada saat ini imunitas sudah menurun yang
ditandai dengan CD4 dibawah normal..

6,32%

e
s e

Gambar 9. Data jumlah CD4 awal pasien HIV/AIDS di RSPI
Dr. Sulianti Saroso periode bulan Januari-Juni 2016.
Note: E<i00
selfmm3

H 200-500
selfmm3

*500
selfmm3
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Gambaran Kombinasi Regimen Antiretroviral
(ARYV). Berdasarkan data diatas kombinasi ARV lini
pertama yang digunakan di RSPI Dr. Sulianti Saroso
yaitu kelompok TDF + 3TC + Efavirenz paling banyak
digunakan (73,68%), ZDV + 3TC + Neviral dengan
presentase 17,90%, TDF + 3TC + Neviral 4,21%
dan ZDV + 3TC + Efavirenz. Kombinasi zidovudin
(ZDV) jarang digunakan karena efeknya yang dapat
menyebabkan anemia. Sedangkan yang paling banyak
digunakan adalah kombinasi TDF + 3TC + Efavirenz
karena Tenofovir (TDF) tersedia dengan sediaan satu
kali sehari yang lebih mudah diterima oleh pasien
HIV/AIDS, karena diingat lagi bahwa penderita
dengan menggunakan terapi ARV harus selama
seumur hidup dijalankan terapi ARV.

e 21%

-

17,90%

=raorE
=1

4,21% ™=

X

Gambar 10. Data penggunaan .l'(om.binasi obat ARV pada
pasien HIV/AIDS di RSPI Dr. Sulianti Saroso periode
bulan Januari-Juni 2016

Note: ®=TDF +3TC +
Neviral

B IDF + 31C +
Efavirenz

DN+ 2ATC +
Efavireni

Efek Samping Terapi Antiretroviral (ARV).
Dari data diatas kejadian efek samping di RSPI Dr.
Sulianti Saroso menunjukkan hasil bahwa 94,73%
mengalami efek samping dengan reaksi ringan dan
5,27% mengalami reaksi efek samping berat. Tingkat
toksisitas obat ARV dapat digolongkan dalam 4
keadaan, yaitu reaksi ringan,reaksi sedang, reaksi
berat, reaksi berat yang mengancam jiwa, dengan
tanda dan gejala yang berbeda®. Reaksi ringan
merupakan suatu perasaan tidak enak yang tidak
menetap; tidak ada keterbatasan gerak. Sedangkan
reaksi berat pasien tidak lagi bebas bergerak biasanya
perlu perawatan. Jadi semua pasien terapi ARV rata-
rata mengalami efek samping tetapi efek yang biasa
saja karena dengan sendirinya akan hilang setelah
beberapa hari.

Jurnal Ilmu Kefarmasian Indonesia 53

L 5,27%

\

94,73%

e B
Gambar 11. Data kejadian efek samping obat ARV pada
pasien HIV/AIDS di RSPI Dr. Sulianti Saroso periode
bulan Januari-Juni 2016.

Note: s Reaksi
ringan

E Reaksi
berat

Jenis Efek Samping. Pada penelitian ini beberapa
kejadian efek samping karena penggunaan terapi ARV
adalah sebanyak 95 pasien, 90 pasien mengalami
efek samping ringan yaitu gangguan SSP/Sistem
Saraf Pusat, saluran cerma, ruam/alergi, demam, dan
yang paling berat disini adalah anemia. Penelitian ini
berbada dengan penelitian (Ramadian, 2010) yaitu
presentase kejadian terbesar dengan efek mual 38%
yang mendapat ARV Lini Pertama

5,27%

3.15%
5,27% |

\‘ 34,73%

=

Gambar 12. Data jenis efek samping obat ARV pada pasien
HIV/AIDS di RSPI Dr. Sulianti Saroso periode bulan

Januari-Juni 2016.
MNote: Headached allergy @l vomiting [0 msonuua@  fever |l

anemia [ pale [0 diarrhea @

Data Jenis Regimen yang Menyebabkan
Efek Samping. Berdasarkan data terapi kombinasi
TDF+3TC+Efavirenz yang paling banyak
menyebabkan efek samping sakit kepala, sukar tidur,
mual/muntah dengan presentase 68,42%. Hal ini
disebabkan karena efek dari obat efavirenz karena
obat efavirenz menyerang pada gangguan SSP/Sistem
Saraf Pusat.
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Gambar 13. Data jenis regim ARV yang menyebabkan
efek samping pada pasien HIV/AIDS di RSPI Dr. Sulianti

Saroso periode bulan Januari-Juni 2016.
Note: = TDF + 3TC +

Neviral

w TDF + 3TC +
Efavirenz

1 7DV + 3TC +
Efavirenz

Data Pengganti Regimen. Berdasarkan data
penelitian dilihat dari data Tabel 15, menunjukkan
bahwa pasien yang mengalami penggantian regimen
hanya 5 pasien (5,27%). Sedangkan kebanyakan
tidak mengalami penggantian regimen, hal ini karena
timbulnya reaksi obat yang masih bisa ditoleransi
efek sampingnya, sedangkan yang mengalami
penggantian karena menglami efek samping yang
sangat mengancam jiwa pasien.

_5,27%

94,73%

Gambar 14. Data pengganan regimen obat ARV pada
pasienHIV/AIDS di RSPI Dr. Sulianti Saroso periode
bulan Januari-Juni 2016.

Note: @ Tidak
mendapat
penggantia
n regimen

H Mendapat
penggantla
n regimen

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian, dari 95 pasien 90,00% pasien
mengalami efek samping reaksi ringan dan 5,27%
mengalami efek samping berat. Jenis efek samping
yang sering dialami adalah sakit kepala yaitu sebesar
33(34,73%) yang lainnya yaitu alergi (21,05%), mual/
muntah (17,90%), anemia (5,27%), diare (3,15%),
sukar tidur (7,36 %), lemas (5,27%), demam (5,27%). .
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