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PENDAHULUAN 

Acquired Immune Deficiency Syndrome 

(AIDS) merupakan kumpulan gejala penyakit 

infeksi oportunisitik yang disebabkan oleh 

bakteri, jamur, virus, dan parasit ataupun 

kanker tertentu akibat adanya penurunan 

sistem imunitas akibat infeksi Human 

Immunodeficiency Virus (HIV). HIV 

merupakan virus ribonucleic acid (RNA) yang 

termasuk dalam famili Retroviridae dengan 

genus Lentivirus. Saat ini dikenal dua tipe HIV 

sebagai penyebab AIDS, yaitu HIV-1 dan 

HIV-2. Infeksi HIV lebih sering disebabkan 

oleh virus HIV-1 serta menimbulkan gejala 

yang berat, sedangkan HIV-2 penularannya 

lebih sulit, perjalanan penyakit sangat lambat 

serta jarang ditemukan di dunia, kecuali di 

daerah Afrika Barat.1 

Abstrak 

Latar Belakang: Di Indonesia, upaya penanganan infeksi HIV menerapkan pendekatan fast 

track 90-90-90, dengan satu indikatornya, yaitu pemberian ARV pada penderita HIV. ARV 

lini pertama yang digunakan di Indonesia saat ini yaitu tenofovir, lamivudine/emtricitabine, 

dan efavirenz dalam bentuk kombinasi dosis tetap (KDT). Namun, penggunaan ARV dapat 

menimbulkan efek samping dari reaksi ringan hingga berat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efek samping yang ditimbulkan ARV pada penderita HIV/AIDS di Poliklinik 

VCT di Kota Mataram tahun 2019. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif kuantitatif yang di lakukan di Poliklinik 

VCT di Kota Mataram. Subjek penelitian adalah pasien HIV di Poliklinik VCT di Kota 

Mataram yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data berupa data sekunder yang 

bersumber dari rekam medik pasien. 

Hasil Penelitian: Subjek penelitian berjumlah 27 orang. Efek samping terjadi pada 8 orang 

(29,6%). Kejadian efek samping terjadi pada 7 orang yang menggunakan atripla dengan 

kejadian paling banyak adalah lemas, pusing, muntah, SGOT dan SGPT meningkat. 

Sedangkan 1 orang pengguna duviral/neviral mengeluhkan mual, muntah, dan gatal. Efek 

samping yang muncul 100% derajat 1 dari toksisitas obat.  

Kesimpulan: Efek samping yang paling sering muncul yaitu muntah, lemas, pusing, SGOT 

dan SGPT meningkat Semua kejadian efek samping merupakan reaksi ringan (derajat 1) 

sehingga pemberian terapi tetap dilanjutkan dan tidak diperlukan pertimbangan pergantian 

terapi. 
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Di Indonesia, upaya penanganan infeksi 

HIV mulai meningkat dengan diterapkannya 

pendekatan fast track 90-90-90, yaitu dengan 

cara mendeteksi dini orang yang terinfeksi 

pada 90% orang yang diduga terinfeksi, 

memberikan terapi antiretroviral (ARV) dini 

pada 90% orang yang terinfeksi, dan mampu 

mencapai target 90% orang tidak terdeteksi 

virus pada orang yang mengkonsumsi ARV.2 

Pemberian ARV pada penderita HIV bertujuan 

untuk menurunkan jumlah virus HIV dalam 

tubuh agar tidak semakin parah dan 

meningkatkan kualitas hidup penderita HIV.3 

ARV lini pertama yang digunakan di Indonesia 

saat ini berupa kombinasi dosis tetap (KDT) 

yang mengandung tenofovir, 

lamivudine/emtricitabine, dan efavirenz.2 

Namun, penggunaan ARV memiliki efek 

samping yang dapat timbul dalam berbagai 

manifestasi seperti hematologi, kimia klinik, 

urinalisis, gastrointestinal, muskuloskeletal, 

neurologi, dan endokrin. Efek samping ini 

mulai dari derajat ringan hingga berat pada 

penderita HIV.4 Efek samping ringan yang 

sering muncul berupa kembung, mual, dan 

diare yang muncul hanya satu waktu atau terus 

menetap selama terapi. Efek samping ringan 

lainnya yang sering muncul adalah lemah dan 

pusing yang disebabkan oleh zidovudine 

(AZT) dan mimpi buruk yang disebabkan oleh 

efavirenz (EFV).5 Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Puspasari, Wisaksana dan 

Ruslami (2018) di rumah sakit dr. Hasan 

Sadikin Bandung efek samping terbanyak pada 

populasi dewasa yang terjadi adalah mual, 

pusing, gatal, ruam, dan muntah.6 

 

METODE 

Penelitian dilakukan menggunakan studi 

desain deskriptif kuantitatif yang bertujuan 

untuk mengetahui efek samping terapi ARV 

pada penderita HIV pada tahun 2019 di 

Poliklinik Voluntary Counselling and Testing 

(VCT) di Kota Mataram. Waktu pengambilan 

data berlangsung pada bulan Mei 2020 

bertempat di Poliklinik VCT di Kota Mataram. 

Populasi sampel penelitian ini adalah penderita 

HIV di Poliklinik VCT di Kota Mataram yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria 

inklusi pada penelitian ini, yaitu pasien yang 

terdiagnosis HIV di Poliklinik VCT di Kota 

Mataram pada tahun 2019, menggunakan ARV 

yang direkomendasikan Kemenkes RI, dan 

data dalam rekam medik lengkap. Kriteria 

eksklusi pada penelitian ini, yaitu pasien loss 

to follow up dan data dalam rekam medik tidak 

lengkap (tidak terdapat data identitas diri, usia, 

dan jenis kelamin). Besar sampel pada 

penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling, yaitu menggambil seluruh anggota 

populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi 

sebagai sampel penelitian. 

Penelitian diawali dengan melakukan 

inform consent kepada pihak yang berwenang 

di Poliklinik VCT di Kota Mataram untuk 

meminta izin melakukan penelitian. Kemudian 

dilakukan pengambilan data berupa data 

sekunder yang berasal dari rekam medik 

pasien. Data yang diambil hanya yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data 

kemudian diolah dan dianalisis menggunakan 

program pengolahan data, yaitu Statistical 

Product and Service Solution (SPSS).  

 

HASIL 

Berdasarkan tabel 1, dari 27 subjek 

penelitian didapatkan subjek terbanyak, yaitu 

laki-laki berjumlah 22 orang (81,5%). Semua 

subjek penelitian berada dalam usia produktif 

(100%). Tingkat pendidikan subjek penelitian 
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sama besar antara pendidikan dasar, sedang, 

dan tinggi, yaitu 9 orang (33,3%). Status 

pekerjaan yang paling banyak adalah bekerja, 

yaitu sebanyak 24 orang (88,9%). Sebanyak 14 

orang (51,9%) dari subjek penelitian sudah 

menikah. Jumlah CD4 subjek penelitian yang 

paling banyak adalah >200 sel/ml sebanyak 18 

orang (66,7%). Regimen ARV yang paling 

banyak digunakan subjek adalah atripla 

sebanyak 25 orang (92,6%). Dari 27 subjek 

penelitian, terdapat 8 orang (29,6%) yang 

menimbulkan efek samping setelah pemberian 

ARV. 

Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan 

karakteristik populasi (n=27) 

Kategori  Subkategori  N Persentase 

pasien 

(n=27) % 

Jenis kelamin Laki-laki 22 81.5 

Perempuan  5 18.5 

Usia  18 – 64 tahun 27 100 

≥65 tahun 0 0 

Pendidikan Dasar 9 33.3 

Menengah 9 33.3 

Tinggi 9 33.3 

Pekerjaan Bekerja 24 88.9 

Tidak bekerja 3 11.1 

Status 

pernikahan 

Menikah 14 51.9 

Belum 

Menikah 

13 48.1 

Jumlah CD4 

(sel/ml) 

≤200 9 33.3 

>200 18 66.7 

Regimen ARV 

yang 

digunakan 

Atripla 25 92.6 

Duviral/Neviral 2 7.4 

Kejadian efek 

samping 

penggunaan 

ARV 

Ada 8 29.6 

Tidak ada 19 70.4 

 

Berdasarkan tabel 2, dari 8 orang 

tersebut terdapat 21 kejadian efek samping. 

Efek samping paling banyak yang ditemukan 

adalah muntah sebanyak 3 kejadian dan diikuti 

dengan lemas, pusing, mual, gatal, SGOT 

meningkat, dan SGPT meningkat masing-

masing 2 kejadian. Semua kejadian (100%) 

efek samping merupakan derajat 1 atau reaksi 

ringan. Dalam penelitian ini didapatkan dari 8 

subjek penelitian yang mengalami kejadian 

efek samping terdapat 7 pasien yang 

menggunakan regimen atripla dan 1 orang 

yang menggunakan regimen duviral/neviral. 

Jumlah kejadian efek samping dari 

penggunaan atripla, yaitu sebanyak 18 

kejadian. Pada penggunaan regimen 

duviral/neviral ditemukan jumlah kejadian efek 

samping, yaitu 3 kejadian. Semua kejadian 

efek samping yang muncul merupakan reaksi 

ringan atau derajat 1. 

Tabel 2. Efek Samping Penggunan ARV 

berdasarkan regimen yang digunakan 

Regimen ARV Efek samping Angka 

Kejadian 

Atripla 

(Evafirenz + 

Emtricitabine + 

Tenofovir) 

Lemas 2 

Pusing 2 

SGOT meningkat 2 

SGPT meningkat  2 

Muntah  2 

Mual 1 

Gatal 1 

Sakit punggung  1 

Demam 1 

Nyeri seluruh tubuh 1 

Diare 1 

Tidak nafsu makan  1 

Lelah 1 

Duviral/Neviral  

(Zidovudine + 

lamivudine + 

nevirapine) 

Mual 1 

Muntah  1 

Gatal 1 

 
PEMBAHASAN 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Dalam penelitian ini, ditemukan semua 

pasien (100%) berada dalam usia produktif 

yaitu dalam rentang usia 18-64 tahun. Hasil ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan di 
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Bandung bahwa kelompok usia pasien HIV 

paling banyak dalam rentang usia 18-64 tahun 

yaitu 99,5%.7 Dalam penelitian ini didapatkan 

usia rata-rata pasien sekitar 35 tahun. Hasil ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan di 

Nigeria bahwa usia sekitar 30 tahun lebih 

rentan terkena HIV/AIDS karena tingginya 

aktivitas seksual dan tingginya resiko terpapar 

hubungan seksual yang beresiko.7 Selain itu, 

angka kejadian HIV pada usia lebih dari 65 

tahun lebih rendah, hal ini berhubungan 

dengan terjadinya penurunan aktivitas seksual 

pada usia tua.8 Dalam penelitian ini, 

didapatkan usia terendah yang mengalami 

kejadian efek samping adalah 26 tahun dan 

usia tertinggi adalah 47 tahun dengan usia rata-

rata 33 tahun. Menurut penelitian di Manipal, 

India pasien di atas 30 tahun lebih banyak 

mengalami kejadian efek samping. Pasien 

dengan usia tua lebih rentan timbul efek 

samping berkaitan dengan faktor 

farmakokinetik seperti absorpsi, distribusi, 

metabolisme, dan eliminasi obat.9 

Dari data jenis kelamin didapatkan 

pasien laki-laki sebanyak 22 orang (81,5%), 

jumlah ini lebih banyak jika dibandingkan 

dengan pasien perempuan yang berjumlah 5 

orang (18,5%). Hasil ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan di Bandung bahwa 

pasien laki-laki lebih banyak sebesar 69,2%.6 

Namun, dalam penelitian lain disebutkan 

jumlah pasien perempuan lebih banyak, yaitu 

67,3%.10 Perbedaan ini tidak memiliki alasan 

yang jelas karena jika dibandingkan 

berdasarkan angka mortalitas pada laki-laki 

lebih tinggi jika dibandingkan dengan 

perempuan.11 

Persebaran tingkat pendidikan pasien 

pada penelitian ini merata antara pendidikan 

dasar, menengah, dan tinggi. Hasil ini sesuai 

dengan penelitian di Nigeria bahwa pendidikan 

nonformal 16,5%, pendidikan dasar 20,4%, 

menengah 30,1%, dan tinggi 30,2%.10 Tingkat 

pendidikan pada penderita HIV/AIDS tidak 

spesifik karena penelitian yang dilakukan di 

beberapa negara berkembang ditemukan 

bahwa angka kejadian HIV/AIDS lebih tinggi 

pada pasien dengan tingkat pendidikan tinggi, 

sedangkan menurut penelitian yang dilakukan 

di Thailand ditemukan angka kejadian 

HIV/AIDS pada tingkat pendidikan tinggi 

lebih rendah.7 Selain itu, tingkat pendidikan 

tidak selalu menjadi tolak ukur kualitas 

kesehatan karena hal ini dapat dipengaruhi 

oleh pengalaman pasien yang menjadi sumber 

pembelajaran.3  

Berdasarkan status pernikahan dalam 

penelitian ini ditemukan bahwa pasien yang 

sudah menikah memiliki jumlah yang lebih 

besar, yaitu 14 orang (51,9%). Hasil ini sesuai 

dengan penelitian lain oleh bahwa jumlah 

pasien yang sudah menikah lebih banyak, yaitu 

73,68%.3 Jika dilihat dari status pekerjaan, 

maka pasien lebih banyak yang bekerja 

dibandingkan yang tidak bekerja, yaitu sebesar 

24 orang (88,9%). Hasil ini sesuai dengan 

penelitian lain bahwa jumlah pasien yang 

bekerja lebih banyak, yaitu 83,15%.3 

Dalam penelitian ini, pasien dengan 

jumlah CD4 >200 sel/ml sebanyak 18 orang 

(66,7%), jumlah ini lebih banyak jika 

dibandingkan dengan pasien dengan jumlah 

CD4 ≤200 sel/ml sebanyak 9 orang (33,3%). 

Hasil ini sesuai dengan penelitian lain bahwa 

pasien dengan jumlah CD4 >200 sel/ml lebih 

banyak, yaitu 85%.12 Perhitungan CD4 

berguna untuk menentukan waktu pemberian 

ARV dan sebagai observasi terkait dengan 

kejadian infeksi opotunistik pada pasien. Jika 

jumlah CD4 ≤200 sel/ml meningkatkan resiko 
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terjadinya infeksi oportunistik dan kematian 

pada pasien HIV/AIDS.13  

Dari data penggunaan regimen ARV 

ditemukan bahwa penggunaan regimen atripla 

lebih banyak jika dibandingkan duviral/neviral, 

yaitu sebanyak 25 orang (92,6%). Atripla 

adalah kombinasi antara tenofovir + 

emtricitabine + efavirenz merupakan lini 

pertama pengobatan HIV/AIDS yang 

dianjurkan. Sedangkan duviral/neviral adalah 

kombinasi antara zidovudine + lamivudine + 

nevirapine merupakan salah satu lini alternatif 

yang dianjurkan.4 Dari 8 orang yang 

mengalami kejadian efek samping 7 orang 

diantaranya menggunakan atripla dan 1 orang 

menggunakan duviral/neviral. 

 

Efek Samping 

Dari hasil penelitian ini, kejadian efek 

samping paling banyak pada penggunaan 

atripla adalah lemas, pusing, muntah, SGOT 

dan SGPT meningkat. Menurut hasil penelitian 

lain disebutkan kejadian efek samping dari 

penggunaan regimen atripla sebesar 56,39% 

dengan kejadian efek samping paling banyak, 

yaitu gejala gastrointestinal dan neuropati 

perifer.14 Kejadian efek samping akibat 

penggunaan atripla dijabarkan berdasarkan 

regimen penyusunnya. Pertama, efavirenz 

dapat ditoleransi dengan baik oleh tubuh, tetapi 

efavirenz dapat menimbulkan efek samping 

pada sistem saraf pusat seperti pusing, mati 

rasa yang ringan hingga sedang, dan 

hepatotoksisitas jika pasien sebelumnya 

terdapat riwayat penyakit hati, koinfeksi 

hepatitis B dan hepatitis C serta riwayat 

penggunaan obat hepatotoksik lainnya.4,15 Efek 

samping ini dapat muncul pada hari pertama 

hingga satu minggu dari penggunaan terapi.15 

Kedua, penggunaan regimen tenofovir 

disebutkan dapat menurunkan efek samping 

seperti polineuropati dan perubahan lipid. 

Namun, akibat penggunaan tenofovir dapat 

ditemukan perubahan pada fungsi renal yang 

dapat mengarah ke penyakit gagal ginjal.15 

Selain itu, efek samping lain dari tenofovir 

yang dapat timbul adalah sindrom fanconi, 

menurun densitas mineral tulang, asidosis 

laktat dan eksaserbasi hepatitis B.4 Ketiga, 

regimen emtricitabine hingga saat ini belum 

diketahui efek samping apa yang dapat 

ditimbulkan. Penderita HIV membutuhkan 

terapi ARV jangka panjang dan kontinyu 

sehingga dibutuhkan ARV yang dapat 

diminum satu kali sehari dan dapat ditoleransi 

dengan baik oleh tubuh dengan toksisitas 

jangka panjang minimal serta efikasi yang 

tahan lama. Oleh karena itu, atripla 

direkomendasikan sebagai lini pertama karena 

memiliki toleransi penggunaan serta keamanan 

yang baik serta atripla merupakan “one-pill-

daily”.15 

Pada penggunaan duviral/neviral 

ditemukan 3 kejadian efek samping, yaitu 

mual, muntah, dan gatal. Hasil penelitian di 

India menunjukkan bahwa efek samping 

penggunaan duviral/neviral sebesar 53,52%, 

jumlah ini lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan kombinasi ARV lainnya yang 

digunakan dalam penelitian tersebut.16 Efek 

samping yang paling sering terjadi adalah ruam 

kulit, anemia, polineuritis, muntah, dan 

demam. Kejadian efek samping duviral/neviral 

dijabarkan berdasarkan regimen penyusunnya. 

Pertama, penggunaan zidovudine terhambat 

keamanannya akibat kejadian efek samping. 

Efek samping yang dapat timbul dari 

penggunaan zidovudine adalah pusing, mual, 

muntah, lemas, lipoatrofi, toksisitas otot, 

anemia, dan neutropenia. Toksisitas otot 
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merupakan efek samping yang muncul jika 

zidovudine diberikan dalam dosis tinggi. 

Selain itu, efek samping anemia/neutropenia 

bersifat reversible walaupun pemberian obat 

dihentikan. Kedua, penggunaan lamivudine 

dapat ditoleransi dengan baik oleh tubuh. Efek 

samping yang dapat timbul dari penggunaan 

lamivudine adalah pusing dan muntah dengan 

derajat ringan.17 Ketiga, efek samping 

penggunaan nevirapine paling banyak yang 

dapat timbul adalah demam, mual, muntah, 

pusing, lemas, somnolen, diare, nyeri 

abdominal, dan mialgia.18 

Dalam penelitian ini didapatkan bahwa 

derajat keparahan dari 21 kejadian efek 

samping merupakan efek samping ringan atau 

derajat 1. Hasil ini sesuai dengan penelitian 

lain bahwa kejadian efek samping ringan lebih 

banyak yaitu sebesar 83%.19 Derajat keparahan 

efek samping penggunaan ARV dibagi 

menjadi 4, yaitu ringan, sedang, berat, dan 

mengancam nyawa. Jika timbul efek samping 

ringan (derajat 1) maka pemberian ARV tidak 

perlu diganti, jika sedang (derajat 2) 

dipertimbangkan pergantian terapi jika 

diberikan terapi simtomatis tidak hilang, efek 

samping berat (derajat 3) dilakukan 

penggantian obat yang menimbulkan efek 

samping tanpa mengganti seluruh ARV, dan 

mengancam nyawa (derajat 4) dilakukan 

penghentian semua ARV dan diberikan terapi 

simtomatis.4 Terdapat beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi derajat keparahan efek 

samping terapi, yaitu faktor pasien (usia, jenis 

kelamin, riwayat kehamilan, perkembangan 

fetus, creatinine clearance, berat badan dan 

distribusi lemak), faktor sosial (meminum 

alkohol, faktor ras dan etnis, dan riwayat 

merokok), faktor obat (polifarmasi), dan faktor 

penyakit lainnya.20 

Dalam penelitian ini didapatkan semua 

kejadian efek samping muncul di awal inisiasi 

pemberian ARV, yaitu dalam rentang waktu 

kurang dari 6 bulan. Menurut penelitian lain 

kejadian efek samping di awal inisiasi 

pemberian ARV, yaitu sebanyak 22%, jumlah 

ini lebih sedikit jika dibandingkan kejadian 

efek samping yang muncul jika durasi 

pemberian ARV 12 hingga 24 bulan, yaitu 

sebanyak 46%.21 Kejadian efek samping di 

awal inisiasi pemberian ARV akibat adanya 

reaksi intoleransi di dalam tubuh penderita 

HIV terhadap pemberian ARV. Sedangkan 

efek samping yang muncul setelah durasi lebih 

dari 6 bulan karena terdapat akumulasi toksik 

akibat penggunaan jangka panjang dari 

ARV.21,22  

Namun, dalam penelitian ini terdapat 

beberapa keterbatasan. Pertama, tidak dapat 

menjelaskan hubungan sebab-akibat antara 

efek samping yang timbul dengan riwayat 

penggunaan ARV. Kedua, tidak dapat 

menjelaskan bagaimana faktor-faktor dari 

pasien dan lama penggunaan ARV 

mempengaruhi kejadian efek samping yang 

muncul. Ketiga, kejadian efek samping yang 

didapatkan hanya berada di awal inisasi 

pemberian ARV karena semua sampel dalam 

penelitian ini baru menerima ARV paling lama 

8 bulan sehingga dalam penelitian ini tidak 

dapat melihat apakah terdapat efek samping 

saat pemberian ARV lebih dari 8 bulan. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada penelitian efek samping 

penggunaan ARV pada penderita HIV/AIDS di 

Poliklinik VCT di Kota Mataram tahun 2019, 

dapat ditarik kesimpulan bahwa angka 

kejadian efek samping penggunaan ARV 
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sebesar 29,63%.  Efek samping paling banyak 

yang ditemukan adalah muntah (37,5%) dan 

diikuti dengan lemas, pusing, mual, gatal, serta 

SGOT dan SGPT meningkat.  Penggunaan 

regimen atripla paling banyak menimbulkan 

efek samping jika dibandingkan dengan 

duviral/neviral. Semua kejadian efek samping 

merupakan reaksi ringan (derajat 1) sehingga 

pemberian terapi tetap dilanjutkan dan tidak 

diperlukan pertimbangan pergantian terapi. 
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