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ABSTRACT 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a retrovirus that infects and attacks CD4 

lymphocyte cells. This virus can multiply rapidly to kill CD4 cells and finally can reduce 

the immune system. So that this virus can be prevented by antiretroviral drugs. The success 

of antiretroviral therapy can be measured by how obedient HIV-positive patients are in 

ARV therapy. This study aims to determine patient characteristics, treatment patterns and 

the effect of increasing lymphocytes on HIV-AIDS patients. The study was conducted with 

an observational study design with retrospective data collection, analyzed descriptively 

with inclusion criteria were outpatient HIV-AIDS patients at the Abdul Wahab Sjahranie 

Hospital in Samarinda. The results of this study indicate that most HIV-AIDS sufferers are 

women aged 20-43 years (51.92%). The treatment pattern shows that ARV alloys TDF 

(300) + 3TC (300) + EFV (600) are the most common ARV alloys used in HIV-AIDS 

patients with a total of 20 patients (38.46%). From the results of the t-test statistical test, 

there was an influence (p <0.05) between ARV treatment and CD4 lymphocytes so that it 

can be concluded that ARV treatment can increase CD4 lymphocytes in HIV-AIDS 

patients. 
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ABSTRAK 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah retrovirus yang menginfeksi dan menyerang 

sel limfosit CD4. Virus ini mampu berkembang biak dengan cepat hingga membunuh sel 

CD4 dan akhirnya dapat menurunkan sistem kekebalan tubuh. Sehingga virus ini dapat 

dicegah dengan obat ARV (antiretroviral). Keberhasilan terapi ARV dapat diukur seberapa 

patuhnya pasien ODHA dalam melakukan terapi ARV. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui karakteristik pasien, pola pengobatan dan pengaruh peningkatan limfosit 

terhadap pasien HIV-AIDS. Penelitian dilakukan dengan rancangan studi observasional 

dengan pengambilan data secara retrospektif, dianalisis secara deskriptif dengan kriteria 

inklusi adalah pasien HIV-AIDS rawat jalan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penderita HIV-AIDS terbanyak adalah perempuan 

dengan usia 20-43 tahun (51,92%). Pola pengobatan menunjukkan bahwa kombinasi ARV 

TDF(300)+3TC(300)+EFV(600) adalah kombinasi ARV terbanyak yang digunakan pada 

pasien HIV-AIDS dengan jumlah 20 pasien (38,46%). Dari hasil uji t-test didapatkan 
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adanya pengaruh (p<0,05) pengobatan ARV dengan limfosit CD4 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pengobatan ARV dapat meningkatkan limfosit CD4 pada pasien HIV-

AIDS. 

 

Kata kunci: Antiretroviral (ARV), HIV-AIDS, limfosit CD4 
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PENDAHULUAN 

Masalah kesehatan yang 

mengancam Indonesia dan banyak negara 

di seluruh dunia adalah masalah HIV-

AIDS. Indonesia merupakan negara 

dengan urutan ke-2 setelah Afrika dengan 

3.5 juta orang dengan HIV-AIDS [16]. 

Prevalensi HIV meningkat dimulai dari 

tahun 2013 hingga 2014 meningkat 

menjadi 2,54%, Di tahun 2016 meningkat 

lagi menjadi 7,15% hingga di tahun 2017 

menjadi 7,19% [6]. Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) adalah 

retrovirus yang menginfeksi dan 

menyerang sel limfosit CD4. Virus ini 

mampu berkembang biak dengan cepat 

hingga membunuh sel CD4 dan akhirnya 

dapat menurunkan sistem kekebalan 

tubuh, serta melemahkan kemampuan 

tubuh dalam melawan infeksi dan 

penyakit [9].  

Parameter limfosit dapat 

digunakan untuk mengetahui virus HIV-

AIDS menyerang daya tahan tubuh 

manusia karena sel limfosit merupakan 

target utama pada infeksi HIV, sel ini 

berfungsi sentral dalam sistem imun. 

Peran limfosit sangat penting untuk 

melawan penyakit menular yang utama 

seperti AIDS, kanker dan TBC. 

Karakteristik utama infeksi HIV dapat 

dilihat dengan penurunan jumlah limfosit 
[12]. 

Tatalaksana medis infeksi HIV 

adalah pengobatan ARV yang bertujuan 

untuk menekan penggandaan virus secara 

maksimal, memulihkan fungsi kekebalan 

tubuh, mengurangi laju penularan HIV di 

masyarakat, memperbaiki kualitas hidup 

ODHA, serta menurunkan angka 

kesakitan dan kematian. Terdapat 

beberapa tipe obat ARV diantaranya 

Nucleoside Reverse Transcriptase 

Inhibitor (NRTI), Nucleotide Reverse 

Transcriptase Inhibitor (NtRTI), Non-

Nucleoside Reverse Transcriptase 

Inhibitor (NNRTI) dan Protease 

Inhibitor. Keberhasilan terapi 

antiretroviral dapat diukur dari seberapa 

patuhnya pasien ODHA dalam 

melakukan terapi ARV, dapat dilihat dari 

tanda-tanda klinis pasien yang membaik 

setelah terapi dan peningkatan limfosit 

sehingga akan meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh pasien HIV-AIDS.  

 Pemberian terapi ARV pada 

umumnya diberikan dalam bentuk 

penggabungan obat karena dapat 

menurunkan kejadian kekebalan sistem 

imun dan kemungkinan efek sampingnya 

kecil. Secara umum,  terapi ARV yang 

paling sering digunakan adalah golongan 

Non Nucleoside Reverse Transcriptase 

Inhibitor (NNRTI) sebagai pengobatan 

awal, karena obat golongan ini 

dampaknya relatif cukup kuat dan efektif 
[15]. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian observasional 

dilakukan dengan pengambilan data 

secara retrospektif dengan mencatat 

rekam medik pasien. Teknik pengambilan 

sampel yaitu purposive sampling pada 

pasien HIV-AIDS. 

 Populasi penelitian adalah semua 

pasien rawat jalan penderita HIV-AIDS 
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yang berada di RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda. Sampel penelitian 

adalah pasien HIV-AIDS tanpa penyakit 

penyerta yang memenuhi kriteria inklusi. 

Kriteria inklusi adalah semua usia, laki-

laki maupun perempuan yang memiliki 

data rekam medik lengkap dengan nilai 

CD4.   

Pengumpulan data dilakukan 

dengan lembar pengumpul data yang 

memuat nomor rekam medik pasien, usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, tingkat 

pendidikan dan status pernikahan, 

regimen ARV yang digunakan, dosis obat 

dan data CD4. Data yang diperoleh 

selanjutnya dianalisa secara deskriptif 

meliputi karakteristik dan pola 

pengobatan dan secara statistik t-test 

untuk mengetahui pengaruh pengobatan 

ARV terhadap peningkatan limfosit CD4. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Gambaran karakteristik pasien HIV-

AIDS 

 Penelitian ini didapatkan 52 

responden yang memenuhi kriteria 

inklusi. Hasil penelitian data karakteristik 

responden ditemukan bahwa kelompok 

usia dewasa dengan rentang usia 26-49 

tahun merupakan kelompok usia 

terbanyak (78,84%) dari pasien HIV-

AIDS. Data ini sejalan dengan data dari 

Depkes RI bahwa penderita HIV-AIDS 

terbanyak adalah pada rentang usia 

dewasa yaitu 20-40 tahun [3]. Orang risiko 

tinggi HIV-AIDS berada dalam kategori 

umur dibawah 29 tahun. Seiring dengan 

perkembangan HIV-AIDS kelompok 

tertentu ditemukan lebih rentan memiliki 

perilaku seksual berisiko terhadap HIV-

AIDS. Walaupun kelompok umur dewasa 

memiliki kemampuan kognitif untuk 

menentukan perilaku yang sehat, tetapi 

mereka sering terdorong oleh pengaruh 

dari luar yang membuat mereka tidak 

berperilaku secara sehat. Hal ini termasuk 

perilaku mencoba atau memulai 

hubungan seksual [7]. 

Karakteristik lain pada penderita 

HIV-AIDS yaitu jenis kelamin dimana 

jumlah terbanyak adalah perempuan 

dengan jumlah 27 pasien (51,92%) 

dibandingkan dengan laki-laki sebanyak 

25 pasien (48,07%). Hal ini mungkin 

disebabkan karena perempuan lebih 

tinggi tingkat kepeduliannya terhadap 

kesehatan mereka sendiri. Selain itu 

wanita bertahan hidup dengan semangat 

mengikuti terapi karena mereka berpikir 

anak-anaknya masih mebutuhkan kasih 

sayang dan berusaha mencukupi 

kebutuhannya sehingga dalam kasus ini 

jumlah perempuan yang paling banyak 

terdata di RSUD Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda [10]. Hasil penelitian ini tidak 

sejalan berdasarkan hasil survey yang 

dilakukan oleh BKKBN didapatkan 

bahwa seorang pekerja seks wanita yang 

terinfeksi HIV-AIDS sedikitnya dapat 

menularkan kepada 6 pria yang 

melakukan hubungan seks dengannya. 

Selain itu, hubungan seks sesama jenis 

juga merupakan salah satu faktor resiko 

penularan dikalangan sesama pria [2]. 

Tingkat pendidikan responden 

dalam penelitian ini didapatkan bahwa 

lulusan SMA merupakan jumlah 

terbanyak yakni sebesar 35 pasien 

(67,30%). Pada masa remaja pengaruh 

kelompok sebaya sangat tinggi. Siswa 

banyak membentuk sebuah kelompok-

kelompok tertentu. Melalui kelompok ini 

siswa dapat mengambil beberapa peran 

dan akan sangat bergantung pada teman 

sebagai sumber kesenangannya. Selain 

itu, perubahan emosi pada usia ini 

cenderung labil [8]. Data ini sejalan 

dengan beberapa penelitian yang telah 

dilakukan bahwa sebagian besar 

penderita HIV-AIDS memiliki tingkat 

pendidikan SMA [1]. 

Responden dalam penelitian ini 

mayoritas adalah bekerja. Pekerjaan yang 

mereka lakukan sebagai karyawan swasta 

sebanyak 17 pasien (32,69%). Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang melaporkan bahwa angka kejadian 

HIV-AIDS cukup tinggi pada pekerja 
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karyawan swasta [4]. Hal ini mungkin 

disebabkan karena mereka sebagian besar 

memiliki asuransi kesehatan dari 

perusahaan tempat mereka bekerja 

sehingga karyawan swasta yang lebih 

banyak terdata di RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda.  

Status pernikahan juga merupakan 

karakteristik yang dapat dianalisis pada 

pasien HIV-AIDS. Jumlah pasien dalam 

penelitian ini sebagian besar berstatus 

telah menikah yaitu berjumlah 47 orang 

(90,38%). Pasien yang terkena HIV-

AIDS sebagian besar telah berstatus telah 

menikah karena seorang suami berisiko 

lebih besar dapat menularkan 

penyakitnya kepada istri dan begitu juga 

sebaliknya. 

 

 

 

  
Gambar 1. Karakteristik usia pasien HIV-AIDS 

 

 

 

  
Gambar 2. Karakteristik jenis kelamin pasien HIV-AIDS 
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Gambar 3. Karakteristik tingkat pendidikan pasien HIV-AIDS 

 

 

 

 
Gambar 4. Karakteristik pekerjaan Pasien HIV-AIDS 
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Gambar 5. Karakteristik status pernikahan pasien HIV-AIDS 

 

 

 
Gambar 6. Penggunaan regimen ARV pasien HIV-AIDS 

Keterangan :  

A. TDF(300)+3TC(150)+NVP(200) sebanyak 7 pasien 

B. TDF(300)3TC(300)+EFV(600) sebanyak 20 pasien 

C. TDF(300)+3TC(150)+EFV(600) sebanyak 7 pasien 
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F. TDF+FTC(300/200)+EFV(600) sebanyak 2 pasien 

G. ZDV+3TC(240/120)+EFV(600) sebanyak 1 pasien 

H. ZDV+3TC(240/120)+NVP(200) sebanyak 1 pasien 

*TDF(Tenofovir), 3TC(Lamivudin), EFV(Efavirenz), NVP(Nevirapin), ZDV(Zidovudin), 

FTC(Emtri citabine) 

5

47

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

belum menikah menikah

7

20

7

4

10

2 1 1

0

5

10

15

20

25

A B C D E F G H

Ju
m

la
h
 p

as
ie

n
  

Regimen ARV 

(13,46%) (13,46%) 

(1,92%) 
(3,84%) 

(19,23%) 

(7,69%) 

(38,46%) 

(1,92%) 

Ju
m

la
h
 p

as
ie

n
 

(9,61%) 

(90,38%) 



Pengaruh Pengobatan ARV Terhadap Peningkatan Limfosit Pasien HIV-AIDS di RSUD Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda  

 

Proceeding of the 8th Mulawarman Pharmaceuticals Conferences 

ISSN: 2614-4778 

Samarinda, 20-21 November 2018 

197 

Jenis regimen ARV 

 Penggunaan Anti Retroviral 

(ARV) pada pasien HIV-AIDS di RSUD 

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 

terdapat 8 regimen obat ARV yang 

digunakan. 

Pada data yang diperoleh dari 

jumlah pasien berdasarkan penggunaan 

kombinasi ARV (Anti Retroviral) pasien 

HIV-AIDS di RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda memperlihatkan 

kombinasi terbanyak yang digunakan 

adalah TDF(300)+3TC(300)+ EFV(600) 

sebanyak 20 pasien (38,46%), 

ZDV+3TC(300/150)+ NVP(200) 

sebanyak 10 pasien (19,23%), 

TDF(300)+3TC(150)+NVP(200) dan 

TDF(300)+3TC(150)+EFV(600) 

sebanyak 7 pasien (13,46%).  

Kombinasi yang paling banyak 

digunakan adalah Tenofovir-Lamivudin- 

Efavirenz karena kombinasi ini 

merupakan kombinasi pilihan pertama 

yang ditetapkan pemerintah untuk pasien 

HIV-AIDS. Hal ini sesuai dengan yang di 

rekomendasikan dari WHO dan Depkes 

RI untuk regimen first-line ARV saat ini 

adalah kombinasi 2 NRTI (Tenofovir dan 

Lamivudin) dan 1 NNRTI (Efavirenz) 

yaitu fixed dose combination (FDC) yang 

sudah dalam satu tablet ARV. Dosis yang 

terkandung dalam satu tablet ARV adalah 

Tenofovir 300mg, Lamivudin 300mg dan 

Efavirenz 600mg. Keunggulan dari FDC 

ini yaitu hanya diminum satu kali pakai 

pada malam hari menjelang tidur. Selain 

itu, terapi FDC (Fixed Dose 

Combination) juga direkomendasikan 

untuk pengobatan HIV positif yang baru 

memulai ARV [13]. 

 Kombinasi ARV yang banyak 

digunakan juga adalah Zidovudin-

Lamivudin-Nevirapin karena kombinasi 

ini merupakan kombinasi pilihan pertama 

yang ditetapkan pemerintah untuk pasien 

yang tidak mempunyai kelainan fungsi 

hati dan darah. Lamivudin merupakan 

pilihan pertama golongan NRTI karena 

memiliki profil yang aman, tersedia dan 

mudah didapat termasuk dalam 

kombinasi dosis yang tetap. Pilihan obat 

kedua dari golongan NRTI adalah 

Zidovudin karena efek samping 

umumnya mudah ditoleransi, jarang 

menimbulkan komplikasi metabolik. 

Penggunaan tenofovir pada regimen ARV 

ini diberikan sebagai pengganti regimen 

ARV sebelumnya. Penggantian ARV 

pada pasien dapat disebabkan karena 

alasan toksisitas karena kegagalan terapi 

sebelumnya dengan melihat perhitungan 

CD4 atau viral load [5]. 

  

Pengaruh ARV terhadap Peningkatan 

Limfosit  

 Dari data hasil penelitian ini 

ditemukan sebagian besar pasien HIV-

AIDS memperlihatkan kenaikan jumlah 

limfosit CD4 setelah mendapat 

pengobatan ARV 6-96 bulan. Paduan 

ARV yang digunakan dapat memberikan 

kenaikan limfosit CD4 pada pasien HIV-

AIDS di RSUD Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda.  

 

 

Tabel 1. Kenaikan jumlah limfosit CD4 rata-rata tiap kombinasi ARV 

Kombinasi ARV 
Jumlah CD4 

(sel/mm3) 

Jumlah pasien 

(n=52) 

Kenaikan rata-rata 

CD4 (sel/mm3) 

p-

Value 

TDF(300)+3TC(300)+EFV(600) 2127,47 20 106,37 0,048* 

ZDV+3TC(300/150)+NVP(200) 1493,04 10 149,30 0,194 

TDF(300)+3TC(150)+NVP(200) 2035,91 7 290,84 0,004* 

TDF(300)+3TC(150)+EFV(600) 1220,32 7 174,33 0,233 

ZDV+3TC(300/150)+EFV(600) 312 4 78 0,144 

TDF+FTC(300/200)+EFV(600) 58 2 29 0,010* 

ZDV+3TC(240/120)+EFV(600) 146,66 1 146,66 - 

ZDV+3TC(240/120)+NVP(200) 111,50 1 111,50 - 

*p-value < 0,05 
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 Pada penelitian sebelumnya 

selama 6-96 bulan pengobatan diperoleh 

kenaikan limfosit CD4 rata-rata lebih dari 

100 sel/mm3 [15]. Hal ini menunjukkan 

pengobatan ARV memberikan respon 

imun yang baik pada pasien HIV-AIDS. 

Tetapi, hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa dari 8 hanya 6 kombinasi ARV 

yang dapat menunjukkan hal itu. Faktor 

kepatuhan dalam minum obat ARV juga 

sangat berpengaruh terhadap peningkatan 

CD4 sehingga keberhasilan pengobatan 

tercapai.  

Pada tabel. 1 dapat dilihat 

kenaikan rata-rata limfosit CD4 tertinggi 

pada penggunaan kombinasi 

TDF(300)+3TC(150)+NVP(200) dan 

untuk yang terendah pada kombinasi 

TDF+FTC(300/200)+EFV(600). Namun, 

pada penelitian ini kombinasi EFV 

memiliki kenaikan rata-rata terendah dari 

kombinasi NVP. Hal ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang sudah dilakukan 

Rajput Jeetam untuk penggunaan EFV 

telah direkomendasikan sebagai salah 

satu obat pilihan pertama karena obat 

EFV memiliki respon imunologi yang 

lebih baik dan hasil viral load yang baik 

dibandingkan dengan obat NVP [11]. 

Sedangkan pada kombinasi ARV 

TDF+FTC(300/200)+EFV(600), untuk 

penggunaan FTC lebih sedikit kenaikan 

rata-rata CD4 jika dibandingkan dengan 

penelitian sebelumnya dimana 

penggunaan FTC lebih disarankan untuk 

pengobatan HIV karena FTC tidak 

mengalami kegagalan viral load dan 

resistensi obat sedangkan pada 3TC 

memiliki tingkat resistensi obat yang 

tinggi dan dapat menyebabkan kegagalan 

viral load walaupun antara FTC dengan 

3TC hanya berbeda dalam struktur 

molekulnya saja [14]. 

 Hasil analisis penelitian dengan 

metode statistik melalui uji t diperoleh 

nilai signifikansi (p<0,05) 0,048; 0,004 

dan 0,010 pada masing-masing 

kombinasi  TDF(300) + 3TC(150) + 

NVP(200), TDF(300) + 3TC(300) + 

EFV(600) dan TDF + FTC(300/200) + 

EFV(600) menyatakan bahwa adanya 

pengaruh pengobatan ARV terhadap 

peningkatan limfosit CD4 pasien HIV-

AIDS.  

 

KESIMPULAN 

  Berdasarkan hasil penelitian ini 

dapat disimpulkan bahwa karakteristik 

pasien HIV-AIDS sebagian besar berusia 

18-45 tahun yaitu 41 pasien (78,84%), 

jenis kelamin perempuan 27 pasien 

(51,92%), tingkat pendidikan SMA 35 

pasien (67,30%), pekerjaan karyawan 

swasta 17 pasien (32,69%) dan status 

menikah 47 pasien (90,38%).  

Pola pengobatan menunjukkan 

bahwa kombinasi ARV 

TDF(300)+3TC(300) +EFV(600) adalah 

kombinasi ARV terbanyak dengan 

jumlah 20 pasien (38,46%).  

Peningkatan rata-rata kadar CD4 

berdasarkan uji statistik memiliki nilai 

signifikansi (p<0,05) yaitu 0,004. 0,048 

dan 0,010 pada masing-masing 

kombinasi TDF(300) + 3TC(150) + 

NVP(200), TDF(300) + 3TC(300) + 

EFV(600) dan TDF + FTC (300/200) + 

EFV(600) menyatakan bahwa adanya 

pengaruh pengobatan ARV terhadap 

peningkatan limfosit CD4 pasien HIV-

AIDS.  
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