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ABSTRAK 
 
Pemantauan respon terapi ARV diperlukan untuk dapat mencapai keberhasilan terapi. Papua 

adalah daerah dengan prevalensi infeksi HIV yang tinggi, salah satunya adalah Kabupaten 

Merauke. Pada daerah tersebut akses untuk pemeriksaan laboratorium pemantauan respon terapi 

masih sangat terbatas, sehingga digunakan pengukuran yang lebih sederhana untuk memantau 

respon terapi yaitu pengukuran berat badan. Tujuan penelitian ini adalah untuk membandingkan 

rerata peningkatan berat badan pada pemakaian regimen ARV Tenofovir (TDF)+ Lamivudin 

(3TC) + Efavirenz (EFV) atau Tenofovir (TDF)+ Lamivudin(3TC) + Nevirapine (NVP) pada pasien 

HIV/AIDS di RSUD Merauke. Penelitian analitik dengan desain cohort retrospektif, menggunakan 

data dari rekam medik dan pemilihan sampel secara consecutive sampling. Data sekunder 

dianalisis dengan uji non-parametrik Mann-Whitney. Dari 152 data rekam medik, terdapat 98 

pasien (64,5%) yang mengalami peningkatan berat badan setelah terapi ARV 6 bulan, 35 pasien 

(35,7%) diantaranya mengalami peningkatan >10%. Rerata peningkatan berat badan pada 

kelompok regimen TDF+3TC+EFV yaitu 3,59 kg dan pada kelompok TDF+3TC+NVP yaitu 2,66 

kg. Namun tidak didapatkan perbedaan bermakna rerata peningkatan berat badan antara 

penggunaan regimen TDF+3TC+EFV atau TDF+3TC+NVP pada pasien HIV/AIDS dengan anemia 

di RSUD Merauke (P=0,067). 
 
Kata kunci: HIV/AIDS, antiretroviral, peningkatan berat badan 
 
 

 

PENDAHULUAN 
 
Human immunodeficiency virus atau 

HIV adalah virus yang menyerang atau 

menginfeksi sel darah putih yang 

menyebabkan turunnya kekebalan tubuh 
 
manusia sehingga menimbulkan 

sekumpulan gejala penyakit yang disebut 

AIDS atau acquired immune deficiency 

syndrome. Akibat menurunnya kekebalan 

tubuh maka orang tersebut sangat mudah 

terkena berbagai penyakit infeksi (infeksi 

oportunistik) yang sering berakibat fatal.1
 

 
 
 
 

 
Papua adalah daerah dengan prevalensi 

infeksi HIV/AIDS tertinggi kedua di 

Indonesia, salah satunya adalah 

Kabupaten Merauke.2 Antiretroviral 

(ARV) merupakan tatalaksana medis 

infeksi HIV yang mendorong suatu 

revolusi dalam perawatan pasien dengan 

HIV/AIDS. ARV bertujuan untuk 

menekan replikasi HIV secara maksimal 

dalam jangka panjang, memulihkan dan 

memelihara   kekebalan  tubuh  sehingga 
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dapat menurunkan angka kematian dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien 

HIV/AIDS.
3 

Untuk mencapai keberhasilan terapi, 
 

dibutuhkan pemantauan dalam 

pemakaian ARV. Pemantauan umumnya 

dilakukan dengan pemeriksaan jumlah 

sel T CD4 dan jumlah virus di dalam 

darah (viral load). Akan tetapi, pada 

tempat dengan akses yang terbatas untuk 

melakukan pemeriksaan laboratorium 

maka diperlukan metode yang sederhana 

untuk melakukan pemantauan khususnya 

bagi para klinisi, misalnya penggunaan 

berat badan sebagai parameter klinis 

untuk pemantauan.
4 

 
Kekebalan tubuh yang menurun pada 

pasien HIV/AIDS menyebabkan pasien 

mudah terserang infeksi oportunistik. 

Infeksi oportunistik dapat berjalan secara 

progresif dan menyebabkan anemia yang 

merupakan salah satu manifestasi yang 

paling sering terjadi. Anemia juga dapat 

terjadi karena malnutrisi dan efek samping 

penggunaan obat ARV, Zidovudin, 

dilaporkan sebagai penyebab gangguan 

hematologi terutama anemia, sehingga 

tidak disarankan untuk pasien dengan 

kadar Hb <10g/dl. 5-7
 Pada waktu yang 

lama nantinya akan menyebabkan 

penurunan berat badan. Penelitian yang 

membandingkan      keberhasilan       terapi 
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berdasarkan peningkatan berat badan 

pada pasien HIV/AIDS di Indonesia 

belum banyak dilaporkan sehingga 

peneliti tertarik untuk meneliti apakah 

terdapat perbedaan peningkatan berat 

badan pada pasien HIV/AIDS dengan 

anemia yang mendapatkan kombinasi 

terapi ARV di RSUD Merauke. 

 
 

METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini adalah penelitian analitik 

observasional dengan metode cohort 

retrospektif. Penelitian dilakukan di 

Pokja RSUD Merauke pada bulan Juli 

2017. Sampel diambil dengan cara 

consecutive non-random sampling dan 

besar sampel yang digunakan adalah 

sebanyak 152 data pasien di rekam 

medis. Variabel bebas yaitu kombinasi 

ARV yaitu kombinasi regimen Tenofovir 

(TDF) + Lamivudin (3TC) + Efavirenz 

(EFV) dan kombinasi Tenofovir (TDF) + 

Lamivudin(3TC) + Nevirapine (NVP). 

Variabel tergantung adalah peningkatan 

berat badan. Jenis kombinasi ARV 

maupun hasil pengukuran berat badan 

diambil dari data rekam medis. 

Selanjutnya data sekunder tersebut 

diolah dengan menggunakan SPSS versi 

23. Uji kemaknaan dengan nilai p<0,05 

dinyatakan sebagai adanya perbedaan 

secara statistik. 



 
 

 

HASIL PENELITIAN 
 

Seratus lima puluh dua sampel dalam 

penelitian ini terdiri dari 67 orang laki-laki 

dan 85 orang perempuan. Rerata usia 

sampel adalah 33,2 tahun. Sebagian besar 

sampel memulai terapi pada stadium III 

(58,6%) serta jenis infeksi oportunistik 

terbanyak yaitu tuberkulosis paru (32,2%), 

kandidiasis oral (19%), dan oral hairy 

leukoplakia (16,4%) (Tabel 1). 

 
Tabel 1. Karakteristik subyek  

 
 Karakteristik 

Jumlah (%) 
Mean ± 

 subyek SD    
     

 Usia   33.2 ± 

    9.78 

 Jenis Kelamin    

 Laki-laki 67 (44.1%)  

 Perempuan 85 (55.9%)  

 Status menikah 
34 (22.4%) 

 
 Belum menikah  
 

97 (63.8%) 
 

 Menikah  
 

9 (5.9%) 
 

 Duda/janda/cerai  
 

12 (7.9%) 
 

 Tidak diketahui  
    

 Stadium klinis    
 Stadium I 6 (3.9%)  

 Stadium II 9 (5.9%)  

 Stadium III 89 (58.6%)  

 Stadium IV 48 (31.6%)  

 Infeksi oportunistik 
49 (32.24%) 

 
 Tuberkulosis paru  

 Kandidiasis oral 29 (19.08%)  

 Oral hairy leukoplakia 25 (16.45%)  

 Infeksi jamur 18 (11.84%)  

 Papular pruritic eruption 16 (10.53%)  

 Dermatitis seboroik 9 (5.92%)  

 TB ekstra paru 3 (1.97%)  

 Anemia 3 (1.97%)  

 Berat badan 
63 (41.5%) 

 
 Meningkat <10%  
 

35 (23%) 
 

 Meningkat >10%  
 

11 (7.2%) 
 

 Tetap  
 

43 (28.3%) 
 

 Menurun  
    

 

Oleh karena hasil uji normalitas dengan 
 

Kolmogorov-Smirnov didapatkan 

distribusi data tidak normal, maka 

selanjutnya data dianalisa dengan 

menggunakan uji non-parametrik Mann-

Whitney.  Pada penelitian ini didapatkan 
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rerata peningkatan berat badan pada 

pasien dengan regimen TDF+3TC+EFV 

sebesar 3,59 kg dan pada pasien dengan 

regimen TDF+3TC+NVP sebesar 2,66 

kg. Hasil uji Mann-Whitney didapatkan 

tidak ada perbedaan rerata peningkatan 

berat badan yang bermakna antara 

pemakaian regimen TDF+3TC+EFV 

dengan TDF+3TC+NVP pada pasien 

HIV/AIDS di RSUD Merauke dengan P 

value 0,067 (Tabel 2). 

 
Tabel 2. Rarata peningkatan berat badan 

pada tiap kelompok regimen ARV  
 

Regimen ARV 
Rerata peningkatan 

Pvalue berat badan (kg) 
    
TDF+3TC+EFV 3,59 

TDF+3TC+NVP 
0.067 

2,66 
  

 
 
 

PEMBAHASAN 
 

Sampel memiliki rerata usia yaitu 33,2 

tahun dan lebih banyak sampel yang 

sudah menikah (63,8%). Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas sampel 

termasuk dalam usia reproduktif atau 

aktif secara seksual.
8
 Hubungan seksual 

merupakan salah satu cara penularan 

yang dapat menyebarkan virus melalui 

cairan tubuh seperti cairan vagina atau 

cairan mani.
9-10

 Berdasarkan jenis 

pekerjaan didapatkan sebagian besar 

sampel dengan pekerjaan ibu rumah 

tangga (22,4%), dengan demikian diduga 

salah satu faktor yang merupakan 

penyebab tingginya  jumlah infeksi  pada 
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kelompok tersebut adalah penularan 

melalui pasangan.
11 

 
Berdasarkan perkembangan berat badan 

selama 6 bulan, sebagian besar pasien 

yaitu sebanyak 98 orang (64,5%) 

mengalami peningkatan berat badan 

bahkan 35 orang (23%) mengalami 

peningkatan berat badan >10%. Hal ini 

menunjukkan respon klinis yang baik 

terhadap terapi ARV. Pada perbandingan 

peningkatan berat badan antar kedua 

kelompok terlihat tidak berbeda jauh dan 

tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

antara kedua kelompok. Hasil tersebut 

dapat menjelaskan bahwa keduanya 

memiliki respon klinis yang baik dan 

tidak ada perbedaan yang bermakna 

antar kedua kelompok berdasarkan 

pening-katan berat badan.
12 

 

Pada penelitian ini, terdapat 43 orang 

(28,2%) yang mengalami penurunan 

berat badan setelah 6 bulan menjalani 

terapi ARV. Penelusuran data rekam 

medik mendapati sebanyak 7 orang yang 

memiliki 3-5 infeksi oportunistik. Jenis 

infeksi oportunistik pada pasien yang 

mengalami penurunan berat badan yaitu 

tuberkulosis (18,6%), kandidiasis oral 

(16,2%), dan oral hairy leukoplakia 

(13,9%). Hal ini menjelaskan bahwa 

infeksi oportunistik dapat mempengaruhi 

berat badan  pasien.   Pasien   HIV/AIDS 
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dengan kandidiasis oral cenderung 

mengalami kesulitan menelan, sehingga 

dapat menurunkan asupan makanan 

pasien tersebut dan menyebabkan 

penurunan berat badan; begitu juga 

dengan pasien tuberkulosis paru yang 

pada umumnya mengalami penurunan 

berat badan.
13

 Dari hasil penelitian ini 

disimpulkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan rerata peningkatan berat 

badan yang bermakna antara pemakaian 
 
regimen TDF+3TC+ EFV dan 

TDF+3TC+NVP pada pasien HIV/AIDS. 

Pada 2NN study dimana pemakaian 

Nevirapine dan Efavirenz menunjukkan 

efektivitas yang sama.
14

 Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Patel pada pasien 

HIV di India juga menunjukkan respon 

imunologik yang sama antara Nevirapine 

dan Efavirenz.
15

 Pada penelitian 

EuroSIDA yang melakukan perbandingan 

daya tahan jangka panjang menunjukkan 

hasil yang sama pada pemakaian 

Nevirapine maupun Efavirenz.
16 

 

KESIMPULAN 
 

Tidak ada perbedaan rerata peningkatan 

berat badan yang bermakna antara 

pemakaian regimen TDF+3TC+EFV dan 

TDF+3TC+NVP pada pasien HIV/AIDS 

di Pokja RSUD Merauke. 



 
 

 

SARAN 
 

Pada penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat dibandingkan dengan pemeriksaan 

laboratorium sehingga dapat diper-

lihatkan apakah peningkatan berat badan 
 

dapat menjadi faktor penentu 

keberhasilan terapi. 
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