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ABSTRACT  

Human Immunodeficiency Virus (HIV) has infected many people throughout the world. 
In Indonesia alone, around 540,000 people have been infected with HIV and are living 
with Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Until now, antiretroviral drug 
therapy (ARV) is the best choice which aims to reduce the risk of transmission, prevent 
worsening due to opportunistic infections, improve the quality of life of sufferers, and 
reduce the amount of virus (viral load) in the blood until it is undetectable. The aim of 
this study was to explain the effectiveness of taking ARV drugs in reducing viral load 
rates in patients at the Tulipe Clinic, M. Th. Hospital. Djaman, Sanggau Regency. This 
is a non-experimental quantitative research with a cross-sectional design. Sampling 
technique using purposive sampling, with the criteria applied, namely that respondents 
are ODHA or patients who have been diagnosed with HIV/AIDS, have undergone ARV 
therapy for at least six months, and are willing to become respondents so that a total of 
89 people during 2022 – 2023 were obtained. The results of the study showed that the 
duration of taking ARVs ranged from 6 to 98 months, the viral load number was 14 - 
35,400 copies/ml. The Spearman test obtained a significance value of 0.000 (p < 0.05), 
which means that taking ARV medication is effective in reducing viral load rates in 
Tulipe Clinic patients at M. Th. Hospital. Djaman, Sanggau Regency. Based on the 
results, it is expected that future studies can measure viral load along with molecular 
immunological parameters such as cytokine and antibody levels. 
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ABSTRAK  

Human immunodeficiency virus (HIV) telah menginfeksi banyak orang di seluruh dunia. 
Di Indonesia sendiri, sekitar 540.000 orang telah terinfeksi HIV dan hidup dengan 
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). Hingga saat ini, terapi obat antiretroviral 
(ARV) merupakan pilihan terbaik yang bertujuan untuk mengurangi resiko penularan, 
menghambat perburukan akibat infeksi oportunistik, meningkatkan kualitas hidup 
penderita, dan menekan jumlah virus (viral load) dalam darah sampai tidak terdeteksi. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menjelaskan efektivitas mengonsumsi obat ARV 
dalam menurunkan angka viral load pada pasien Klinik Tulipe RSUD M. Th. Djaman 
Kabupaten Sanggau. Penelitian ini berbentuk kuantitatif non-eksperimen dengan 
rancangan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 
sampling, dengan kriteria yang diberlakukan yaitu responden merupakan ODHA atau 
penderita yang telah terdiagnosis HIV/AIDS, telah menjalani terapi ARV selama 
minimal enam bulan, serta bersedia menjadi responden sehingga didapatkan 
sebanyak 89 orang penderita HIV pada kurun waktu penelitian, yaitu tahun 2022 – 
2023. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama minum ARV berkisar antara 6 sampai 
98 bulan, angka viral load adalah 14 – 35.400 copies/ml. Uji Spearman memperoleh 
nilai signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,05) yang berarti bahwa minum obat ARV efektif 
dalam menurunkan angka viral load pada pasien Klinik Tulipe RSUD M. Th. Djaman 
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Kabupaten Sanggau. Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, maka diharapkan 
untuk penelitian selanjutnya dapat mengukur viral load disertai parameter-parameter 
imunologis secara molekuler seperti kadar sitokin dan antibodi. 

Kata kunci: Antiretroviral, HIV/AIDS, Viral load 

PENDAHULUAN  

Penyakit infeksi dengan angka kematian tergolong tinggi, HIV/AIDS telah tersebar di 
seluruh negara di dunia [1]. Indonesia sebagai negara berkembang menjadi salah satu 
negara di Asia Tenggara dengan tingkat penyebaran infeksi HIV/AIDS yang tinggi [2]. 
United Nations Programme of AIDS (UNAIDS) pada tahun 2022 melaporkan terdapat 
sekitar 540 ribu orang telah terinfeksi human immunodeficiency virus (HIV) dan hidup 
dengan acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) di Indonesia [3]. Pesatnya 
penemuan kasus baru dan peningkatan jumlah orang dengan HIV/AIDS (ODHA) yang 
berobat, menjadi indikator berjalannya program pengendalian HIV/AIDS. Namun, 
masih banyak masyarakat yang belum mendapat akses pelayanan HIV di pelayanan 
kesehatan sehingga masih banyak masyarakat yang benar-benar tidak mengetahui 
kalau dirinya terinfeksi HIV [4], [5]. 

HIV merupakan virus yang menargetkan sel-sel imun dalam tubuh yang meliputi 
sindrom akut, tanpa sindrom akut, infeksi primer, stadium tidak bergejala 
(asimtomatik), hingga stadium lanjut [6]. Virus ini menargetkan dan menghancurkan 
kelompok sel-sel leukosit tertentu, yaitu CD4 yang berperan dalam pembentukan 
antibodi di dalam tubuh [7], [8], [9]. HIV bereplikasi di dalam sel limfosit yang terinfeksi 
virus ini dan membuat sel limfosit tersebut rusak, sehingga mengakibatkan 
menurunnya imun tubuh penderita [10]. AIDS merupakan tahap akhir dari infeksi HIV 
yang diartikan sebagai kumpulan penyakit atau gejala-gejala yang terjadi karena imun 
tubuh penderita yang menurun akibat infeksi virus HIV [11], [12].  

HIV/AIDS mengakibatkan dampak negatif di berbagai sektor kehidupan, antara lain 
mengakibatkan masalah kesehatan, krisis pengembangan sumber daya manusia, dan 
krisis ekonomi [13], [14]. Sebagai upaya meningkatkan kualitas hidup, ODHA sangat 
memerlukan layanan pengobatan dan perawatan untuk pencegahan perkembangan 
HIV menjadi AIDS yang dapat dicapai jika ODHA mendapat terapi antiretroviral (ARV) 
secepatnya [15]. Pengobatan ARV merupakan terapi terbaik bagi pasien terinfeksi HIV 
hingga saat ini [16]. Tujuan utama pemberian ARV adalah untuk menekan jumlah virus 
(viral load) sampai angka <50 copies/ml (tidak terdeteksi) dalam waktu 16 sampai 24 
minggu terapi [17], [18], sehingga akan meningkatkan status imun pasien HIV dan 
mengurangi kematian akibat infeksi oportunistik [19]. Obat ARV sudah ada dan 
tersedia gratis oleh pemerintah Indonesia dari tahun 2014 silam dan saat ini sudah 
tersedia di lebih dari 400 fasilitas kesehatan Indonesia [20]. 

Untuk memantau keberhasilan terapi pengobatan ARV dapat dilakukan dengan cara 
memeriksa viral load [21], [22], [23]. Viral load adalah jumlah virus yang ada di dalam 
plasma darah ODHA [24]. Semakin tinggi jumlah virus maka semakin cepat penyakit 
HIV berkembang menjadi AIDS [25]. 

Penelitian tentang hubungan kepatuhan minum obat antiretroviral dengan kadar 
viral load memang telah dilakukan namun masih sangat terbatas. Penelitian ini 
bertujuan untuk menjelaskan efektivitas minum obat antiretroviral dalam menurunkan 
angka viral load pada ODHA di Klinik Tulipe RSUD M.Th. Djaman Kabupaten 
Sanggau. 
 
METODE  

Penelitian ini berbentuk kuantitatif non-eksperimen dan berdesain cross-sectional 
dengan mengambil data rekam medis lama minum obat ARV dan melakukan 
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pemeriksaan viral load pada ODHA di Klinik Tulipe RSUD M.Th. Djaman Kabupaten 
Sanggau Propinsi Kalimantan Barat dan sudah mendapat persetujuan etik dari Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Pontianak Nomor 165/KEPK-
PK.PKP/VII/2023. Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2022 sampai dengan 
Juli 2023. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, dengan 
kriteria yang diberlakukan yaitu responden merupakan ODHA atau penderita yang 
telah terdiagnosis HIV/AIDS, telah menjalani terapi ARV selama minimal enam bulan, 
serta bersedia menjadi responden. Berdasarkan kriteria ini didapat 89 responden 
penelitian. 

Data mengenai lamanya minum obat ARV diambil dari rekam medis Klinik Tulipe 
RSUD M. Th. Djaman Kabupaten Sanggau, sedangkan nilai viral load didapat dengan 
melakukan pemeriksaan laboratorium. Untuk pemeriksaan viral load, responden 
diambil darahnya dan dimasukkan ke dalam tabung EDTA yang selanjutnya 
disentrifugasi. Plasma yang didapat kemudian dianalisis dengan metode real time-
polymerase chain reaction (RT-PCR) berbasis tes cepat molekuler (TCM) dengan alat 
GeneXpert untuk mendapatkan angka viral load. Data yang diperoleh diolah dan 
dianalisis secara statistik dengan uji korelasi Spearman menggunakan aplikasi SPSS 
untuk mengetahui apakah ada hubungan antara lama minum ARV dengan angka viral 
load pada ODHA. 

HASIL  

Penelitian ini dilakukan selama tahun 2022 sampai dengan 2023 dengan 
mengambil data lama minum obat ARV dari data rekam medis dan melakukan 
pemeriksaan angka viral load pada ODHA di Klinik Tulipe RSUD M. Th. Djaman 
Kabupaten Sanggau. Berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan peneliti terdapat 89 
orang yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Sebaran responden 
berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada gambar 1. 
 

 
 

Gambar 1. Sebaran Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ODHA di Klinik Tulipe RSUD 
M. Th. Djaman Kabupaten Sanggau 

 

Gambar 1 menunjukkan bahwa ODHA di Klinik Tulipe RSUD M. Th. Djaman 
Kabupaten Sanggau yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 51 orang (57,3%) 
sedangkan yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 38 orang (42,7%). 

 
Tabel 1. Lama Mengonsumsi Obat ARV dan Angka Viral load pada ODHA di Klinik Tulipe 

RSUD M. Th. Djaman Kabupaten Sanggau 

 N Rentang Rata-rata 

Lama Minum ARV (Bulan) 89 6 – 98 25,20 

Angka Viral Load (copies/mL) 89 14 – 35.400 4.085,12 

Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 89 responden terdapat waktu lama minum 
obat ARV yang bervariasi antara 6 sampai dengan 98 bulan, yang artinya ada pasien 
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yang telah mengonsumsi ARV selama 8 tahun. Hasil pemeriksaan angka viral load 
juga menunjukkan hasil yang bervariasi mulai dari 14 sampai 35.400 copies/ml dengan 
rata-rata 4.085,12 copies/ml. 

 
Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Lama Mengonsumsi Obat ARV dan Angka Viral Load 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa uji normalitas lama minum ARV dan angka viral load 

dengan Kolmogorov-Smirnov mendapatkan nilai signifikansi masing-masing 0,000 (p < 
0,05) sehingga dinyatakan berdistribusi tidak normal. Langkah selanjutnya adalah 
melakukan analisa bivariat menggunakan uji statistik Spearman. 

 
Tabel 3. Hasil Uji Spearman Korelasi Lama Mengonsumsi Obat ARV dan Angka Viral 

Load

Uji Spearman 

  Lama Minum ARV Angka Viral load 

Lama Minum ARV 
Koefisien Korelasi 1,000 -0,744 

Signifikansi (2-tailed) . 0,000 

Angka Viral Load 
Koefisien Korelasi -0,744 1,000 

Signifikansi (2-tailed) 0,000 . 

 
Hasil uji korelasi Spearman sebagaimana terlihat pada Tabel 3 menunjukkan nilai 

signifikansi yang didapat adalah 0,000 (p < 0,05) yang berarti terdapat hubungan yang 
signifikan antara lama minum ARV dengan angka viral load pada pasien Klinik Tulipe 
RSUD M. Th. Djaman Kabupaten Sanggau. Nilai koefisien korelasi (r) bernilai negatif, 
yaitu sebesar -0,744 yang berarti bahwa semakin lama pasien meminum ARV maka 
semakin rendah angka viral load pasien tersebut. 

 
PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan jenis kelamin laki-laki sedikit 
lebih banyak dibandingkan responden perempuan. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Diana Natalia dkk. (2016) di Klinik Melati RSUD dr. Soedarso Kota 
Pontianak yang menyatakan bahwa jumlah responden terbanyak adalah responden 
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 59 responden (69,4%), sedangkan responden 
perempuan sebanyak 26 responden (30,6%) [26]. Penelitian yang dilakukan oleh 
Dendy Frannuzul Ramadhan dkk. (2018) di Klinik CST Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Sungai Bangkong Kota Pontianak juga menunjukkan bahwa responden dengan laki-
laki lebih banyak dibandingkan perempuan, yaitu 31 orang (75,6%) berbanding 10 
orang (24,4%) [27]. Hal ini sejalan dengan penelitian Mansour Sajadipour dkk. [28] 
yang menyatakan bahwa laki-laki lebih berisiko terinfeksi HIV daripada perempuan. 
Prevalensi kasus HIV/AIDS pada laki-laki lebih tinggi dikarenakan perilaku seksual 
berisiko yang lebih rentan dilakukan oleh laki-laki dibandingkan perempuan [29]. 

Berdasarkan lama mengonsumsi ARV pada pasien Klinik Tulipe RSUD M. Th. 
Djaman Kab. Sanggau, waktunya berkisar antara 6 sampai 98 bulan. Lama 
mengonsumsi ARV ini terhitung sejak pasien memulai pengobatan. Berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 87 tahun 2014 tentang Pedoman 
Pengobatan Antiretroviral, pemberian pengobatan dimulai sejak pasien dinyatakan 
positif serta setelah dilakukan konseling kepatuhan, ODHA diminta berkomitmen untuk 
menjalani pengobatan ARV secara teratur untuk jangka panjang [30]. 

Uji Kolmogorov-Smirnov 

 Signifikansi 

Lama Minum ARV 0,000 

Angka Viral Load 0,000 
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Berdasarkan angka viral load pada pasien Klinik Tulipe RSUD M. Th. Djaman Kab. 
Sanggau, nilainya berkisar antara 14 copies/ml sampai dengan 35.400 copies/ml. 
Penelitian yang dilakukan oleh Mukhlis Agus Setiawan Putra dkk. (2023) 
mengungkapkan bahwa tingkat kepatuhan meminum ARV sangat memengaruhi angka 
viral load. Mayoritas pasien dengan kepatuhan tinggi memiliki hasil viral load yang 
cukup baik (stabil), sedangkan pasien dengan kategori kepatuhan rendah memiliki 
hasil viral load yang tidak baik (meningkat) [31]. Sri Ari Isnaini dkk. (2023) menyatakan 
bahwa kepatuhan pengobatan bisa mengalami peningkatan saat penderita atau pasien 
memperoleh dukungan dari keluarga misalnya yang berwujud informasi, dukungan 
penghargaan, emosional, dan fasilitas. Selain itu, pasien yang tidak mempunyai 
keluarga bisa berdampak pada pengobatan [32].  

Hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara lama minum ARV dengan angka viral load. Hubungan antara lama 
minum ARV dengan angka viral load berlawanan arah yang artinya semakin lama 
pasien meminum obat ARV maka semakin rendah pula angka viral load pasien 
tersebut. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ema P. 
Yunita dkk. (2020) yang mengungkapkan bahwa semakin lama penggunaan kombinasi 
ARV pada pasien HIV/AIDS, jumlah sel CD4 juga semakin meningkat dan angka viral 
load semakin menurun [33] 

Keberhasilan terapi antriretroviral juga dapat dinilai dari tiga hal, yaitu keberhasilan 
klinis yang dinilai dari perubahan secara klinis pada pasien HIV misalnya 
bertambahnya berat badan dan infeksi oportunistik yang membaik, keberhasilan 
imunologis dinilai dari adanya perubahan jumlah pada limfosit CD4 yang meningkat, 
serta keberhasilan virologis yang dinilai dari menurunnya jumlah virus serendah 
mungkin atau di bawah batas deteksi, yaitu <50 copies/ml yang dikenal sebagai jumlah 
virus tidak terdeteksi dalam darah pasien HIV setelah pemberian antiretroviral berjalan 
16 sampai 24 minggu [17], [18], [34], [35]. 

SIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
mengonsumsi ARV efektif dalam menurunkan angka viral load pada pasien Klinik 
Tulipe RSUD M. Th. Djaman Kabupaten Sanggau. Semakin lama pasien meminum 
ARV maka semakin rendah angka viral load pasien tersebut. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah angka viral load tidak diketahui terlebih 
dahulu setelah pasien dinyatakan positif HIV dan bersedia untuk memulai pengobatan, 
sehingga kadar viral load sebelum memulai pengobatan diduga menjadi salah satu 
faktor pengganggu dalam hasil penelitian ini. Saran untuk penelitian selanjutnya adalah 
melakukan penelitian yang mengukur viral load disertai parameter-parameter 
imunologis secara molekuler seperti kadar sitokin dan antibodi. 
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