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ABSTRAK  
HIV adalah virus yang melemahkan sistem kekebalan tubuh. HIV dapat digolongkan menjadi dua genotip yaitu HIV-1 dan HIV-
2. Genotip HIV-1 dapat dikelompokkan lagi menjadi tiga kelompok yaitu kelompok M, N, dan O. Terapi bagi pasien dengan HIV 
positif saat ini adalah HAART atau Highly Active Antiretroviral Therapy yang pada saat ini telah banyak mengalami resistensi pada 
lini pertamanya. Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan pendekatan cross-sectional untuk mengetahui 
prevalensi resistensi terapi ARV lini pertama. Penelitian dilaksanakan selama September 2014 hingga Januari 2016) di klinik HIV 
RSUP Sanglah Denpasar. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara singkat dan pengisian kuisioner, serta data sekunder 
berupa rekam medis pasien. Dari 68 sampel yang mengikuti penelitian ini, 9 (13,2%) di antaranya mengalami resistensi dan 
menjalani pengobatan dengan ARV lini kedua.
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ABSTRACT
HIV is a virus that weakens the immune system. HIV can be classified into two genotypes, namely HIV-1 and HIV-2. Genotyping of 
HIV-1 can be classified into three groups: group M, N, and O. Therapy for patients with positive HIV today is HAART or Highly Active 
Antiretroviral Therapy at present has much-experienced resistance to first-line. This study is an observational study with a cross-
sectional study to determine the prevalence of resistance to first-line ARV therapy. The research was conducted from September 
2014 until January 2016 at the HIV clinic Sanglah Hospital. The data collection is done with a short interview and filling the 
questionnaire, as well as secondary data from medical records of patients. Of the 68 samples that follow this study, 9 (13.2%) of 
whom experienced resistance and undergoing treatment with second-line antiretroviral drugs.
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PENDAHULUAN
HIV adalah virus yang melemahkan sistem 

kekebalan tubuh. HIV dapat digolongkan menjadi 
dua genotip yaitu HIV-1 dan HIV-2. Genotip HIV-
1 dapat dikelompokkan lagi menjadi tiga kelompok 
yaitu kelompok M, N, dan O. Pada kelompok M, 
HIV-1 memiliki 9 subtipe dan CRF (rekombinan) 
yaitu subtipe A, B, C, D, F, G, H, J, K dan CRFs. Pada 
keadaan tertentu, 2 virus dari subtipe berbeda yang 
menginfeksi satu orang dapat menjadi virus hibrida 
baru, disebut sebagai ”Circulating Recombinant 
Forms” atau CRFs.1

Jumlah penderita Human Immunodefiiency 
Virus/Acquired Immunodefiiency Syndrome 
(HIV/AIDS) di Indonesia terus bertambah 
setiap tahunnya. Pada tahun 2006, tercatat 7.195 
kasus HIV baru dan di tahun 2008, meningkat 
menjadi 10.362. Jumlah kumulatif infeksi HIV 
yang dilaporkan pada akhir tahun 2015 sebanyak 
191.073 kasus.2 UNAIDS yang merupakan badan 
dunia penanganan AIDS juga memberikan predikat 

Indonesia sebagai salah satu negara di Asia dengan 
epidemi yang berkembang cepat.3

Terapi utama yang dipakai dalam 
pengobatan pasien dengan virus HIV tipe 1 adalah 
Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) 
atau yang di Indonesia dikenal dengan nama 
terapi Antiretroviral (ARV).4 Terapi ARV ini 
digunakan seumur hidup oleh pasien, namun virus 
HIV dapat bermutasi dan hal ini menyebabkan 
adanya resistensi sehingga ARV lini pertama 
tidak lagi dapat digunakan.5 Menurut penelitian 
di beberapa negara telah ditemukan virus HIV 
yang resisten terhadap jenis ARV. Penggunaan 
obat golongan Nucleotida dan Analog Nucleotida 
Reverse Transciptase Inhibitor (NRTI dan NNRTI) 
dapat menyebabkan mutasi pada enzim reverse 
transcriptase,sehingga mengurangi efektivitas 
obat (resistensi). Selain itu obat Non-Nucleoside 
Analogue Reverse Transcirptase Inhibitor (NNRTI), 
seperti Efavirenz juga dapat menyebabkan mutasi.6

Terapi ARV yang ada di Indonesia sebagian 
besar merupakan obat-obatan lini pertama, dengan 
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keterbatasan ketersediaan obat lini kedua, yang 
banyak dipakai merupakan golongan PI, yang tidak 
semua center menyediakannya.

METODE
Penelitian ini adalah penelitian 

observasional deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan selama sekitar 
2 (September 2014-Januari 2016) di klinik HIV 
RSUP Sanglah Denpasar. Subjek penelitian ini 
adalah pasien HIV positif yang berobat di klinik 
HIV RSUP Sanglah Bali. Sampel dipilih adalah yang 
memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
Kriteria inklusi adalah pasien yang menderita HIV 
positif yang menerima ARV selama minimal 6 
bulan, berusia 18 tahun atau lebih, serta bersedia 
berpartisipasi. Sedangkan kriteria eksklusi adalah 
pasien yang memiliki penyakit kronis selain infeksi 
HIV, serta pasien dengan alergi terhadap ARV lini 
pertama. Jumlah sampel didapatkan dengan rumus:

68 subjek penelitian dilibatkan dalam 
penelitian ini. Pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara singkat dan pengisian kuisioner, serta 
data sekunder berupa rekam medis pasien.

HASIL
Dari sebanyak 68 subjek (pasien HIV positif 

yang berobat di klinik HIV RSUP Sanglah Bali) 
yang mengikui penelitian ini, sebanyak 9 (13,2%) 
orang menjalani terapi dengan ARV lini kedua.

PEMBAHASAN
Sejak beberapa tahun terakhir ini, banyak 

hal yang telah dilakukan untuk memperpanjang 
harapan hidup bagi pasien dengan infeksi HIV 
positif. Namun, hal ini dipersulit dengan banyaknya 
resistensi terhadap HAART lini pertama yang 
terjadi. Pada penelitian ini ditemukan 13,2% dari 68 
subjek penelitian sedang menjalani terapi dengan 
ARV lini kedua. Studi dari WATCH menemukan 
bahwa tingkat resistensi (untuk semua obat) adalah 
5,5% di Afrika, 7,4% di Asia Timur, 5,7% di Asia 
Tenggara, dan 6,4% di Amerika Latin, lebih rendah 
dibanding di Amerika Utara (11,4%) dan Eropa 
(10,6%). Pola resistensi di seluruh dunia muncul 
untuk mencerminkan tren penggunaan obat ARV: 
Di daerah maju, di mana obat lebih banyak tersedia, 
tingkat resistensi terhadap NNRTI berkisar antara 
3% - 4%, sedangkan, di daerah berkembang dengan 
sumber daya terbatas, tingkat resistensi jauh lebih 
rendah.7

Hasil dari beberapa studi di dunia 
menyebutkan adanya resistensi ARV pada kelompok 
pasien yang belum pernah diobati. Di India kasus 
resistensi ARV pada kelompok pasien yang belum 

pernah diobati jarang ditemukan. Sebuah studi 
di India Utara dari 60 orang ditemukan bahwa 
setidaknya 80 persen pasien memiliki resistansi 
terhadap ZDV.8 Sebuah studi di India Selatan 
dari 50 orang menunjukkan bahwa 14% resisten 
terhadap NNRTI, 6% resisten terhadap NRTI, dan 
20% resiten terhadap PI.20 Sebuah studi dari 128 
orang di Mumbai menemukan bahwa hanya dua 
orang yang resisten terhadap NRTI.21

Di Amerika Latin, delapan studi diidentifikasi 
tingkat resistansi ARV. Resistensi terhadap NRTI 
berkisar antara 2% -14% pada kelompok yang 
belum pernah mendapar pengobatan. Dilaporkan 
rendahnya resistensi terhadap NNRTI berkisar 
antara 0% - 2%. Tidak ada studi yang menyatakan 
adanya resistensi HIV di Amerika Pusat.7

SIMPULAN DAN SARAN
Ditemukan sebanyak 13,2% dari 68 pasien 

HIV positif yang berobat di klinik HIV RSUP 
Sanglah Bali, sedang menjalani terapi dengan ARV 
lini kedua. Faktor-faktor yang menjadi penyebab 
terjadinya resistensi masih belum dapat diketahui, 
sehingga langkah yang dapat diambil masih 
amatlah terbatas.

Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 
mengetahui faktor-faktor apa saja yang berperan 
dalam resistensi pasien HIV posistif terhadap 
HAART di Indonesia.
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