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ABSTRACT

HIV/AIDS has a high psychosocial burden, including stress, anxiety, and depression. Efavirenz is
reported to cause more neuropsychiatric side effects than Dolutegravir. This study aims to compare
psychopathological symptoms in HIV/AIDS patients with Efavirenz-based therapy and Dolutegravir at
Dr. Moewardi Regional General Hospital, Surakarta. This was an observational analytical study with a
cross-sectional design in HIV/AIDS patients at the VCT Clinic in January 2022. The instrument used was
the DASS-21. Analysis included logistic regression, the Shapiro-Wilk test, and an independent t-test. Of
the 42 patients, 24 used Efavirenz and 18 Dolutegravir. The regimen was significantly associated with
psychopathology (OR = 8.330; 95% CI = 1.023-67.824; p = 0.048). A t-test showed significant
differences in stress, anxiety, and depression scores, with higher mean scores in the Efavirenz group (p <
0.001). The analysis showed that Efavirenz carries a higher risk of psychopathological symptoms than
Dolutegravir. These findings support the use of Dolutegravir as a safer option for patients' quality of life.
Early detection and education on therapy adherence are essential.
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ABSTRAK

HIV/AIDS memiliki beban psikososial tinggi, termasuk stres, cemas, dan depresi. Efavirenz dilaporkan
lebih sering menimbulkan efek samping neuropsikiatri dibandingkan Dolutegravir. Penelitian ini
bertujuan membandingkan gejala psikopatologi pada pasien HIV/AIDS dengan terapi berbasis Efavirenz
dan Dolutegravir di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian observasional analitik dengan desain
potong lintang pada pasien HIV/AIDS di Poli VCT Januari 2022. Instrumen yang digunakan adalah
DASS-21. Analisis meliputi regresi logistik, uji Shapiro-Wilk, dan t-test independent. Dari 42 pasien, 24
menggunakan Efavirenz dan 18 Dolutegravir. Regimen berhubungan signifikan dengan psikopatologi
(OR =8,330; CI 95% = 1,023-67,824; p = 0,048). Uji t-test menunjukkan perbedaan signifikan pada skor
stres, cemas, dan depresi, dengan nilai rata-rata lebih tinggi pada kelompok Efavirenz (p < 0,001). Hasil
analisis menunjukan Efavirenz lebih berisiko menimbulkan gejala psikopatologi dibandingkan
Dolutegravir. Temuan ini mendukung penggunaan Dolutegravir sebagai pilihan yang lebih aman untuk
kualitas hidup pasien. Deteksi dini dan edukasi kepatuhan terapi sangat diperlukan.

Kata Kunci: HIV/AIDS; Efavirenz; Dolutegravir; psychopathology

PENDAHULUAN

HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome) kini
merupakan salah satu penyakit yang pengendaliannya menjadi komitmen global dalam Millennium
Development Goals (MDGs). Pada tahun 2016, World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa
1,1 juta jiwa meninggal akibat HIV/AIDS. WHO juga melaporkan sekitar 36,7 juta pasien yang hidup
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dengan HIV pada penghujung tahun 2015 dengan 2,1 juta diantaranya merupakan pasien baru (WHO,
2016). Berdasarkan data dari RSUD Dr. Moewardi Surakarta, terdapat 4.531 kunjungan pasien rawat
jalan sepanjang tahun 2021 dengan HIV/AIDS.

Mekonen et al (2021) menyebutkan adanya gejala depresi yang signifikan pada orang dengan
HIV/AIDS (ODHA). Prevalensi yang lebih tinggi ini merupakan isu kesehatan mental yang penting dan
menyarankan untuk melakukan skrining depresi rutin pada ODHA. Menurut Duko et al (2019), estimasi
pasien HIV memiliki depresi sebesar 32% dan memiliki kecemasan sebesar 34,4%. Penelitian Saragih
(2008) di RSUP H. Adam Malik Medan mendapatkan sindrom depresi terbanyak pada pasien HIV/AIDS
sebesar 34%, sindrom depresi ringan 28%, tidak depresi 26% dan sindrom depresi berat 12%.

Obat antiretroviral terbaru jenis Integrase Strand Transfer Inhibitor (INSTI) yang digunakan untuk
mengobati infeksi HIV seperti Dolutegravir (DTG) menunjukkan 80%—-90% efikasi pada pasien HIV
(Blanco et al., 2015). INSTI juga menunjukkan keamanan dan tolerabilitas yang baik (Gutierrez et al.,
2014) serta merupakan pilihan yang direckomendasikan untuk pasien yang memulai terapi antiretroviral
(ARV). Dolutegravir juga sering digunakan dalam strategi peralihan untuk pasien dengan masalah
tolerabilitas (Park et al., 2015). Gejala psikiatri telah dilaporkan pada pasien yang diobati dengan obat
kelas INSTI tetapi biasanya lebih jarang terjadi dibandingkan pasien yang diobati dengan Efavirenz
(Kennedy dan Goforth, 2011). Gutierrez et al., (2014) juga melakukan penelitian terkait penggunaan obat
Efavirenz yang ternyata berhubungan dengan peningkatan signifikan gejala depresi dan kecemasan.

Adanya fenomena bahwa pasien dengan HIV/AIDS sangat berpeluang mengalami psikopatologi
cemas dan depresi yang terkait dengan regimen pengobatan, serta belum adanya penelitian lebih lanjut di
Surakarta membuat peneliti tertarik untuk meneliti masalah ini. Berdasarkan hal-hal yang telah
disebutkan diatas, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh regimen pengobatan
berbasis Efavirenz dan Dolutegravir terhadap psikopatologi stres, cemas dan depresi pada pasien

HIV/AIDS di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

METODE

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain potong lintang. Subjek
penelitian adalah pasien HIV/AIDS yang menjalani perawatan di Poli VCT RSUD Dr. Moewardi
Surakarta pada Januari 2022, dipilih dengan teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi. Instrumen yang digunakan untuk menilai gejala psikopatologi adalah kuesioner Depression
Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21). Analisis data dilakukan menggunakan uji regresi logistik untuk
menilai hubungan antara regimen antiretroviral dengan psikopatologi, uji normalitas Shapiro-Wilk, serta
uji t tidak berpasangan untuk membandingkan skor stres, kecemasan, dan depresi antara kelompok terapi

berbasis Efavirenz dan Dolutegravir.

HASIL
Subjek penelitian adalah pasien HIV/AIDS di Poli VCT RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang

memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti bulan Januari 2022.
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki - laki 29 69.1

Perempuan 13 30.9
Lama terdiagnosis

< 8 Tahun 30 71.4

> 8 Tahun 12 28.6
Status pernikahan

Menikah 18 42.8

Tidak menikah 24 57.2
Pekerjaan

Bekerja 34 81.0

Tidak Bekerja 8 19.0
Penghasilan

<UMR 30 71.4

>UMR 12 28.6
Regimen pengobatan

TLE 24 57.2

TLD 18 42.8
Psikopatologi

Ada 13 30.9

Tidak ada 29 69.1

Pada penelitian ini didapatkan 42 subjek penelitian yang terdiri dari 29 laki-laki dan 13
perempuan. Lama terdiagnosis kurang dari 8 tahun sebanyak 30 orang, dan lama terdiagnosis lebih dari
sama dengan 8 tahun sebanyak 12 orang. Subjek yang menikah sebanyak 18 subjek dan subjek yang tidak
menikah sebanyak 24 subjek. Subjek dengan penghasilan kurang dari UMR sebanyak 30 subjek dan
subjek dengan penghasilan lebih dari sama dengan UMR sebanyak 12 subjek. Subjek yang saat ini
bekerja sebanyak 34 subjek dan tidak bekerja sebanyak 8 subjek. Subjek dengan regimen pengobatan
TLE sebanyak 24 subjek dan TLD sebanyak 18 subjek. Berdasarkan hasil dari kuesioner DASS-21,
didapatkan subjek dengan psikopatologi berupa stres, cemas, dan depresi sebanyak 13 subjek dan tidak
memiliki psikopatologi sebanyak 29 subjek.

Analisis multivariat bertujuan untuk mengetahui seberapa besar efek variabel luar terkendali
secara bersama-sama memengaruhi terjadinya psikopatologi. Analisis ini menggunakan uji regresi

logistik pada tingkat kemaknaan 95% menggunakan perangkat SPSS for Windows release 22.00.

Tabel 2. Hasil Uji Analisis Regresi Logistik

. . Exp (B) / 95% CI for EXP(B)
Variabel Sig. OR Lower Upper
Regimen .048 8.330 1.023 67.824
Jenis Kelamin 516 451 .041 4.985
Pernikahan 445 2.081 317 13.642
Penghasilan .100 197 .028 1.362
Pekerjaan .999 .000 .000
Lama terdiagnosis 965 .959 .148 6.211
Constant 318 311
-2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R?
35.922 318 .446
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Berdasarkan hasil pada tabel 2, didapatkan faktor-faktor yang tidak signifikan memengaruhi gejala
psikopatologi, yaitu jenis kelamin, pernikahan, penghasilan, pekerjaan, dan lama terdiagnosis. Semua
faktor tersebut memiliki nilai signifikansi (p) > 0.05 dan dinyatakan tidak bermakna secara statistik. Hasil
uji analisis regresi logistik menunjukkan adanya kebermaknaan pada faktor regimen pengobatan dengan
nilai signifikansi p < 0.05. Hasil ini bermakna secara signifikan dan dapat mewakili seluruh populasi.
Hasil analisis multivariat untuk regimen pengobatan menunjukkan nilai signifikansi 0.048. Artinya
terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara regimen pengobatan dan psikopatologi (OR =
8.330; C195% = 1.023 — 67.824; p = 0.048).

Hasil analisis -2 log likelihood sebesar 35.922 menunjukkan adanya kesesuaian antara model
regresi logistik yang digunakan dengan data sampel. Hasil analisis menunjukkan Nagelkerke R2 sebesar
44.7%, artinya model analisis regresi logistik dengan 6 variabel independen, secara bersama dapat
menjelaskan terjadinya psikopatologi sebesar 44,7% dan sisanya 55,3% dijelaskan oleh faktor lain diluar
model penelitian. Sementara itu hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro- Wilk menunjukkan baik
pada variabel psikopatologi maupun regimen memiliki nilai signifikansi lebih dari 0,05, maka dapat
dikatakan bahwa bahwa data psikopatologi dan regimen berdistribusi normal.

Uji analisis parametrik bertujuan untuk menentukan apakah regimen tertentu, dalam hal ini TLD
dan TLE, memiliki dampak yang signifikan terhadap psikopatologi. Analisis ini menggunakan t-test

independent karena uji Shapiro- Wilk menunjukkan distribusi data yang normal.

Tabel 3. Tabel Group Statistics Uji Analisis Parametrik T-Test Independent

Std. Error
Regimen N Mean Std. Deviation Mean
Stres TLD 18 2.22 1.957 461
TLE 24 6.96 3.850 786
Cemas TLD 18 1.83 1.543 364
TLE 24 5.92 3.977 .812
Depresi TLD 18 2.00 1.782 420
TLE 24 6.71 4.038 .824

Hasil group statistics di atas menunjukkan nilai mean yang berbeda-beda dari setiap kelompok,
yang artinya ada perbedaan rata-rata pada skor stres, cemas, dan depresi dari regimen TLD dan TLE.
Selanjutnya, untuk membuktikan apakah perbedaan tersebut signifikan atau tidak, dilihat dari tabel output

t-test independent di bawah ini.

95% Confidence Interval
Sig. (2- Mean Std. Error of the Difference
t talled)  Difference  Difference Lower Upper
Stres Equal variances assumed -4.767 000 -4.736 993 -6.744 -2.728
Equal variances not assumed -5.197 000 -4.736 911 -6.385 -2.888
Cemas Equal variances assumed -4.119 000 -4.083 991 -6.087 -2.080
Equal variances not assumed -4.590 000 -4.083 -890 -5.897 -2.270
Depresi  Equal variances assumed -4.611 000 -4.708 1.021 -6.772 -2.645
Equal variances not assumed -5.090 000 -4.708 925 -6.589 -2.827
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Berdasarkan tabel output t-test independent di atas, pada ketiga kelompok stres, cemas, dan
depresi didapatkan nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,000 < 0,05, maka dapat diambil kesimpulan dalam uji ¢
test independent bahwa ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata skor stres, cemas, dan depresi pada
kelompok TLD dan kelompok TLE. t hitung bernilai negatif menunjukkan nilai rata-rata skor stres,
cemas, dan depresi pada kelompok pertama (TLD) lebih rendah dari nilai rata-rata skor stres, cemas, dan

depresi pada kelompok kedua (TLE).

PEMBAHASAN

Penelitian telah dilakukan pada bulan Januari 2022 di poli VCT RSUD Dr. Moewardi Surakarta
dengan mewawancara responden langsung. Pada penelitian ini dapat diketahui data demografis subjek
penelitian dan dilakukan pemeriksaan dengan kuesioner untuk mengetahui psikopatologi yang dialami
oleh subjek penelitian.

Penelitian ini terlebih dahulu menyelidiki faktor-faktor apa saja yang berpengaruh pada timbulnya
psikopatologi pasien dengan HIV/AIDS. Seluruh variabel independen dimasukkan ke dalam uji regresi
logistik dan didapatkan adanya faktor regimen pengobatan yang memiliki pengaruh terhadap
psikopatologi (OR = 8.330; CI 95% = 1.023 — 67.824; p = 0.048). Hasil ini sesuai dengan penelitian
Ophinni et al, tahun 2020 di Indonesia yang menyebutkan adanya beberapa faktor terkait dengan ide
bunuh diri pada pasien HIV/AIDS. Faktor tersebut antara lain gejala depresi dan cemas, status yang tidak
menikah, angka CD4 < 500 sel/ul, dan penggunaan regimen pengobatan dengan Efavirenz.

Selanjutnya, hasil t-test independent menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara
rata-rata skor stres, cemas, dan depresi pada kelompok TLD dan kelompok TLE, di mana skor stres,
cemas, dan depresi pada kelompok TLE lebih tinggi secara signifikan dibandingkan dengan kelompok
TLD.

Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh Twimukye et al, tahun 2021 yang menyebutkan bahwa di
antara orang dewasa dengan HIV yang sebelumnya stabil dengan regimen NNRTI tetapi kemudian
beralih ke Dolutegravir karena adanya perubahan kebijakan pada program nasional, peserta umumnya
lebih memilih regimen berbasis Dolutegravir karena ukuran pil yang kecil, dosis sekali sehari, dan tidak
adanya efek samping neuropsikiatri seperti Efavirenz, seperti pusing dan halusinasi, begitu pula dengan
cemas dan depresi.

Penelitian systematic review dan meta-analisis oleh Kanters et al, tahun 2020 yang
membandingkan efikasi, tolerabilitas, dan keamanan Dolutegravir dengan Efavirenz sebagai pengobatan
HIV lini pertama menyebutkan bahwa Dolutegravir menunjukkan kepastian yang tinggi dalam hal
penekanan virus yang lebih cepat dan peningkatan jumlah CD4 lebih tinggi, perlindungan terhadap
resistensi obat, dan keamanan yang lebih tinggi dibandingkan dengan Efavirenz. Dolutegravir
menunjukkan lebih sedikit efek samping neuropsikiatri dibandingkan Efavirenz. Dilaporkan adanya efek
samping Dolutegravir berupa peningkatan berat badan, namun buktinya masih terbatas.

Fernandez-Bargiela et al, pada tahun 2020 menemukan tingkat penghentian pengobatan yang jauh
lebih tinggi pada kelompok Efavirenz (83,1%) dibandingkan dengan Dolutegravir (23,8%), dikarenakan

toksisitas neuropsikiatri berupa insomnia, mimpi abnormal, nyeri kepala, pusing, gelisah, iritabilitas,
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kecemasan, depresi, dan ide bunuh diri yang muncul pada penggunaan regimen berbasis Efavirenz.
Mendes et al (2022) juga menyebutkan adanya insidensi efek samping neuropsikiatri yang tinggi pada
individu yang memulai ART dengan regimen berbasis Efavirenz. Regimen berbasis Dolutegravir
memiliki profil keamanan yang lebih baik terhadap efek samping neuropsikiatri yang dilaporkan, antara
lain gangguan tidur, nyeri kepala, kecemasan, dan depresi, dibandingkan dengan regimen berbasis
Efavirenz.

Efek samping neuropsikiatri ini terkait dengan tingginya konsentrasi plasma Efavirenz dalam
darah dan juga memiliki therapeutic window yang sempit (Gounden et al., 2010). Tingkat plasma
Efavirenz perlu dipertahankan antara 1 dan 4 pg/ml untuk menjaga virus HIV ditekan ke tingkat yang
bermakna secara klinis sambil meminimalkan risiko neuropsikiatri (Marzolini et al., 2001). Pasien dengan
Efavirenz plasma >2,74 pg/ml adalah 5,7 kali lebih mungkin mengalami gejala neuropsikiatri
dibandingkan pasien dengan Efavirenz plasma di bawah level tersebut (Gutierrez et al., 2005). Akumulasi
Efavirenz yang cepat di otak dan kecenderungannya yang sangat tinggi untuk mengikat protein serta
therapeutic window yang sempit menjadi faktor utama penyebab munculnya efek samping neuropsikiatri.

Dengan diketahui adanya kejadian psikopatologi terkait dengan regimen pengobatan pada pasien
HIV/AIDS, diharapkan psikopatologi tersebut dapat dideteksi secara dini dan dapat dilakukan tindakan
pencegahan berupa pemilihan regimen yang lebih sedikit menimbulkan psikopatologi. Edukasi mengenai
regimen pengobatan itu sendiri dan kepatuhan minum obat juga perlu dikembangkan dengan harapan
mampu meningkatkan kualitas hidup pasien HIV/AIDS dan memungkinkan pasien untuk mengenali
gejala dan tanda psikopatologi yang dialami (Mubhtar et al., 2025).

Penelitian ini hanya mengontrol faktor usia, jenis kelamin, pekerjaan, penghasilan, orientasi
seksual, lama terdiagnosis, status pernikahan, regimen pengobatan, tingkat pendidikan, dan riwayat
penggunaan zat sebelumnya. Hasil penelitian ini belum dapat menggambarkan dengan pasti faktor apa
saja yang berperan dalam psikopatologi pasien dengan HIV/AIDS selain regimen pengobatan.

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan yaitu: (1) hasil yang signifikan secara statistik dengan
range CI yang lebar mengakibatkan interpretasi hasil penelitian ini harus dilakukan dengan hati-hati. Hal
ini dapat disebabkan karena jumlah responden yang tidak cukup banyak akibat terbatasnya waktu
penelitian, (2) hasil penelitian ini tidak menganalisis variabel lain yang mungkin memengaruhi
psikopatologi seperti angka CD4, infeksi oportunistik, lama menjalani pengobatan dengan ARV, pola
tidur, dan lain-lain, (3) selama pengambilan data, terdapat potensi terjadinya manipulasi oleh subjek

sehingga tidak diketahui kebenaran informasinya.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpukan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan secara statistik antara regimen pengobatan dengan psikopatologi pada pasien HIV/AIDS.
Terdapat perbedaan gejala psikopatologi pada subjek yang mendapat terapi berbasis Efavirenz dan
Dolutegravir. Subjek yang mendapat terapi berbasis Efavirenz memiliki rata-rata skor stres, cemas, dan

depresi yang lebih tinggi dibandingkan dengan subjek yang mendapat terapi berbasis Dolutegravir
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