I. PENDAHULUAN

Acquired Immunodeficiency Syndrom (AIDS) adalah manifestasi klinis
tahap akhir dari infeksi jangka panjang Human Immunodeficiency Virus (HIV)
(Emini et al, 1992). Sindrom ini ditandai dengan gejala penyakit infeksi
oportunistik dan neoplasma oportunistik, misalnya sarkoma kaposi (Dalgleish et
al, 1983). Selain itu, 1sindrom "ini juga mengakibatkan menurunnya sistem
kekebalan tubuh akibat infeksi oleh HIV (Djoerban, 2006). Human
Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang dapat menyebabkan AIDS.
Virus ini ditemukan oleh Montagnier, seorang ilmuan Perancis yang mengisolasi
virus dari seorang penderita dengan gejala limfadenopati (Tjokronegoro, 2003).
Virus ini menghancurkan sistem 'kekebalan tubuh. HIV juga dapat menyerang
sistem saraf pusat yang dapat menyebabkan masalah neurologis yang parah (HIV
C, 2012).

Penyakit HIV/AIDS merupakan salah satu masalah kesehatan terbesar
tidak saja di Indonesia, tapi juga'di seluruh-dunia. Penyakit-ini juga merupakan
penyebab utama kematian di dunia. Beberapa negara di Amerika Tengah dan
Karibia memiliki epidemi HIV tertinggi kedua setelah sub-Sahara Afrika (Cock &
Weiss (2000). Demikian pesatnya penularan dan penyebaran HIV/AIDS
perhitungannya bukan pertahun, perbulan, perminggu, perhari atau perjam
melainkan permenit yaitu setiap menit 5 orang terinfeksi HIV/AIDS (Hawari,

2006).



Menurut data laporan Badan WHO, sejak awal epidemi hampir 78 juta
orang telah terinfeksi virus HIV dan sekitar 39 juta orang telah meninggal karena
HIV. Saat ini diperkirakan hanya 54% dari orang-orang dengan HIV mengetahui
status mereka. Pada tahun 2014, sekitar 150 juta anak-anak dan orang dewasa di
129 negara berpenghasilan rendah dan menengah menerima layanan tes HIV.
Pada pertengahan 2015, sekitar 15,8 juta orang hidup dengan HIV yang menerima
terapi antiretroviral (ART) secara global (WHO, 2015).

Di Indonesia perkembangan HIV/AIDS semakin memprihatinkan. Ketika
jumlah kasusnya di dunia berangsur turun, Indonesia Kini justru dikategorikan
sebagai negara dengan tingkat endemi HIV/AIDS terkonsentrasi. Menurut laporan
Ditjen PP & PL Kemenkes RI pada Oktober 2014, dari 1 Januari 1987 s.d 30
September 2014, secara kumulatatif kasus HIV & AIDS adalah terdiri dari
150.296 kasus HIV dan 55.799 kasus AIDS, serta terjadi kematian 9.796 kasus.
Namun dari data kasus berdasarkan tahun pelaporan, terjadi penurunan kasus HIV
& AIDS dari tahun 2013 hingga 2014. Sumatera Barat menempati peringkat ke-10
dari 33 jumlah provinsi yang ada di Indonesia, yaitu sebanyak 1.136 kasus HIV
dan 952 kasus AIDS (Kemenkes RI, 2014). Kasus HIV/AIDS-di- Sumatera Barat
rata-rata mengalami peningkatan dari tahun 2010 hingga 2015. Berdasarkan
penulusuran peneliti terhadap data yang dihimpun oleh Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Barat kasus HIV dari tahun 2010 berjumlah 132 kasus dan terus
mengalami peingkatan hingga tahun 2014 yaitu sebanyak 256 kasus, dan pada
tahun 2015 stagnan pada 256 kasus. Sementara itu kasus AIDS pada tahun 2010
berjumlah 130 kasus dan mengalami penurunan pada tahun 2012 yang berjumlah

120 kasus, tetapi selanjutnya hingga 2014 mengalami peningkatan yang cukup



tajam yaitu berjumlah 240 kasus, dan mengalami sedikit penurunan pada tahun
2015 yang berjumlah 191 kasus.

Peluang untuk bertahan hidup saat ini telah meningkat karena penyakit
HIV/AIDS dapat dicegah serta tersedia pengobatan berbagai cara. Pengobatan
setelah terjadi infeksi HIV adalah menggunakan obat Antiretrovirus (ARV). ARV
tidak membunuh virus, namun hanya dapat memperlambat laju pertumbuhan
virus, begitu juga penyakit AIDS. Namun gejala permulaan dari penyakit
HIV/AIDS sering-dirasakan-tidak -jelas. oleh penderita sehingga banyak yang
berobat dalam keadaan lanjut dan menyebabkan tingginya angka kematian
(Spiritia, 2006). Selain itu, kemampuan regimen pengobatan ARV untuk
mencapai tujuan terapi ini akan menurun seiring dengan adanya kegagalan
regimen atau perkembangan penyakit HI\V (Herfindal and Gourley, 2000).

Pemilihan dan penggunaan ARV yang tepat dan rasional akan
menentukan keberhasilan terapi dan menghindari terjadinya resistensi. Hal ini
dikarenakan frekuensi resistensi obat terhadap virus ini terus meningkat secara
signifikan (Little et al, 2002). Meskipun demikian tidak tertutup kemungkinan
penggunaan ARV, dan obat-obatan ./lain/ pada.  pengobatan - HIV/AIDS dapat
meningkatkan peluang terjadinya Drug Related Problems (DRP). Sehingga
farmasis harus dapat mendekteksi, mengantisipasi, dan mencegah masalah-
masalah yang terjadi atau akan terjadi dalam pengelolaan dan penggunaan
antibiotika dan obat (Depkes RI, 2008).

Penggunaan obat yang tepat dan rasional mensyaratkan bahwa pasien
menerima obat-obatan yang sesuai dengan kebutuhan klinik, dalam dosis yang

memenuhi keperluan individu mereka sendiri, untuk suatu periode waktu yang



memadai, dan dengan harga terendah bagi mereka serta komunitas mereka.
Dengan kata lain jika obat yang digunakan sesuai indikasi, kondisi pasien,
pemilihan obat yang tepat (jenis, sediaan, dosis, rute, waktu, dan lama
pemberian), mempertimbangkan manfaat, dan risiko serta harga yang terjangkau
bagi pasien maka kerasioanalan dalam penggunaan obat dapat tercapai. Hal ini
dikarenakan setiap orang memiliki kondisi tubuh yang berbeda, orang yang sangat
tua dan lemah atau yang memiliki komplikasi medis lainnya mungkin tidak dapat
mentolerir protokol.-kematerapi, tertentu.> Dalam kasus ini,-potensi risiko dan
keuntungan harus dibicarakan sebelum memutuskan pengobatan (Aslam, 2007).

Peneliti sebelumnya telah melakukan evaluasi terapi Antiretroviral lini
kedua pada HIV Anak di RS. Cipto Mangunkusumo. Hasil penelitian tersebut
menyatakan bahwa jumlah pasien yang menggunakan terapi ARV lini kedua tidak
terlalu banyak karena deteksi kegagalan terapi masih lebih banyak berdasarkan
kegagalan klinis dan imunologis (Dina dkk, 2012).

Kepatuhan pasien terhadap pengobatan juga menjadi isu utama dalam
pengobatan orang yang terinfeksi- HIVV dan- merupakan faktor penentu yang
penting dari hasil terapi antiretrovirus. Hal iini dikarenakan kepatuhan terhadap
pengobatan berpengaruh terhadap kadar terapeutik obat, penekanan virologi, dan
mengurangi risiko resistensi obat (Mannheimer et al., 2002).

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan sebelumnya, maka penulis
dalam penelitian tertarik untuk mengevaluasi penggunaan obat antiretrovirus pada
pasien HIV/AIDS di Poliklinik VCT (Voluntary Counseling and Testing) RSUP.
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