
STUDI PHARMACOVIGILANCE OBAT ANTIRETROVIRAL PADA 

PASIEN DENGAN HIV/AIDS DI PUSKESMAS MANAHAN KOTA 

SURAKARTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 

FELASIH PRIASTARI  

M0614021 

 

SKRIPSI 

Diajukan untuk memenuhi sebagian persyaratan 

Mendapatkan gelar sarjana farmasi 

Program Studi S1 Farmasi 

 

 

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM 

UNIVERSITAS SEBELAS MARET 

SURAKARTA 

Januari, 2020

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

commit to user 

library.uns.ac.id digilib.uns.ac.id 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

commit to user 

library.uns.ac.id digilib.uns.ac.id 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

commit to user 

library.uns.ac.id digilib.uns.ac.id 



 

 

STUDI PHARMACOVIGILANCE REGIMEN OBAT ANTIRETROVIRAL PADA 

PASIEN DENGAN HIV/AIDS DI PUSKESMAS MANAHAN KOTA SURAKARTA 

 

FELASIH PRIASTARI 

Program Studi S1 Farmasi, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, 

Universitas Sebelas Maret 

 

ABSTRAK 

  

Efek samping antiretroviral merupakan masalah serius karena dapat berdampak negatif 

terhadap kepercayaan pada hasil pengobatan  dalam kepatuhan pengobatan. Karenanya, 

manajemen infeksi HIV yang aman dan efektif juga membutuhkan pemahaman tentang reaksi obat 

yang merugikan yang terkait dengan terapi antiretroviral. Studi pharmacovigilance untuk 

memantau efek samping obat antiretroviral yang bertujuan untuk meningkatkan keberhasilan 

pengobatan. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Manahan Surakarta dengan tujuan untuk 

mengetahui regimen obat antiretroviral yang sering menimbulkan efek samping obat, mengetahui 

pola penggunaan serta lama penggunaan obat antiretroviral, dan mengetahui perbedaan jumlah 

jenis efek samping pada regimen antiretroviral yang diberikan pada pasien.  

Metode penelitian ini adalah observasional cross-sectional dan didapatkan dengan 

wawancara dan penelusuran catatan pengobatan pasien. Periode penelitian selama 1 bulan yaitu 

bulan Agustus 2019. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 30 pasien HIV positif. Analisis data dilakukan 

menggunakan algoritma Naranjo yang di interpretasikan dalam 4 skala yaitu doubtful, possible, 

probable, pharmacovigilance serta uji normalitas, uji mann-whitney. 

Hasil penelitian menunjukkan Pola penggunaan regimen obat antiretroviral yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah TLE sebanyak 16 pasien (53%), DN sebanyak 12 

pasien(40%), TLN sebanyak 1 pasien (3,33%), dan DE sebanyak 1 pasien (3,33%). Efek samping 

obat yang paling banyak terjadi pada pasien HIV di Puskesmas Manahan kota Surakarta pada 

regimen TLE dengan jumlah pasien 16 orang efek samping obat paling tertinggi adalah mual 

(36,36%),ruam gatal (11,11%), dan muntah (18,18%). Lalu pada regimen DN dengan jumlah 

pasien 12 orang efek samping paling tertinggi adalah mual (29,62%), muntah (25,92%), dan 

anemia (14,81%). Antar regimen TLE dan DN tidak terdapat perbedaan bermakna rerata skor 

jumlah jenis kejadian karena nilai p=0,332. 

 

  

Kata Kunci: Algoritma Naranjo, Pharmacovigilance, antiretroviral, pasien HIV. 
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ABSTRACT 

 

Antiretroviral side effects are a serious problem because they can have a negative impact 

on trust in treatment outcomes in medication adherence. Therefore, safe and effective management 

of HIV infection also requires an understanding of adverse drug reactions associated with 

antiretroviral therapy. Pharmacovigilance studies to monitor the side effects of antiretroviral drugs 

aimed at increasing treatment success. This research was conducted at the Manahan Public Health 

Center in Surakarta with the aim to find out antiretroviral drug regimens that often cause side 

effects of the drug, determine patterns of use and duration of use of antiretroviral drugs, and 

determine differences in the number of types of side effects in antiretroviral regimens given to 

patients.  

The method of this study was an observational cross-sectional study and was obtained by 

interviewing and tracking patient records. The research period for 1 month is August 2019. The 

sampling technique uses total sampling. The sample used in this study was 30 HIV positive 

patients. Data analysis was performed using the Naranjo algorithm which was interpreted on 4 

scales, namely doubtful, possible, probable, pharmacovigilance and normality test, Mann-Whitney 

test. 

The results showed the pattern of the use of antiretroviral drug regimens used in this study 

were TLE for 16 patients (53%), DN for 12 patients (40%), TLN for 1 patient (3.33%). The most 

common side effects of drugs in HIV patients in Puskesmas Manahan, Surakarta in the TLE 

regimen with 16 patients The highest side medications were nausea (36.36%), itchy rash (11.11%), 

and vomiting (18.18%). Then in the DN regimen with 12 patients the highest side effects were 

nausea (29.62%), vomiting (25.92%), and anemia (14.81%). Between the TLE and DN regimens, 

there was no significant difference in the mean score of the number of types of events because of 

p=0.332. 

 

  

Keywords: Naranjo algorithm, Pharmacovigilance, antiretroviral, HIV patients. 
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