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Background: Efavirenz as the first-line ARV most frequently used worldwide has a neuropsychiatric side effect that is 
still debated. Early identification of depressive symptoms determines adherence to treatment.
Objective: To determine the prevalence of depressive disorders in a population of HIV patients using efavirenz-based 
ARVs.
Methods: This study used a cross-sectional observational research design with a consecutive sampling method that 
was conducted at the Sanglah Hospital’s Integrated Tropical Disease and Infectious Disease Clinic during May to June 
2019. Measurement of depression used the Beck Depression Inventory-II questionnaire. Data analysis used SPSS version 
21 with chi square test.
Result: The sample size was 90 people, the majority were men (58.9%) with a mean age of 36 ± 7.23 years and a 
long period of suffering from HIV 5 ± 3.82 years. The population of respondents who received efavirenz-based ARVs 
was 65.6% with a depression prevalence of 37.3%. The results of the chi-square test analysis showed that there was no 
significant relationship between the use of Efavirenz-based ARVs and the prevalence of depressive disorders (p = 0.86).
Conclusion: More than a third of the sample population had a depressive disorder and was not associated with the use 
of EFV-based ARVs.
Keywords: Efavirenz-based ARV, depression prevalence, beck depression inventory-II

Latar Belakang: Efavirenz sebagai ARV lini pertama yang paling sering digunakan di seluruh dunia mempunyai efek 
samping neuropsikiatri yang masih diperdebatkan. Identifikasi dini gejala depresi menentukan kepatuhan berobat. 
Tujuan: Untuk menentukan prevalensi gangguan depresi pada populasi pasien HIV yang menggunakan ARV berbasis 
efavirenz. 
Metode: Studi ini menggunakan desain penelitian observasi potong lintang dengan metode pengambilan sampel 
consecutive sampling yang dilakukan di Klinik Penyakit Tropik dan Infeksi Terpadu RSUP Sanglah selama bulan 
Mei hingga Juni 2019. Pengukuran depresi menggunakan kuesioner  Beck Depression Inventory-II. Analisis data 
menggunakan SPSS versi 21 dengan uji chi square. 
Hasil: Besar sampel yaitu 90 orang, mayoritas laki-laki (58,9%) dengan rerata usia 36±7,23 tahun dan lama menderita 
HIV 5±3,82 tahun. Populasi responden yang menerima ARV berbasis efavirenz sebesar 65.6% dengan prevalensi 
depresi 37.3%. Hasil analisis uji chi-square menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara penggunaan ARV 
berbasis Efavirenz dengan prevalensi gangguan depresi (p = 0.86). 
Simpulan: Lebih dari sepertiga populasi sampel mengalami gangguan depresi dan tidak berhubungan terhadap 
penggunaan ARV berbasis EFV. 
Kata kunci: ARV berbasis efavirenz, prevalensi depresi, beck depression inventory-II.
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Hubungan antara penggunaan obat antiretroviral  berbasis evafirenz 
dengan prevalensi gangguan depresi pada penderita HIV di 
klinik penyakit tropik dan infeksi terpadu RSUP Sanglah 

PENDAHULUAN

Depresi adalah gangguan mental yang ditandai dengan 
suasana hati tertekan, kehilangan minat atau kesenangan, 
penurunan energi, perasaan bersalah atau harga diri rendah, 
gangguan tidur atau nafsu makan dan konsentrasi yang 
buruk sehingga mempengaruhi kualitas hidup.1 Depresi 
adalah komplikasi neuropsikiatri yang paling umum pada 

penderita HIV (Human Immunodeficiency Virus), depresi dapat 
disebabkan faktor psikologis ataupun dampak dari perjalanan 
penyakit HIV yang sudah melibatkan sistem organ susunan 
saraf pusat.2  Kasus depresi pada ODHA (Orang Dengan HIV/
AIDS) ini diperkirakan mempunyai frekuensi mencapai 60% 
dari total kasus depresi yang ada dimana angka ini lebih tinggi 
dari prevalensi depresi yang ada pada  masyarakat umum, 
yaitu hanya sekitar 5-10% dari total kasus depresi.2

http://www.jpdunud.org
mailto:oka.yudaswara%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.36216/jpd.v5i1.90


6	 Open Access: www.jpdunud.org

ARTIKEL ASLI

Print ISSN: 2580-2925
Online ISSN: 2580-2933

Jurnal Penyakit Dalam Udayana
Udayana Journal of Internal Medicine

Volume 5, No 1: 2021 ; 5-8

menggunakan kuesioner BDI-II (Beck Depression Inventory II) 
yang dilakukan oleh satu orang peneliti. Kategori depresi 
dikategorikan menjadi empat, yaitu depresi minimal atau 
normal (skor 0-13), depresi ringan (14-19), depresi sedang 
(20-28) dan depresi berat (29-63).9 Variabel terikat yaitu obat 
antiretroviral berbasis efavirenz. Pada penelitian ini, penulis 
mengelompokkan ke dalam kategori normal dan kategori 
depresi untuk mendeskripsikan secara spesifik hubungan 
penggunaan obat ARV terhadap gangguan depresi. 

Analisis dilakukan menggunakan program komputer 
SPSS versi 21. Analisis statistik yang digunakan adalah 
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat bertujuan 
untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel 
yang diteliti, sedangkan bivariat bertujuan menganalisis 
faktor-faktor yang diduga berhubungan dengan depresi pada 
penderita HIV yang menggunakan ARV berbasis efavirenz. 
Uji statistik yang digunakan adalah uji chi square. Nilai p 
dianggap bermakna apabila <0,05. 

HASIL

Dari 90 orang subyek penelitian didapatkan responden 
laki-laki sebesar 58,9%, dengan usia rerata 36 tahun dan lama 
menderita HIV berkisar 5 tahun serta durasi menggunakan 
terapi ARV dengan lama rerata 4,6 tahun, pendidikan SMA 
(62,2%) dan bekerja di sektor swasta (58,9%), menikah (71,1%) 
dan kadar CD4 > 200/mm3 (67,8%) serta prevalensi gangguan 
depresi sebesar 36,7% (Tabel 1). 

Analisis yang dilakukan untuk mencari hubungan 
antara penggunaan ARV berbasis efavirenz dengan gangguan 
depresi menunjukkan prevalensi gangguan depresi sebesar 
37,3% pada kelompok responden yang menggunakan ARV 
berbasis EFV. Sedangkan pada kelompok responden yang 
menggunakan ARV berbasis non-EFV sebesar 35,5% (tidak 
bermakna secara statistik dengan p= 0,86) (Tabel 2). 

Dilihat dari analisis untuk mencari hubungan antara 
lama menggunakan ARV dengan prevalensi gangguan depresi, 
didapatkan rerata durasi  penggunaan ARV sebesar 4,6 tahun, 
pada kelompok penderita HIV yang telah menggunakan ARV 
> 4,6 tahun tidak didapatkan perbedaan prevalensi gangguan 
depresi yang bermakna (38% vs 35% dengan p=0,76) (Tabel 3). 

DISKUSI

Berdasarkan kepustakaan, sedikitnya setengah dari 
penderita HIV yang mendapat terapi ARV berbasis Efavirenz 
mengalami efek samping neuropsikiatri.12 Hubungan antara 
prevalensi depresi pada penderita HIV yang mendapatkan 
terapi ARV berbasis Efavirenz masih bersifat pro dan 
kontra.6,7,10,11 Walaupun metodologi penelitian yang digunakan 
berbeda sehingga mempengaruhi hasil penelitian (effect size), 
perihal depresi menjadi bagian dari perjalanan penyakit HIV13 

Depresi mempengaruhi kepatuhan penderita HIV 
untuk menjalani pengobatan rutin sehingga berpotensi 
menimbulkan kegagalan terapi (gagal imunologi) dan secara 
tidak langsung memperburuk perjalanan penyakitnya.1 
Hubungan antara depresi dan HIV adalah sangat kompleks dan 
masih kontroversial. Banyak faktor yang berperan terhadap 
progresifitas depresi pada penderita HIV antara lain perubahan 
neurobiologis terkait komplikasi infeksi Susunan Saraf Pusat 
(SSP), stigma sosial dan disfungsi seksual, kemampuan 
menghadapi penyakit dan kematian, efek samping terapi 
antiretroviral dan komorbid lainnya.3 Penderita HIV dengan 
depresi dapat mengalami penurunan kualitas hidup, gangguan 
kognitif dan penarikan diri (isolasi diri) sehingga berpengaruh 
terhadap kemajuan terapi.4 

Efavirenz (EFV), jenis antiretroviral Non-Nucleoside 

Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTI) masih umum 
digunakan sebagai lini pertama terapi di negara-negara 
berkembang. Toksisitas utama EFV berhubungan dengan 
sistem saraf pusat (SSP) dan bersifat teratogenik bila diberikan 
pada penderita HIV hamil trimester 1 serta ruam kulit yang 
biasanya ringan dan hilang sendiri tanpa harus menghentikan 
obat.5 Akan tetapi kekhawatiran terus meningkat tentang 
efek samping neuropsikiatrik yang serius seperti depresi 
dan keinginan bunuh diri terhadap penggunaan efavirenz. 
Studi dari empat penelitian AIDS (Acquired Immune Deficiency 

Syndrome) Clinical Trial Group menunjukkan hubungan antara 
penggunaan efavirenz dan peningkatan risiko bunuh diri.6,7

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
antara penggunaan obat antiretroviral berbasis efavirenz 
dengan prevalensi gangguan depresi pada penderita HIV yang 
menjalani rawat jalan di Klinik Penyakit Tropik dan Infeksi 
Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah. 

METODE	

Jenis penelitian ini bersifat observasi analitik dengan 
metode cross sectional yang dilakukan di Klinik Penyakit Tropik 
dan Infeksi Terpadu RSUP Sanglah Denpasar pada bulan Mei 
dan Juni 2019. Subjek penelitian adalah penderita HIV AIDS 
yang menjalani rawat jalan di Klinik Penyakit Tropik dan 
Infeksi Terpadu RSUP Sanglah Denpasar berusia ≥18 tahun 
dan ≤ 60 tahun, dapat membaca dan menulis, dan bersedia 
mengikuti penelitian dengan suasana privat untuk menjaga 
kerahasiaan responden. Kriteria eksklusi meliputi penderita 
yang mengalami gangguan fisik dan psikiatri berat, gangguan 
mood depresi berdasarkan penelusuran rekam medik dan 
penilaian klinis riwayat perjalanan penyakit berdasarkan 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV (DSM-
IV) sebelum menggunakan terapi ARV berbasis Efavirenz. 

Besar sampel pada penelitian ini adalah 90 orang  
dengan metode pengambilan sampel consecutive sampling. 
Variabel bebas penelitian adalah gangguan depresi yang diukur 
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Tabel 1.	 Karakteristik Demografi Responden. 

Variabel Jumlah (n =90)

Usia (tahun), mean ± SD 36 ± 7,23
Lama menderita HIV (tahun), mean ± SD 5 ± 3,82
Lama terapi ARV (tahun), mean ± SD 4,6 ± 3,64
Jenis Kelamin, n (%)

Laki-laki 53 (58,9)
Perempuan 37 (41,1)

Pendidikan terakhir, n (%)
SD 9 (10)
SMP 11 (12,2)
SMA 56 (62,2)
Perguruan Tinggi 14 (15,6)

Pekerjaan, n (%)
Tidak bekerja 17 (18,9)
PNS, TNI/POLRI 3 (3,3)
Wiraswasta 16 (17,8)
Swasta 53 (58,9)
Pelajar 1 (1,1)

Status pernikahan, n (%)
Belum menikah 20 (22,2)
Menikah 64 (71,1)
Cerai hidup 4 (4,4)
Cerai mati 2 (2,2)

Kadar CD4, n (%)
< 200/mm3 29 (32,2)
≥ 200/mm3 61 (67,8)

Penggunaan ARV, n (%)
Berbasis Efavirenz 59 (65,6)
Berbasis Non Efavirenz 31 (34,4)

Gangguan depresi, n (%)
Depresi 33 (36,7)
Tidak Depresi 57 (63,3)

SD: Sekolah Dasar; SMP: Sekolah Menengah Pertama; SMA: Sekolah Menengah Atas; PNS: Pegawai Negeri Sipil; TNI: Tentara Nasional Indonesia

Tabel 2.	 Hubungan antara penggunaan ARV berbasis efavirenz dengan prevalensi gangguan depresi.

Jenis ARV 

Prevalensi Depresi

p

CI 95%

Depresi Tidak Depresi Lower Upper

Berbasis EFV 37,3% 62,7%
0,86 0,43 2,67

Berbasis Non EFV 35,5% 64,5%
CI: Confidence Interval

Tabel 3.	 Hubungan lama menggunakan ARV dengan prevalensi gangguan depresi.

Lama Terapi 

Prevalensi Depresi

p

CI 95%

Depresi Tidak Depresi Lower Upper

< 4,6 tahun 38% 62%
0,76 0,47 2,70

> 4,6 tahun 35% 65%
CI: Confidence Interval

atau merupakan efek samping dari penggunaan terapi ARV7,10

 

masih memerlukan penelitian lebih lanjut. Dari penelitian 
ini, diperoleh kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan 
bermakna antara penggunaan ARV berbasis EFV dengan 

prevalensi gangguan depresi. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Chang 
dkk menunjukkan tidak terdapat bukti hubungan antara 
penggunaan ARV berbasis EFV dengan gejala depresi dan 
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ide bunuh diri pada penderita HIV yang mendapat terapi 
ARV berbasis EFV.6 Selain itu, penelitian oleh Bengston dkk 
membuktikan bahwa tidak ada bukti kuat hubungan antara 
penggunaan ARV berbasis EFV terhadap gejala depresi dan 
ide bunuh diri.14 Hal serupa didukung penelitian analisis 
retrospektif dengan pemantauan gejala neuropsikiatri oleh 
Von Giesen dkk yang menunjukkan tidak ada perbedaan 
bermakna antara penderita HIV yang menerima ARV berbasis 
EFV atau NVP (Nevirapine) terhadap manifestasi depresi.15 

Penelitian ini memiliki kelemahan yaitu desain 
penelitian potong lintang tidak dapat mengamati insiden 
depresi pada penderita HIV yang menggunakan ARV berbasis 
EFV. Oleh karena itu, disarankan menggunakan prospektif 
kohort sehingga dapat memantau perkembangan kejadian 
depresi pada penderita HIV di suatu daerah. 

SIMPULAN

Lebih dari sepertiga populasi sampel mengalami 
gangguan depresi dan tidak berhubungan terhadap 
penggunaan ARV berbasis EFV. 
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