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Kondisi medis di mana jumlah sel darah
merah atau hemoglobin dalam darah lebih
rendah dari normal.

Parameter atau tanda yang digunakan untuk
menilai atau mengukur suatu kondisi atau
fenomena.

Penting atau berarti secara khusus, memiliki
dampak yang cukup  besar atau
mempengaruhi sesuatu dengan signifikan
Istilah medis untuk tumor atau pertumbuhan
abnormal yang dapat bersifat jinak atau ganas
Penghancuran atau pemecahan sel darah
merah yang menyebabkan pelepasan
hemoglobin ke dalam darah

Hormon alami yang diproduksi oleh ginjal
dan berfungsi merangsang produksi sel darah
merah dalam sumsum tulang

Jenis sel darah putih yang berfungsi sebagai
bagian dari sistem kekebalan tubuh untuk
melawan infeksi dan penyakit.

proses masuk atau penyebaran zat atau
substansi tertentu ke dalam jaringan atau
organ tubuh yang biasanya tidak ada di sana
atau dalam jumlah yang berlebihan

Virus yang menyebabkan kerusakan pada sel
inangnya

Keluarga virus RNA vyang dapat
menyebabkan penyakit seperti HIV dan
leukemia

Proses pembuatan protein yang dilakukan
oleh sel inang atau virus.

Unit dasar pembentuk DNA dan RNA yang
terdiri dari basa nitrogen, gula, dan gugus
fosfat

Enzim yang dapat mengubah RNA menjadi
DNA, ditemukan pada virus retrovirus.
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Membran sel inang yang membentuk struktur
virus

Infeksi virus yang berasal dari hewan ke
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Kelompok virus yang mirip dengan HIV dan
menyerang primata

Proses penyatuan membran sel inang dan
virus
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Organ dalam sistem kekebalan tubuh yang
terletak di seluruh tubuh.

Protein yang dihasilkan oleh sistem
kekebalan tubuh sebagai respons terhadap
infeksi atau bahan asing.

Periode antara infeksi virus dan deteksi
positif dalam tes.

Tidak memiliki gejala penyakit.
Pembengkakan kelenjar getah bening yang
terjadi pada beberapa infeksi virus seperti
HIV.

Kelainan genetik yang diwarisi dari orang tua
Teknik yang digunakan untuk
mengamplifikasi DNA atau RNA dalam
sampel biologis.

Teknik pengambilan sampel darah yang
kemudian dikeringkan untuk analisis
laboratorium.

Kemampuan suatu zat untuk merusak sel atau
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infeksi yang biasanya ditemukan di daerah
tertentu atau populasi tertentu secara teratur
dan terus-menerus

XVi



INTISARI

Hornay, E. M. 2023. Perbedaan kadar hemoglobin pada pasien
terinfeksi HIV sebelum pengobatan dan sesudah pengobatan di
RS.Guido Valadares Dili Timor Leste. Skripsi. Program Studi D4
Analis Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan Universitas Setia Budi
Surakarta.

Human Immunodeficiency Virus adalah virus yang
menyerang sistem kekebalan tubuh yang dapat melemahkan kemampuan
tubuh melawan infeksi dan juga sebagai penyebab utama morbiditas.
HIV/AIDS telah berkembang menjadi salah satu masalah kesehatan dan
sosial yang besar dan penting di seluruh dunia. Data statistik Kemenkes
Timor-Leste menyatakan bahwa di Timor-Leste pasien terinfeksi HIV
mencapai 10.464 kasus dan kota dili menduduki peringkat pertama untuk
kota paling berisiko HIVV/AIDS. Proses terjadinya anemia pada infeksi
HIV dapat digolongkan secara umum sebagai kaitannya dengan kurang
efisienya hematopoiesis. Kondisi ini dipengaruhi oleh beberapa faktor,
seperti kurang gizi, adanya infeksi tambahan, neoplasma dan penurunan
produksi eritropoietin, serta penggunaan obat-obatan kemoterapi,
antiretroviral. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar
hemoglobin pada pasien terinfeksi HIV sebelum pengobatan dan
sesudah pengobatan di RS. Guido Valadares Dili.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik
observasional denganpendekatan cross sectional. Penelitian ini telah
dilakukan pada bulan April sampaiJuni 2023 di Laboratorium Kesehatan
Dili. Sebanyak 44 data pasien kadar hemoglobin sebelum pengobatan
dan sesudah pengobatan merupakan data rekam medik pasien yang
melakukan pemeriksaan di RS.Guido Valadares Dili. Data yang
didapatkan akan di uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk dan hasil
diuji menggunakan Paired t-test

Hasil analisis statistik yang telah dilakukan didapatkan bahwa
nilai uji paired sampel t test diperoleh nilai signifikansi <0,001 yang
lebih rendah dari (p>0,05) Sehingga dapat disimpulkan terdapat
perbedaan yang signifikan antara kadar hemoglobin sebelum pengobatan
dengan sesudah pengobatan

Kata kunci : Hemoglobin, HIV, Sebelum Pengobatan, Sesudah
Pengobatan
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ABSTRACT

Hornay, E. M. 2023. “Differences in hemoglobin levels in HIV
infected patients before and after treatment at Guido Valadares
Hospital in Dili, Timor Leste”. Thesis. D4 Health Analyst Study
Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi University Surakarta.

Human Immunodeficiency Virus is a virus that attacks the
immune system which can weaken the body's ability to fight infection
and is also a major cause of morbidity. HIVV/AIDS has developed into
one of the major and important health and social problems worldwide.
Statistical data from the Ministry of Health of Timor-Leste states that in
Timor-Leste HIV-infected patients reached 10,464 cases and the city of
Dili was ranked first for the city most at risk of HIVV/AIDS. The process
of anemia in HIV infection can be generally classified as related to
inefficient hematopoiesis. This condition is influenced by several
factors, such as malnutrition, the presence of additional infections,
neoplasms and decreased erythropoietin production, as well as the use of
chemotherapy drugs, antiretrovirals. This study aims to determine the
difference in hemoglobin levels in HIV-infected patients before
treatment and after treatment at Guido Valadares Hospital.

This study used an observational analytic research design with a
cross sectional approach. This research was conducted from April to
June 2023 at the Dili Health Laboratory. A total of 44 patient from the
examination of hemoglobin levels before treatment and after treatment
data are medical record data for patients who conduct examinations at
Guido Valadares Hospital Dili. The data obtained will be tested for
normality using Shapiro Wilk and the results will be tested using Paired
t-test.

The results of statistical analysis that have been carried out found
that the paired sample t test value obtained a significance value of <0.001
which is lower than (p<0.05) So it can be concluded that there is a
significant difference between hemoglobin levels before treatment and
after treatment.

Keywords: Hemoglobin, HIV, Before Treatment, After Treatment
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG PENELITIAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang
menyerang sistem pertahanan tubuh, melemahkan kemampuan
tubuh untuk melawan infeksi. HIV juga menjadi penyebab utama
terjadinya penyakit dan kematian. (Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) adalah tahap di mana HIV sudah pada tahap
infeksi akhir, ketika seseorang sudah mengalami AIDS, tubuh tidak
lagi memiliki kemampuan untuk melawan infeksi yang ditimbulkan.
(Bokore et al., 2018).

Pada tahun 2022, United Nations programme on HIV and AIDS
(UNAIDS) melaporkan bahwa jumlah penduduk dunia yang
terinfeksi HIV mencapai sekitar 38,4 juta orang pada akhir tahun
2021, dan sekitar 690.000 individu meninggal akibat AIDS.
Prevalensi Kasus HIV di Timor-Leste menurut data dari UNAIDS
pada akhir tahun 2021 menyatakan bahwa kasus HIV di Timor leste
relatif lebih rendah dibanding negara-negara di asia tengara, 0,3%
usia 15-49 tahun yang hidup denga HIV. Pada bulan Januari 2022,
data statistik dari Kementerian Kesehatan Timor-Leste mengatakan
bahwa sejak tahun 2003 hingga 2021, tercatat sekitar 10.464 kasus
pasien terinfeksi HIV di Timor-Leste, dengan jumlah kematian
mencapai 234 kasus. Kota Dili tercatat sebagai kota dengan risiko
tertinggi terkait HIV/AIDS. Jumlah tersebut menunjukkan bahwa
angka ini akan terus meningkat dari tahun ke tahun, seiring dengan
jumlah pasien yang dirawat akibat terinfeksi HIVV di Rumah Sakit
Guido Valadares.

Anemia pada individu yang terinfeksi Human Immunodeficiency
Virus (HIV) dapat menjadi indikator perkembangan penyakit dan
peningkatan parameter CBC yang dapat digunakan untuk menilai
respons terhadap pengobatan ARYV. Pemantauan parameter
hematologi secara rutin harus dilakukan pada pasien yang terinfeksi
HIV, karena dapat menjadi indikator yang mudah diakses dan
murah untuk mengetahui status imunologi klinis mereka (Vaswani
etal., 2022). Pada dasarnya, anemia pada penderita HIV disebabkan
oleh gangguan pembentukan eritrosit oleh sumsum tulang dan
penghancuran eritrosit dalam tubuh sebelum waktunya hemolisis
(Massang et al., 2018)



World Health Organisation (WHO) menganjurkan Anti Retro
Viral (ARV) sebagai terapi lini pertama untuk infeksi HIV.
Pemberian ARV telah mengubah epidemi global HIV secara
signifikan untuk mengurangi jumlah kematian terkait penyakit
AIDS. Pemberian jangka panjang dari Anti Retroviral (ARV) dapat
mengakibatkan penurunan kadar hemoglobin pada individu yang
terinfeksi HIVV/AIDS. Hal ini kemungkinan besar terjadi karena tiga
mekanisme utama, yaitu pengurangan produksi sel darah merah,
peningkatan penghancuran sel darah merah, dan pengurangan
efektivitas produksi sel darah merah. Secara umum, Kketiga
mekanisme ini termasuk infiltrasi sumsum tulang yang disebabkan
oleh pertumbuhan abnormal atau infeksi, penurunan kadar hormon
erythropoietin endogen, anemia hemolitik, penggunaan obat-obatan
yang menghambat pembentukan sel darah merah seperti AZT
(Zidovudine), atau dampak dari berbagai jenis obat ARV. Walaupun
penggunaan terapi ARV pada pasien yang terinfeksi HIV memiliki
dampak yang penting dalam menghambat perkembangan virus,
tetapi risiko terjadinya anemia akibat pengobatan ARV dilaporkan
cenderung lebih tinggi (Roza, 2020).

Menurut Penelitian Deresse Daka di tahun 2013 mengenai
prevalensi anemia sebelum dan sesudah memulai ARV di pusat
ARV Hawassa Rumah Sakit Rujukan Universitas, Hawassa di
Ethiopia Selatan, terdapat perbedaan dalam hasil penelitian, di mana
dari total 384 subjek yang diteliti, mengalami anemia sebelum
dimulainya terapi ARV. Namun, prevalensi anemia meningkat
setelah menjalani pengobatan ARV (Daka et al., 2013)

Berdasarkan penelitian indah Lestari di tahun 2016, mengenai
pengunaan ARV dalam jangka waktu yang lama terhadap kadar
hemoglobin pada penderita HIV/AIDS dengan mengunakan desain
analitik korelasi, terdapat hasil yang menunjukkan adanya korelasi
yang signifikan antara durasi penggunaan obat ARV dan tingkat
hemoglobin pada pasien yang mengidap HIV/AIDS di Unit
Pelayanan Konseling dan Tes Cepat (Poli VCT) Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Prof. Dr. Soekandar Kabupaten Mojokerto
(Lestari et al., 2016).

Hasil penelitian oleh Heni Umar mengenai gambaran
hemoglobin pada individu yang menderita HIV dan menjalani
pengobatan antiretroviral di kota Kendari menunjukkan bahwa dari
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total 20 orang yang diteliti, 14 orang atau 70% memiliki kadar
hemoglobin dalam rentang normal, sedangkan 6 orang atau 30%
memiliki kadar hemoglobin yang rendah. (Henni Umar & Ani
Umar, 2021). Penelitian berikutnya oleh Ns. Defiaroza mengenai
analisis tingkat hemoglobin pada pasien yang mengidap HIVV/AIDS
di Yayasan Lantera Minangkabau dengan menggunakan metode
sampel purposif, menghasilkan temuan bahwa rata-rata tingkat
hemoglobin pasien HIV adalah 13,01 g/dL dengan standar deviasi
sebesar 2,26 g/dL (Defiaroza, 2018)

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai perbedaan kadar hemoglobin pada
pasien yang terinfeksi HIV sebelum pengobatan dan sesudah
pengobatan di Rumah Sakit Guido Valadares, Dili, Timor Leste.

Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya,
penulis ingin meneliti apakah ada perbedaan kadar hemoglobin pada
pasien terinfeksi HIV sebelum pengobatan dan sesudah pengobatan
di Rumah Sakit Nasional Guido Valadares Dili, Timor-Leste?

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan
kadar hemoglobin pada pasien terinfeksi HIV sebelum pengobatan
dan sesudah pengobatan di Rumah Sakit Nasional Guido Valadares,
Dili, Timor-Leste.

Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan peneliti,
khususnya tentang anemia pada infeksi HIV.
2. Bagi Instansi Pendidikan
Bisa digunakan sebagai rujukan, sumber informasi, serta alat
pembelajaran bagi mahasiswa dalam menyelesaikan tugas akhir
dan sebagai tambahan dalam koleksi perpustakaan, yang pada
akhirnya akan mendukung dalam meningkatkan pemahaman
mahasiswa mengenai anemia pada individu yang menderita HIV.



