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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Virus HIV dapat menyerang sel darah putih yang mengakibatkan penurunan
kekebalan tubuh pada orang yang terinfeksi (Brata Wijaya, 2014) Penyakit HIV
menjadi masalah kesehatan yang membutuhkan penanganan serius, Sampai
sekarang diperkirakan ada terdapat 39,0 juta (33,1-45,7 Juta) orang yang hidup
dengan HIV pada akhir 2022. Dua pertiganya (25,6 juta) Berada diwilayah Afrika,
kasus HIV di Indonesia sebanyak 558,68 tingginya dan pada tahun 2020 630.000
(480.000 — 880.000) Orang meninggal dikarenakan penyebab terkaitnya HIV.
Sekitar 38,4 juta orang hidup dengan HIV di seluruh dunia pada 2021 (WHO, 2023)
Menurut data (Kemenkes RI, 2022) bahwa orang dengan ODHIV di
Indonesia sebanyak 13,489 di daerah jawa barat urutan pertama sebanyak 252,003
dan Sumbar merupakan urutan keld sebanyak 23,020. Infeksi HIV dapat
menyebabkan hilangnya sel CD4 yang terus menerus terkuras dalam darah periver
sekitar 100 miliyar partikel virus yang dihasil setiap hari dan 1-2 milyar sel T CD4
mati setiap hari. Ini akibat hilangnya sel Reflikasi virus menibulkan viremia hingga
kejaringan limfoid (Robbins, 2013).
Trombosit berperan penting dalam hemotaisis normal, Umumnya terdapat
pada orang yang terinfeksi HIV dan muncul pada awal penyakit 5-15% pasien, 40%
diperkirakan mengalami trombositopeni pada stadium lanjut, ini dikarenakan

terjadi obat HAART yang mengakibatkan hemotopoesis ( Robbins, Ed. 7, Vol 1



2013). Penurunan jumlah trombosit pada pasien HIV disebabkan oleh faktor imun
dan non imun, serta gabungan autoimun (Nkambule et al., 2020)

Trombosit dapat berinteraksi dengan virus HIV-1 pada membran protein
virus dalam sirkulasi, dapat memfasilitasi penghambatan infeksi HIV-1 melalui
penghambat replikasi HIV-1 yang diproduksi secara endogen, atau virus dapat
bersembunyi dari sistem kekebalan di dalam trombosit, dan bertindak sebagai
reservoir HIV-1. selama penghentian terapi kombinasi antiretroviral (CART), dan
dapat menyebabkan persistensi virus, selubung HIV-1 maupun molekul inflamasi
yang bersirkulasi juga dapat memulai pembentukan kompleks trombosit dengan sel
kekebalan dan eritrosit. Pembentukan kompleks menyebabkan hiperkoagulasi
trombosit dan dapat menyebabkan peningkatan risiko trombotik. Pada akhirnya,
infeksi HIV-1 memicu penipisan trombosit dan trombositopenia. Karena umurnya
relatif singkat, trombosit merupakan entitas pemberi sinyal yang penting, dan dapat
menjadi sasaran yang lebih langsung pada infeksi HIV-1 dan cART (Pretorius,
2021)

Menurut (Nkambule et al., 2020) tingkat aktivasi trombosit meningkat pada
pasien terinfeksi HIV yang belum pernah menggunakan pengobatan, Berdasarkan
paparan diatas saya tertarik meneliti tentang jumlah trombosit pada pasien HIV

sebelum dan sesudah pemberian obat antiretroviral

1.2.Rumusan Masalah
Apakah ada perbedaan jumlah trombosit sebelum dan sesudah
mengkonsumsi obat antiretroviral pada pasien HIV di RSUP, Dr. M Djamil

Padang?.



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan umum
Untuk mengetahui perbedaan trombosit pada HIV sebelum mengkonsumsi

obat dan sesudah mengkonsumsi obat antiretroviral

1.3.2. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui jumlah trombosit sebelum mengkonsumsi obat
antiretroviral pada pasien HIV di RSUP, Dr. M Djamil Padang

b. Untuk mengetahui jumlah trombosit sesudah mengkonsumsi obat.
Antiretroviral pada pasien HIV di RSUP, Dr. M Djamil Padang

c. Untuk mengetahui perbedaan jumlah trombosit sebelum dan sesudah
mengkonsumsi antiretroviral pada pasien HIV di RSUP, Dr. M Djamil

Padang.
1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Penelitian

Bagi peneliti sendiri dapat dijadikan bahan masukan dan pembelajaran yang
Bermanfaat untuk perkembangan keilmuan peneliti seta menambah wawasan,
pengetahuan, dan informasi tentang perbedaan trombosit pada HIV sebelum
mengonsumsi obat dan sesudah mengonsumsi obat antiretroviral.

1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil Penelitian ini diharapkan sebagai data dan sumber penelitian lain
didalam penelitian tersebut, dan juga bisa jadi panduan dan bahan acuan bagi
institusi setempat dalam memberikan penyuluhan atau Pendidikan kesehatan

kepada orang yang terkena HIV.



1.4.3. Bagi Akademik

Penelitian ini bermanfaat sebagai bahan dalam ilmu pengetahuan dibidang
khususnya bidang Imunologi dan sebagai masukan bagi tenaga laboratorium
khususnya tentang trombosit pada pasien HIV serta dapat memberikan informasi

sehubungan dengan hal tersebut.

BABV

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien HIV sebagian besar berjenis

kelamin laki-laki 60% . Sesuai peneliti Sari G, Renowati (2019) juga menemukan



laki-laki lebih banyak dari perempuan sekitar 70%, dan didukung oleh penelitian
Aresta S A, Jumaiyah W (2019) laki-laki penderita pasien HIV 62,6%. Dalam
penelitian ini dapat dilihat bahwa responden dominan jenis kelamin laki-laki. Ini
sejalan dengan penelitian Rosnaini (2020) di mana laki-laki lebih dominan tertular
HIV yang didapat dari hubungan seks laki-laki dengan laki-laki (LSL). Sebagian
besar diantaranya pengguna narkoba suntik. Dapat dilihat sikap pasien penggunaan
kondom saat berhubungan seksual dominan pada pasangan serodiscodant. Hal ini
menjadikan penggunaan kondom saat berhubungan seksual menjadi faktor protektif
pada pasangan serodiscordant.

Berdasarkan hasil penelitian pada paien HIV terdapat umur 25-49 yang
cenderung terkena HIV dan menurut hasil penelitian Thamrin et al., (2023) yang
menyatakan bahwa HIV banyak yang terinfeksi pada kelompok usia produktif yaitu
di usia 25-49 tahun dan terus meningkat pada setiap tahunnya. Hal ini sejalan
dengan laporan kementerian kesehatan (2020) yang menyatakan bahwa infeksi HIV
paling banyak terjadi pada kelompok umur 25-49 tahun. Hal ini dapat terjadi
dikarenakan diusia 25-49 tahun seseorang cenderung kurang memahami adanya
risiko penularan penyakit HIV/AIDS dari perilaku gaya hidup bebas sehingga
mudah terjerumus seks tidak aman dan narkoba dengan jarum suntik tidak steril.

Perbedaan trombosit pada pasien HIV sebelum dan sesudah mengonsumsi
obat antiretroviral sangat penting untuk memahami bagaimana pengobatan
mempengaruhi sistem kekebalan tubuh. Pada beberapa pasien HIV jumlah
trombosit tampak normal atau bisa sedikit meningkat. Setelah melakukan

pengobatan. Jumlah trombosit mungkin tetap sama atau mengalami sedikit



perubahan.. Menurut penelitian jumlah trombosit rata-rata sebelum mengkonsumsi
obat 302,80 sel/mm> + 109,803 SD, dengan nilai terendah 128 sel/mm?® sedangkan
tertinggi 568 sel/mm?, dan trombosit sesudah 325,67 sel/mm’ + 175,983 SD,
dengan nilai terendah 69 sel/mm>dan tertinggi 845 sel/mm?.

Menurut penelitian ini perbedaan trombosit pasien HIV sebelum
mengonsumsi obat dan sesudah mengonsumsi obat antiretroviral dengan P Value
0,433. Dan hasil penelitian ini sama hal dengan penelitian yang dilakukan oleh
Utami (2015) dengan P Value = 0,252 tidak adanya perbedaan trombosit pada
pasien HIV sebelum dan sesudah mengonsumsi obat. Hal ini menunjukan bahwa
ketidakpahaman pasien terhadap penyakit dan pengobatannya. Pengetahuan yang
belum dipahami pasien adalah tentang aturan minum obat, konsumsi antiretroviral
tidak boleh putus walaupun merasa sehat dan manfaat dari antiretroviral bagi pasien.
keadaan yang mereka rasakan seperti mereka merasa bahwa tidak ada perbedaan
antara sebelum dan sesudah minum antiretroviral, maka mereka akan menganggap
bahwa pengobatan yang dilakukan sia-sia. Hal ini yang menyebabkan pasien

menjadi tidak patuh dengan pengobatannya.

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. kesimpulan



Dari hasil penelitian tentang jumlah trombosit yang telah dilakukan di RSUP,
Dr. M Djamil Padang pada pasien HIV sebelum dan sesudah mengkonsumsi obat
antiretroviral dapat disimpulkan dibahwa ini
1. Rerata nilai trombosit sebelum mengkonsumsi obat antiretroviral berada
dalam batas normal yaitu 302,80 sel/mm?3+ 109,803
2. Rerata nilai trombosit sesudah mengkonsumsi obat antiretroviral berada
dalam batas normal yaitu 325,67 sel/mm?3+175,983
3. Tidak adanya perbedaan rerata nilai trombosit sebelum dan sesudah
mengkonsumsi obat antiretroviral P Value 0,433.
6.2. Saran
Disarankan untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian penggunaan

antiretroviral terhadap viral load pada pasien terinfeksi HIV.
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LAMPIRAN

Uji Normalitas



Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
sebelum 15 100,0% 0 ,0% 15 100,0%
sesudah 15 100,0% 0 ,0% 15 100,0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
sebelum 131 15 ,200* ,956 15 622
sesudah 214 15 ,064 839 15 012
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Uji T Dependen
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair sebelum 302,80 15 109,803 28,351
1 sesudah 325,67 15 175,983 45,439
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1 sebelum & sesudah 15 ,803 ,000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Intenal of the
Std. Eror Difference
Mean | Std. Devation [ Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl sebelum - sesudah 22,867 109,602 28,299 -83,562 37,829 -,808 14 433

Jadi, HO diterima berarti tidak adanya perbedaan trombosit pasien HIV sebelum

mengkonsumsi obat dan sesudah mengkonsumsi obat.
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