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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Anemia merupakan gangguan darah yang sering terjadi pada individu dengan
infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV). Kondisi ini ditandai oleh penurunan
kadar hemoglobin yang menyebabkan berkurangnya kemampuan darah dalam
menyalurkan oksigen ke berbagai jaringan tubuh. Pada penderita HIV, anemia
dapat menimbulkan berbagai konsekuensi klinis yang berpengaruh karena
berhubungan dengan penurunan kualitas hidup, meningkatnya risiko rawat inap,
progresivitas penyakit yang lebih cepat, serta peningkatan morbiditas dan
mortalitas.(!

Meskipun terapi antiretroviral (ART) telah berkembang pesat dan menjadi
standar pengobatan HIV, kejadian anemia masih sering ditemukan pada pasien
yang hidup dengan HIV. Sebuah systematic review dan meta-analysis oleh Cao et
al. melaporkan bahwa prevalensi anemia pada pasien HIV dewasa mencapai
46,6%. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Getu et al. melaporkan bahwa
kejadian anemia pada pasien HIV di Afrika Timur mencapai 25,35%,® sedangkan
Tilahun ef al. melaporkan bahwa sekitar 45,1% perempuan dengan HIV di wilayah
Sub-Sahara Afrika mengalami anemia.® Data tersebut menggambarkan bahwa
anemia masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang penting dan
memerlukan perhatian khusus meskipun akses terhadap terapi antiretroviral
semakin luas.

Kejadian anemia pada pasien HIV berkaitan dengan sejumlah faktor yang
berperan, seperti inflamasi kronis, infeksi oportunistik, penurunan jumlah CD4,
gangguan metabolisme besi, status gizi yang buruk, serta efek samping terapi
antiretroviral.('” Salah satu obat antiretroviral yang sering dikaitkan dengan
anemia adalah Zidovudine (AZT). Obat ini diketahui dapat menyebabkan supresi
sumsum tulang sehingga menghambat pembentukan eritrosit dan menurunkan

kadar hemoglobin.®”



Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara penggunaan
regimen berbasis Zidovudine dan kejadian anemia pada pasien HIV. Chirimuta et
al. melaporkan bahwa penggunaan regimen yang mengandung Zidovudine
berhubungan dengan peningkatan risiko anemia.(” Hasil serupa juga ditemukan
oleh Boonyagars et al. yang menunjukkan bahwa pasien yang menggunakan
regimen berbasis Zidovudine cenderung mengalami anemia dengan risiko yang
lebih besar dibandingkan pasien yang menggunakan regimen non-Zidovudine.!?)
Namun, penelitian oleh Wei ef al. melaporkan bahwa anemia juga masih ditemukan
pada pasien yang menggunakan regimen antiretroviral modern, termasuk regimen
non-Zidovudine. Temuan tersebut menunjukkan bahwa kejadian anemia pada
pasien HIV tidak hanya dipengaruhi oleh penggunaan Zidovudine, tetapi juga oleh
faktor lain, seperti karakteristik pasien, status imun, maupun kondisi klinis yang
mendasarinya. (')

Dalam beberapa tahun terakhir, pedoman terapi HIV mengalami perubahan
dengan direkomendasikannya regimen berbasis Dolutegravir sebagai terapi lini
pertama oleh World Health Organization (WHO). Perubahan ini menyebabkan
penggunaan regimen berbasis Zidovudine semakin berkurang dan digantikan oleh
regimen non-Zidovudine.'” Dengan demikian, temuan dari penelitian yang
dilakukan pada saat penggunaan Zidovudine masih dominan belum tentu
menggambarkan kondisi pasien HIV pada era terapi saat ini.

Meskipun hubungan antara Zidovudine dan anemia telah banyak diteliti, data
mengenai insiden anemia pada pasien HIV yang menjalani terapi antiretroviral
dengan regimen non-Zidovudine pada era pengobatan modern masih terbatas,
khususnya di Indonesia. Penelitian ini memiliki kebaruan karena membandingkan
angka kejadian anemia pada pasien HIV yang menjalani pengobatan dengan
regimen berbasis Zidovudine dan non-Zidovudine menggunakan data terbaru tahun
2025-2026 di RSUD Tidar Magelang. Penelitian ini diharapkan dapat menyajikan
informasi terbaru mengenai keterkaitan antara jenis regimen antiretroviral yang

digunakan dengan kejadian anemia pada pasien HIV.



1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara regimen antiretroviral dengan kejadian
anemia pada pasien HIV?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Untuk menurunkan angka komorbiditas dan mortalitas mengenai kejadian
anemia pada pasien HIV dengan menilai hubungan regimen antiretroviral dengan
kejadian anemia pada pasien HIV.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Untuk mengetahui proporsi karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin,
jenis regimen ARV, lama terapi, kadar CD4), dan kejadian anemia pada pasien
HIV.
2. Untuk menganalisis hubungan konsumsi antiretroviral regimen zidovidine dan
non- zidovuine dengan kejadian anemia pada pasien HIV.
1.4 Hipotesis
Konsumsi antiretroviral regimen Zidovudine dan non-Zidovidine
berhubungan dengan kejadian anemia pada pasien HIV.
1.5 Manfaat
1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya bukti ilmiah mengenai
hubungan regimen antiretroviral dengan kejadian anemia pada pasien HIV. Di
samping itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi terhadap
perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang patologi klinik dan
penyakit infeksi, khususnya terkait perubahan parameter hematologi selama terapi
antiretroviral, serta dapat dijadikan sebagai sumber rujukan bagi penelitian
berikutnya.
1.5.2 Bagi profesi dan institusi kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berfungsi sebagai bahan
pertimbangan bagi tenaga kesehatan dalam melakukan pemantauan parameter
hematologi secara berkala pada pasien HIV yang menjalani terapi antiretroviral.

Penelitian ini juga diharapkan dapat membantu institusi pelayanan kesehatan



dalam mengevaluasi pemilihan regimen terapi yang lebih tepat serta menyusun
strategi pencegahan dan deteksi dini anemia, sehingga manajemen pasien dapat
dilakukan secara lebih komprehensif dan berbasis bukti ilmiah.
1.5.3 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas pemahaman serta
meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai, khususnya pasien HIV dan
keluarga, mengenai pentingnya kepatuhan terhadap terapi serta pemantauan
kadar hemoglobin selama mengonsumsi antiretroviral. Dengan meningkatnya
kesadaran tersebut, penelitian ini diharapkan dapat mendukung deteksi dini dan
penanganan anemia secara tepat, sehingga risiko komplikasi dapat

diminimalkan dan kualitas hidup pasien tetap terjaga.



BAB II
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 HIV
2.1.1.1 Definisi HIV

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sistem
kekebalan tubuh dengan target utama limfosit T CD4+, sehingga menyebabkan
penurunan fungsi imun secara bertahap. HIV menginfeksi dan merusak sel CD4
yang memiliki peran penting dalam mempertahankan pertahanan tubuh terhadap
berbagai penyakit. Berkurangnya jumlah CD4 secara terus-menerus mengakibatkan
meningkatnya kerentanan terhadap infeksi oportunistik, keganasan, serta berbagi
komplikasi sistemik lainnya. Jika tidak ditangani dengan terapi yang tepat, infeksi
HIV dapat berkembang menjadi Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS),
yaitu tahap lanjut infeksi HIV yang ditandai dengan penurunan sistem imun yang
berat. Selain mempengaruhi sistem kekebalan tubuh, infeksi HIV juga dapat
menyebabkan berbagai gangguan hematologis, salah satunya yaitu anemia.("!
2.1.1.2 Epidemiologi HIV

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) hingga saat ini masih menjadi
tantangan kesehatan global yang signifikan. Data Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS (UNAIDS), menunjukkan bahwa pada tahun 2024 terdapat sekitar
40,8 juta orang yang hidup dengan HIV di selutuh dunia. Pada periode yang sama
tercatat sekitar 1,3 juta infeksi baru HIV dan 630.000 kematian yang berhubungan
dengan AIDS. Walaupun akses terhadap terapi antiretroviral (ART) semakin luas
dan angka kematian akibat HIV cenderung menurun, jumlah penyandang HIV
yang masih tinggi menjadikan penyakit ini tetap sebagai salah satu fokus utama
dalam upaya kesehatan di berbagai negara.(!¥

Di Indonesia, HIV juga masih merupakan permasalahan masyarakat yang
membutuhkan perhatian dan upaya penanganan secara berkelanjutan. Peningkatan

cakupan skrining dan deteksi dini menyebabkan semakin banyak kasus HIV yang



teridentifikasi setiap tahunnya. Oleh karena itu, berbagai upaya mulai dari
pencegahan, diagnosis, pengobatan, hingga pemantauan pasien perlu terus
dilakukan untuk menekan angka penularan serta meningkatkan kualitas hidup orang
dengan HIV.(¥

Selain menyebabkan penurunan fungsi sistem imun, infeksi HIV dapat
menimbulkan berbagai komplikasi yang memengaruhi kondisi kesehatan pasien.
Salah satu komplikasi yang sering ditemukan adalah gangguan hematologis,
terutama anemia. Anemia dapat terjadi pada pasien yang belum menjalani
pengobatan maupun pada mereka yang telah menerima terapi antiretroviral.(!*
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa anemia merupakan kelainan hematologis
yang sering ditemukan pada individu yang hidup dengan HIV dan berkaitan dengan
luaran klinis yang kurang baik. Pasien HIV yang mengalami anemia diketahui
memiliki kualitas hidup yang lebih rendah, risiko perawatan di rumah sakit yang
lebih tinggi, serta risiko morbiditas dan mortalitas yang tinggi dibandingkan dengan
pasien tanpa anemia.)

Dengan demikian, tata laksana HIV tidak hanya berfokus pada pengendalian
replikasi virus melalui pemberian terapi antiretroviral, tetapi juga perlu
memperhatikan berbagai komplikasi yang dapat menyertai penyakit ini, termasuk
anemia. Deteksi dan penanganan anemia yang tepat diharapkan dapat membantu
memperbaiki kondisi klinis serta kualitas hidup pasien HIV.()
2.1.1.3 Patofisiologi HIV

Secara patofisiologis, HIV menyebabkan kerusakan sistem imun melalui
penurunan jumlah dan fungsi limfosit T CD4+. Virus HIV masuk ke dalam sel
target dengan berikatan pada reseptor CD4 dan koreseptor tertentu, kemudian
melakukan replikasi di dalam sel tersebut. Proses ini menyebabkan destruksi sel
CD4 secara bertahap sehingga fungsi sistem imun mengalami penurunan.
Penurunan imunitas tersebut memicu inflamasi kronis, peningkatan sitokin
proinflamasi, gangguan metabolisme zat besi, serta disfungsi sumsum tulang yang
dapat memengaruhi proses hematopoiesis.("!") Selain itu, anemia pada pasien HIV
bersifat multifaktorial karena dipengaruhi oleh banyak faktor seperti infeksi

oportunistik, status nutrisi yang buruk, efek samping pengobatan, serta stadium



penyakit yang lebih lanjut. Aktivasi imun kronis yang berlangsung terus-menerus
juga dapat menyebabkan gangguan produksi eritropoietin dan penurunan produksi
eritrosit di sumsum tulang.('V
2.1.1.4 Faktor yang Berhubungan dengan Perjalanan Penyakit HIV

Perjalanan penyakit HIV dan timbulnya komplikasi dipengaruhi oleh
berbagai faktor, baik faktor klinis maupun sosial. Faktor-faktor yang sering
dikaitkan dengan progresivitas HIV meliputi usia, jenis kelamin, status sosial
ekonomi, kepatuhan terapi, jumlah CD4, viral load, adanya infeksi oportunistik,
serta penggunaan terapi antiretroviral.?) Pasien dengan kadar CD4 rendah
umumnya memiliki risiko komplikasi yang lebih tinggi, termasuk anemia dan
infeksi oportunistik. Selain itu, pasien dengan stadium HIV lanjut lebih sering
mengalami gangguan hematologis akibat kerusakan sistem imun yang lebih
berat.®!V Kondisi gizi yang buruk, penyakit kronis, dan infeksi yang berlangsung
lama juga dapat memperburuk kondisi pasien HIV dan meningkatkan risiko
terjadinya anemia.
2.1.2 Terapi Antiretroviral
2.1.2.1 Definisi Terapi Antiretroviral

Terapi antiretroviral (ART) merupakan pengobatan utama bagi pasien HIV
yang bertujuan menghambat replikasi virus hingga viral load dapat mencapai
tingkat yang tidak terdeteksi, menjaga fungsi sistem kekebalan tubuh, serta
meningkatkan jumlah sel CD4, serta menurunkan angka morbiditas dan mortalitas.
WHO merekomendasikan pemberian ART pada seluruh orang yang hidup dengan
HIV tanpa memandang stadium klinis maupun jumlah CD4 karena terbukti
sehingga berkontribusi terhadap peningkatan angka harapan hidup dan kualitas
hidup pasien.!!> Selain manfaat tersebut, penggunaan ART juga perlu dipantau
karena beberapa regimen antiretroviral dapat menimbulkan efek samping, termasuk
gangguan hematologis seperti anemia.!®
2.1.2.2 Regimen Antiretroviral

Terapi antiretroviral (ART) diberikan dalam bentuk kombinasi beberapa obat
yang bekerja pada berbagai tahapan siklus replikasi HIV. Penggunaan kombinasi

obat dirancang untuk mengendalikan replikasi virus secara optimal, serta



meningkatkan jumlah limfosit CD4, menurunkan kemungkinan terjadinya
resistensi terhadap obat, serta meningkatkan luaran klinis pada orang yang hidup
dengan HIV.(317)

Regimen ART lini pertama umumnya terdiri atas dua obat golongan
nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTI) yang dipadukan dengan satu
agen dari kelompok integrase strand transfer inhibitor (INSTI) atau non-nucleoside
reverse transcriptase inhibitor (NNRTT).(1":18)

Dalam beberapa tahun terakhir, terjadi perubahan rekomendasi terapi HIV
secara global dengan meningkatnya penggunaan regimen berbasis Dolutegravir
(DTG). World Health Organization (WHO) menetapkan DTG sebagai salah satu
komponen utamadalam regimen terapi lini pertama karena memiliki efektivitas
virologis yang tinggi, hambatan resistensi yang baik, serta profil keamanan yang
lebih menguntungkan dibandingkan regimen sebelumnya.(!>!®

Regimen berbasis Zidovudine (AZT) sebelumnya banyak digunakan sebagai
bagian dari terapi lini pertama HIV. Namun, penggunaannya semakin berkurang
karena dikaitkan dengan beberapa efek samping hematologis, terutama anemia.®-'%)

Saat ini, regimen non-Zidovudine seperti kombinasi
Tenofovir/Lamivudine/Dolutegravir (TLD) lebih banyak digunakan sebagai pilihan
terapi lini pertama di berbagai negara, termasuk Indonesia.!*!>

Pada penelitian ini, regimen antiretroviral dikelompokkan menjadi dua
kategori, yaitu regimen berbasis Zidovudine dan regimen non-Zidovudine.
Regimen berbasis Zidovudine merupakan kombinasi ART yang mengandung AZT
sebagai salah satu komponennya, sedangkan regimen non-Zidovudine adalah
kombinasi ART yang tidak mengandung AZT.!?
2.1.2.3 Mekanisme Kerja dan Komponen ART

Terapi antiretroviral (ART) bekerja dengan menghambat berbagai tahapan
dalam siklus replikasi HIV sehingga jumlah virus dalam tubuh dapat ditekan.
Penekanan replikasi virus secara optimal berperan dalam meningkatkan fungsi
sistem imun, meningkatkan jumlah limfosit CD4, serta menurunkan risiko

progresivitas penyakit dan terjadinya infeksi oportunistik pada pasien HIV.(®



Salah satu golongan obat yang banyak digunakan dalam regimen ART adalah
nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTI). Golongan obat ini bekerja
dengan menghambat aktivitas enzim reverse transcriptase yang dibutuhkan HIV
dalam mengubah materi genetik berupa RNA menjadi DNA. Hambatan pada proses
tersebut menyebabkan replikasi virus tidak dapat berlangsung secara efektif
sehingga penyebaran virus dalam tubuh dapat dikendalikan.!!>!7

Selain NRTI, regimen ART modern juga banyak menggunakan obat
golongan integrase strand transfer inhibitor (INSTI), seperti Dolutegravir. Obat
tersebut bekerja dengan menghambat enzim integrase yang diperlukan virus untuk
mengintegrasikan DNA virus ke dalam materi genetik sel inang. Dengan
terhambatnya proses integrasi tersebut, HIV tidak dapat melanjutkan siklus
replikasinya sehingga jumlah virus dapat ditekan secara signifikan.(!7-!®

Salah satu obat golongan NRTI yang masih digunakan pada kondisi klinis
tertentu adalah Zidovudine (AZT). Selain memiliki aktivitas antivirus melalui
penghambatan enzim reverse transcriptase, AZT diketahui dapat memengaruhi
proses hematopoiesis di sumsum tulang. Penggunaan AZT dapat menghambat
proliferasi sel progenitor eritroid sehingga produksi eritrosit menurun dan kadar
hemoglobin menjadi lebih rendah.®:!?

Efek mielosupresif tersebut menjadikan Zidovudine sebagai salah satu obat
antiretroviral yang paling sering dikaitkan dengan kejadian anemia pada pasien
HIV. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pasien yang menggunakan regimen
berbasis Zidovudine cenderung mengalami anemia dengan risiko yang lebih besar
dibandingkan pasien yang menerima regimen non-Zidovudine.®-!?

Oleh karena itu, pemilihan regimen ART tidak hanya mempertimbangkan
efektivitas dalam menekan replikasi virus, tetapi juga perlu memperhatikan profil
keamanan dan efek samping obat. Perbedaan karakteristik farmakologis antara
regimen berbasis Zidovudine dan non-Zidovudine diduga dapat memengaruhi
risiko terjadinya anemia pada pasien HIV, sehingga hubungan tersebut perlu

dievaluasi lebih lanjut.(!%1>



2.1.2.4 Manfaat Klinis ART pada pasien HIV

Penggunaan ART secara konsisten memberikan berbagai manfaat klinis pada
pasien HIV. Terapi ini mampu meningkatkan jumlah CD4, menurunkan viral load,
mengurangi kejadian infeksi oportunistik, memperlambat progresivitas penyakit,
serta menurunkan angka kesakitan dan kematian.(!>

Selain itu, pengendalian replikasi HIV melalui ART juga dapat memperbaiki
kondisi hematologis pasien. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa setelah
memulai ART terjadi peningkatan kadar hemoglobin dan perbaikan berbagai
parameter hematologi seiring membaiknya status imun dan berkurangnya inflamasi
kronis akibat infeksi HIV.®» Namun demikian, perbaikan tersebut tidak terjadi pada
seluruh pasien karena beberapa regimen tertentu, terutama yang mengandung
zidovudine, dapat menyebabkan anemia sebagai efek samping terapi.!®
2.1.2.5 Efek Samping ART yang Berkaitan dengan Anemia

Anemia termasuk salah satu gangguan hematologis yang paling umum terjadi
pada pasien HIV. Terjadinya anemia dapat dipengaruhi oleh infeksi HIV itu sendiri,
infeksi oportunistik, defisiensi nutrisi, maupun efek samping obat antiretroviral.®

Di antara berbagai regimen ART, zidovudine merupakan obat yang paling
sering dikaitkan dengan kejadian anemia. Zidovudine dapat menyebabkan supresi
sumsum tulang sehingga produksi eritrosit menurun dan kadar hemoglobin menjadi
rendah. Kondisi ini dapat muncul beberapa minggu hingga beberapa bulan setelah
terapi dimulai dan lebih sering ditemukan pada pasien dengan kadar hemoglobin
rendah sebelum pengobatan.(®

Selain efek obat, anemia pada pasien HIV juga dapat dipengaruhi oleh jumlah
CD4 yang rendah, inflamasi kronis, gangguan metabolisme zat besi, infeksi
oportunistik, serta status gizi yang buruk.® Oleh karena itu, pemantauan kadar
hemoglobin pada pasien HIV yang menerima terapi antiretroviral, khususnya
regimen yang mengandung zidovudine, perlu dilakukan secara berkala untuk

mendeteksi anemia sedini mungkin.
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2.1.3 Anemia pada Pasien HIV
2.1.3.1 Definisi Anemia pada Pasien HIV

Anemia merupakan keadaan ketika kadar hemoglobin dalam darah
beradaptasi di bawah batas normal, sehingga kemampuan darah untuk
mendistribusikan oksigen ke berbagai jaringan tubuh menjadi berkurang.
Berdasarkan kriteria World Health Organization (WHO), anemia pada orang
dewasa ditetapkan apabila kadar hemoglobin kurang dari 13g/dL pada laki-laki dan
kurang dar 12 g/dL pada perempuan.®

Pada pasien HIV, anemia termasuk komplikasi hematologis yang paling
sering dijumpai dan diketahui berkaitan dengan perkembangan penyakit yang lebih
cepat, penurunan kualitas hidup, serta peningkatan risiko morbiditas dan
mortalitas.®)
2.1.3.2 Epidemiologi Anemia pada HIV

Anemia hingga saat ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan yang
sering ditemukan pada orang yang hidup dengan HIV. Sebuah meta-analisis
melaporkan bahwa prevalensi anemia pada pasien HIV di Afrika Timur mencapai
sekitar 25,35%, dengan angka kejadian yang lebih tinggi pada kelompok pasien
yang belum mendapatkan terapi antiretroviral.®

Penelitian lain melaporkan bahwa sekitar 45,1% perempuan dengan HIV di
wilayah Sub-Sahara Afrika mengalami anemia.”) Selain itu, berbagai studi
menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada pasien HIV dapat bervariasi
bergantung pada stadium penyakit, status imun, jenis terapi antiretroviral yang
digunakan, serta karakteristik populasi penelitian.®
2.1.3.3 Patofisiologi Anemia pada Pasien HIV

Patofisiologi anemia pada pasien HIV bersifat multifaktorial. Infeksi HIV
dapat mengganggu fungsi hematopoietic stem cell di sumsum tulang sehingga
proses eritropoiesis menjadi tidak optimal. Selain itu, aktivasi imun kronis yang
terjadi pada infeksi HIV menyebabkan meningkatnya kadar mediator sitokin
proinflamasi seperti interleukin-6 (IL-6) dan tumor necrosis factor-alpha (TNF-a)

yang dapat menghambat pembentukan eritrosit.®
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Inflamasi kronis juga meningkatkan produksi hepcidin yang menyebabkan
gangguan metabolisme besi sehingga terjadi anemia inflamasi. Selain itu, infeksi
oportunistik, defisiensi zat besi, defisiensi vitamin B12, defisiensi asam folat, serta
penggunaan obat antiretroviral tertentu seperti zidovudine turut berkontribusi
terhadap terjadinya anemia pada pasien HIV.®
2.1.3.4 Faktor Risiko Anemia pada Pasien HIV

Berbagai faktor diketahui berhubungan dengan kejadian anemia pada pasien
HIV. Kadar CD4 yang rendah, terutama <200 sel/mm?, merupakan salah satu faktor
yang paling sering dilaporkan karena mencerminkan kondisi imunosupresi yang
berat. Pasien dengan stadium penyakit yang lebih lanjut juga memiliki risiko
anemia yang lebih tinggi akibat meningkatnya inflamasi dan infeksi oportunistik.!¥)

Selain faktor imunologis, status gizi yang buruk, jenis kelamin perempuan,
kehamilan, menyusui, serta adanya penyakit penyerta juga berkontribusi terhadap
terjadinya anemia.(® Dari aspek terapi, penggunaan regimen berbasis zidovudine
merupakan faktor risiko penting karena efek mielosupresifnya dapat menurunkan
produksi eritrosit di sumsum tulang.® Oleh karena itu, jenis regimen antiretroviral
merupakan salah satu aspek yang perlu dipertimbangkan dalam penilaian kejadian
anemia pada pasien HIV.

2.1.4 Hubungan Regimen Antiretroviral dengan Kejadian Anemia

Kejadian anemia pada individu dengan HIV merupakan kondisi yang bersifat
multifaktorial dan dapat dipengaruhi oleh faktor yang berkaitan dengan penyakit
maupun terapi yang diberikan. Salah satu obat antiretroviral yang sering dikaitkan
dengan terjadinya anemia adalah Zidovudine (AZT). Obat ini diketahui dapat
menyebabkan supresi sumsum tulang melalui hambatan terhadap proliferasi sel
progenitor eritroid, sehingga produksi eritrosit menurun dan kadar hemoglobin
menjadi lebih rendah.®!?

Beberapa penelitian telah melaporkan adanya hubungan antara penggunaan
regimen berbasis Zidovudine dan peningkatan risiko anemia pada pasien HIV.
Hasil penelitian Chirimuta et al. menunjukkan bahwa pasien yang menerima
regimen yang mengandung Zidovudine memiliki kecenderungan lebih tinggi

mengalami anemia dibandingkan kelompok pasien yang menggunakan regimen
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lain.(” Hasil serupa juga dilaporkan oleh Boonyagars et al. yang menunjukkan
bahwa penggunaan Zidovudine berhubungan secara independen dengan
peningkatan risiko anemia selama terapi antiretroviral.1?

Meskipun demikian, kejadian anemia tidak hanya ditemukan pada pasien
yang menggunakan regimen berbasis Zidovudine. Studi kohort yang dilakukan oleh
Wei et al. melaporkan bahwa kejadian anemia masih dapat dijumpai pada sebagian
pasien setelah memulai terapi antiretroviral, meskipun prevalensinya mengalami
penurunan dibandingkan sebelum terapi diberikan.!') Hasil tersebut menunjukkan
bahwa anemia pada pasien HIV tidak semata-mata disebabkan oleh efek samping
obat antiretroviral, tetapi bisa dipengaruhi dengan sejumlah faktor lain, seperti
inflamasi kronis, infeksi oportunistik, status imun, gangguan nutrisi, serta kondisi
klinis yang menyertai pasien.:¥

Perubahan rekomendasi terapi HIV dalam beberapa tahun terakhir telah
mendorong penggunaan regimen non-Zidovudine, terutama regimen berbasis
Dolutegravir, sebagai pilihan utama terapi lini pertama. Meskipun penggunaan
Zidovudine semakin berkurang, data mengenai kejadian anemia pada pasien yang
menggunakan regimen berbasis Zidovudine maupun non-Zidovudine masih perlu
dievaluasi, khususnya pada populasi pasien HIV di Indonesia.!?

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan dilakukan untuk
mengkaji hubungan penggunaan regimen antiretroviral berbasis Zidovudine dan
non-Zidovudine dengan kejadian anemia pada pasien HIV.

2.1.5 Studi pro dan kontra

Hubungan antara penggunaan regimen antiretroviral dan kejadian anemia
pada pasien HIV telah banyak diteliti, namun hasil penelitian yang tersedia masih
menunjukkan temuan yang beragam.-!%!1 Sejumlah penelitian melaporkan bahwa
penggunaan regimen antiretroviral tertentu, terutama yang mengandung
Zidovudine (AZT), berhubungan dengan peningkatan risiko anemia pada pasien
HIV. Hasil studi Chirimuta et al. menunjukkan bahwa pasien yang menggunakan
regimen berbasis Zidovudine menunjukan kemungkinan yang lebih besar
mengalami anemia dibandingkan pasien yang menggunakan regimen lain.(?

Temuan tersebut dengan hasil penelitian Boonyagars et al. yang melaporkan bahwa
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penggunaan Zidovudine merupakan salah satu faktor risiko independen terjadinya
anemia selama terapi antiretroviral. (1

Hubungan tersebut dapat dijelaskan melalui efek mielosupresif Zidovudine
yang mampu menghambat proliferasi sel progenitor eritroid di sumsum tulang.
Akibatnya, proses eritropoiesis terganggu sehingga produksi eritrosit menurun dan
kadar hemoglobin menjadi lebih rendah.®-!9 Oleh karena itu, penggunaan regimen
berbasis Zidovudine sering dikaitkan dengan meningkatnya kejadian anemia pada
pasien HIV.(19

Di sisi lain, beberapa penelitian menunjukkan hasil yang berbeda. Wei et al.
melaporkan bahwa prevalensi anemia cenderung menurun setelah pasien memulai
terapi antiretroviral, termasuk pada era penggunaan regimen modern yang
didominasi oleh terapi non-Zidovudine.!'"” Temuan tersebut menunjukkan bahwa
pengendalian replikasi virus, perbaikan status imun, dan berkurangnya inflamasi
kronis setelah pemberian terapi antiretroviral dapat berkontribusi terhadap
perbaikan kadar hemoglobin pada sebagian pasien HIV.(')

Perbedaan hasil antarpenelitian tersebut mengindikasikan bahwa kejadian
anemia pada pasien HIV tidak hanya dipengaruhi oleh jenis regimen antiretroviral
yang digunakan. Berbagai faktor lain, seperti kadar CD4 yang rendah, inflamasi
kronis, infeksi oportunistik, status gizi yang buruk, serta stadium penyakit yang
lebih lanjut, juga diketahui berperan dalam terjadinya anemia pada populasi ini.(!~
3,19)

Meskipun hubungan antara penggunaan Zidovudine dan anemia telah banyak
dilaporkan, data mengenai kejadian anemia pada pasien yang menggunakan
regimen non-Zidovudine pada era terapi modern masih relatif terbatas, khususnya
di Indonesia. Selain itu, perubahan rekomendasi terapi HIV yang menempatkan
regimen berbasis Dolutegravir sebagai pilihan utama lini pertama dapat
memengaruhi profil risiko anemia yang ditemukan pada pasien HIV saat ini.(?
Oleh karena itu, penelitian mengenai hubungan penggunaan regimen antiretroviral
berbasis Zidovudine dan non-Zidovudine dengan kejadian anemia masih
diperlukan untuk menghasilkan informasi yang lebih sesuai dengan kondisi praktik

klinis terkini.
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Selain itu, hingga saat ini masih terbatas penelitian di Indonesia yang secara
khusus membandingkan kejadian anemia pada pasien HIV pengguna regimen
berbasis Zidovudine dan non-Zidovudine, sehingga penelitian ini diharapkan dapat

mengisi kesenjangan pengetahuan tersebut.
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2.2 Ringkasan pustaka
Tabel 1. Ringkasan pustaka
Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti
Chirimuta Harare, Kohort Pasien HIV Penggunaan +2 tahun follow-up Penelitian menunjukkan bahwa kejadian
LAM, et Zimbabwe retrospektif yang ART, usia, anemia masih ditemukan pada pasien yang
al.? 2016-2020 menjalani stadium  WHO, menjalani terapi antiretroviral. Penggunaan
ART kepatuhan terapi, regimen yang mengandung Zidovudine
kejadian anemia berhubungan dengan peningkatan risiko anemia
dibandingkan regimen lain. Pasien dengan
kadar hemoglobin awal rendah memiliki risiko
lebih tinggi mengalami anemia selama terapi.
Wei L, et China Kohort 436.658 Prevalensi Median  follow-up Prevalensi anemia saat inisiasi ART sebesar
al 2023 nasional pasien HIV anemia sebelum 2,65 tahun (IQR 28,6%. Setelah ART prevalensi anemia menurun
usia >15 tahun dan sesudah 1,80-3,51 tahun) menjadi 17,0% pada tahun pertama dan sekitar
yang baru ART, faktor 12-14% pada tahun berikutnya. Anemia saat
memulai ART risiko  anemia, baseline merupakan faktor risiko terkuat
serta hubungan terjadinya anemia setelah ART (aOR 6,80).
anemia dengan Anemia setelah ART meningkatkan risiko
mortalitas kematian, dengan aHR 2,65 pada anemia ringan,
4,60 pada anemia sedang, dan 6,41 pada anemia
berat.
Boonyagars  Thailand Kohort 401 pasien Regimen ART Rata-rata follow-up Penggunaan regimen berbasis Zidovudine
L, et al. 19 2025 retrospektif HIV yang (zidovudine), 4,18 tahun terbukti menjadi faktor risiko independen
menerima CD4, Hb, terjadinya anemia. Risiko anemia meningkat
regimen ART kejadian anemia terutama pada pasien dengan kadar hemoglobin
yang awal rendah dan penggunaan Zidovudine dalam
mengandung jangka panjang. Penelitian menyarankan
zidovudine pemantauan hematologi secara berkala pada

pasien yang menggunakan regimen tersebut.
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Obeagu E, et
al.M
Cao G, et
al.®

Berbagai
negara
2024

Berbagai
negara
(global
study),
2022

Review
artikel

Systematic
review &
meta-analysis

Artikel
penelitian
mengenai
anemia pada
pasien HIV

63 studi
observasional
dengan
110.113
pasien HIV

Anemia,

metabolisme

besi,

terapi

antiretroviral,

HIV

Prevalensi
anemia
pasien HIV

pada

Tidak disebutkan

Tidak disebutkan

Anemia merupakan komplikasi hematologi yang
sering terjadi pada pasien HIV. Penyebabnya
meliputi peradangan kronis, gangguan
metabolisme besi, infeksi oportunistik, serta efek
samping obat ARV seperti zidovudine.

Prevalensi anemia pada pasien HIV dewasa
sebesar 46,6%, menunjukkan anemia masih
menjadi masalah umum pada pasien HIV
meskipun terapi ART telah tersedia.
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2.3

Kerangka teori

Pasien HIV

Usia

Jenis Kelamin

Status Imun

CD4

Terapi ARV

Jenis Regimen

Berbasis Zidovudine

Non-Zidovudine

Gambar 1. Kerangka teori

Kejadian Anemia
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

Regimen antiretroviral
(Zidovidine dan
Non-Zidovudine)

Kejadian
anemia

Gambar 2. Kerangka konsep

3.1 Variabel penelitian

Pada gambar 2 menjelaskan kerangka konsep dalam penelitian ini.

3.1.1 Variabel bebas

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah regimen antiretroviral,
yang diklasifikasikan menjadi regimen Zidovudine dan Non-Zidovudine.

3.1.2 Variabel tergantung

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel tergantung adalah kejadian anemia.
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3.2 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Usia Umur partisipan, dihitung dari tanggal Rekam medis  Catatan Rekam Medis ~ Tahun Rasio Kemenkes RI,
lahir dalam data medis 202209
Jenis kelamin ~ Klasifikasi biologis berdasarkan ciri Rekam medis  Catatan Rekam Medis 1. Laki-laki Nominal Kemenkes RI,
fisik dan genetik 2. Perempuan 20240
Jenis regimen Regimen antiretroviral yang digunakan Rekam medis  Catatan Rekam Medis 1. Regimen berbasis Nominal WHO, 202109
antiretroviral pasien Dberdasarkan rekam medis, Zidovudine
dikategorikan menjadi regimen berbasis 2. Regimen non-
Zidovudine dan regimen Non- Zidovudine
Zidovudine (tidak mengandung
Zidovudine, misalnya  Tenofovir,
Abacavir, Dolutegravir, Lamivudine,
Emtricitabine atau kombinasi lainnya)
Kepatuhan Tingkat kepatuhan pasien dalam Rekammedis  Perhitungan MPR = 1. Patuh (MPR >80%) Nominal WHO, 202109
minum ARV memperoleh dan mengonsumsi obat (Jumlah  hari  obat 2. Tidak patuh (MPR
antiretroviral berdasarkan tersedia + Jumlah hari <80%)
nilai Medication  Possession  Ratio observasi) x100%
(MPR) yang  dihitung dari  data
pengambilan obat selama periode
observasi.
Lama terapi Jangka waktu pasien menjalani terapi Rekam medis  Catatan Rekam Medis ~ Bulan Rasio Wei et al.'V
ARV antiretroviral  sejak  pertama  kali
mendapatkan pengobatan
Jumlah CD4 Jumlah sel CD4 dalam darah yang Pemeriksaan  Catatan Rekam Medis 1. <200 sel/mm? Ordinal WHO, 20210
menggambarkan status kekebalan tubuh  laboratorium 2. /2200 sel/ mm

pasien HIV
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Kejadian
Anemia

Delta
Hemoglobin
(AHD)

Kondisi dimana kadar hemoglobin
dalam darah lebih rendah dari nilai
normal sesuai kriteria WHO, yaitu Hb
<13 g/dL pada laki-laki atau <12 g/dL
pada perempuan dikategorikan
sebagai anemia

Selisih kadar hemoglobin pasien HIV
yang diperoleh dari hasil pemeriksaan
sebelum memulai terapi antiretroviral
(baseline) dengan kadar hemoglobin
setelah menjalani terapi antiretroviral
selama 6 bulan

Pemeriksaan
laboratorium

Pemeriksaan
laboratorium

Catatan Rekam Medis

Catatan Rekam Medis

1. Anemia Nominal
2. Tidak anemia

Nilai AHb (g/dL) = Hb 6 Rasio
bulan — Hb baseline

WHO®

Wei et al.('D
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BAB 1V

METODE

4.1 Desain
Penelitian ini  merupakan penelitian analitik  observasional dengan

desain potong lintang (cross-sectional). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara konsumsi antiretroviral (ARV) dengan kejadian anemia pada
pasien HIV.

Data yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh dari rekam
medis pasien HIV yang menjalani pengobatan antiretroviral serta memiliki data
pemeriksaan hemoglobin.

4.2 Lokasi dan waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada Juli 2026 dengan menggunakan data
sekunder dari rekam medik pada pasien penyakit HIV yang berobat pada tahun
tahun sebelumnya di RSUD Tidar Magelang.

4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi
4.3.1.1 Populasi target

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pasien HIV yang
menjalani terapi antiretroviral.
4.3.1.2 Populasi terjangkau

Populasi terjangkau adalah pasien HIV yang menjalani terapi antiretroviral
dan tercatat dalam rekam medis di RSUD Tidar Magelang dari bulan Agustus —
Oktober 2026 serta ditelusuri ketahun tahun sebelumnya hingga sampel yang
dibutuhkan terpenuhi yang dipilih dengan metode consecutive non-random
sampling.
4.3.1.3 Subjek
4.3.1.3.1Kfriteria pemilihan subjek
Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi pada penelitian ini ialah:

1. Pasien dengan diagnosis HIV tercatat dalam rekam medis.
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2. Pasien yang mengonsumsi terapi antiretroviral (ARV) dan memiliki data
regimen ARV yang tercatat dalam rekam medis.

3. Pasien yang memiliki data pemeriksaan hemoglobin sebelum memulai
terapi antiretroviral (baseline) serta data pemeriksaan hemoglobin evaluasi
setelah menjalani terapi antiretroviral minimal 6 bulan yang tercatat dalam
rekam medis.

4. Rekam medis pasien yang lengkap dan dapat diakses untuk keperluan
penelitian.

Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusinya ialah:
Pasien dengan riwayat penyakit hematologi primer yang diketahui dapat
menyebabkan anemia, seperti talasemia, anemia aplastik, anemia hemolitik,
leukemia, limfoma, atau sindrom mielodisplasia.
4.3.1.3.2Perhitungan jumlah subjek
Untuk perhitungan besar sampel diambil dari hasil perhitungan dengan
menggunakan rumus:
Rumus populasi infinit:
_Za*x p X q

Ng = a2

_1,96% x 0,466 x 0,534
Mo = (0.05)2

| 13,8416 x 0,248844
o = 0,0025

n, =382,37
ny, ~ 383
Keterangan:
No : Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan
Za : Tingkat kemaknaan yang dikehendaki adalah 95% dengan nilai 1.96
p : Prevalensi kejadian anemia pada pasien HIV sebesar 46,6% (0,466)

berdasarkan systematic review dan meta-analysis®
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q : Prevalensi kejadian anemia pada pasien HIV yang tidak mengalami

anemia (1-p)

d : kesalahan absolut yang dapat diterima, pada studi ini digunakan 5% (0,05)
Setelah diketahui nilai n yaitu besar sample optimal yang dibutuhkan,

selanjutnya angka tersebut dimasukan kedalam rumus populasi finit.

Rumus populasi finit:

)
n=———
n
1+ 5)
383
n =——g5—
383
n =93,66
ny =94
Keterengann
n : Besar sampel minimal populasi finit
Nno : Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan
N : jumlah populasi terjangkau

Jadi, besar sampel minimal pada penelitian ini 94 responden.
Total sampel populasi finit adalah 94 orang. Untuk antisipasi kemungkinan
terjadinya drop out sampel yang tidak sesuai dengan kriteria yang diinginkan,
jumlah sampel diperluas sebesar 15%. Dengan demikian, nilai n yang diperoleh
adalah:

n=94+15% = (0.15 x 94) =108,1 = 109
Sehingga besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 109 orang.
4.4 Bahan dan instrumen
Bahan penelitian yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam medis
pasien HIV yang menjalani terapi antiretroviral.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:
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¢ Rekam medis pasien HIV: Digunakan sebagai sumber data sekunder untuk
memperoleh data karakteristik responden yang meliputi usia dan jenis
kelamin, serta data klinis berupa jenis regimen antiretroviral, lama terapi
antiretroviral, riwayat pengambilan obat antiretroviral, jumlah CD4, dan
kadar hemoglobin pasien.

e Medication Possession Ratio (MPR): Digunakan untuk mengukur tingkat
kepatuhan pasien dalam memperoleh dan mengonsumsi terapi antiretroviral
berdasarkan data pengambilan obat yang tercatat pada rekam medis.
Kepatuhan dikategorikan menjadi patuh apabila nilai MPR >80% dan tidak
patuh apabila nilai MPR <80%.

e Pemeriksaan laboratorium: Digunakan untuk memperoleh data jumlah
CD4 dan kadar hemoglobin yang tercatat pada rekam medis. Data tersebut
digunakan untuk menentukan kategori jumlah CD4 serta status kejadian
anemia sesuai dengan kriteria World Health Organization (WHO).

e Lembar pengumpulan data (data sheef): Digunakan untuk mencatat
seluruh data penelitian yang diperoleh dari rekam medis, meliputi
karakteristik responden, jenis regimen antiretroviral, lama terapi
antiretroviral, kepatuhan minum ARV berdasarkan MPR, jumlah CD4,
kadar hemoglobin, dan kejadian anemia.

4.5 Analisis statistik
Data yang sudah dikumpulkan akan diolah dan dianalisis menggunakan
Statistical Package for Social Science (SPSS) menggunakan analisis univariat dan
bivariat. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS dengan
langkah-langkah sebagai berikut:
a. FEditing: memeriksa kelengkapan dan ketepatan data
b. Coding: membuat lembaran kode yang terdiri dari tabel yang
dibuat sesuai data yang diambil dari alat ukur yang digunakan
c. Entry: Memasukan data yang sudah lengkap kedalam program
komputer untuk proses analisis data
d. Cleaning: memastikan seluruh data yang sudah dimasukan ke

komputer sesuai dengan yang sebenarnya
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e. Saving: menyimpan data dalam folder
4.3.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek
penelitian yang meliputi usia, jenis kelamin, jenis regimen antiretroviral, lama
terapi antiretroviral, jumlah CD4, dan kejadian anemia pada pasien HIV. Variabel
kategorik disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Variabel
numerik, yaitu usia (tahun) dan lama terapi antiretroviral (bulan), disajikan dalam
bentuk rerata dan simpangan baku (mean + standard deviation/SD) apabila data
berdistribusi normal, sedangkan apabila data tidak berdistribusi normal disajikan
dalam bentuk median dan rentang interkuartil (interquartile range/IQR). Uji
normalitas data dilakukan menggunakan uji Kolmogorov-smirnov, Data dinyatakan
berdistribusi normal apabila nilai p > 0,05, sedangkan apabila nilai p < 0,05 data
dinyatakan tidak berdistribusi normal.
4.3.2  Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara jenis
regimen antiretroviral dengan kejadian anemia pada pasien HIV. Hubungan
antara dua variabel kategorik dianalisis menggunakan uji Chi-square. Apabila
terdapat sel dengan nilai expected count <5 pada lebih dari 20% sel, maka
digunakan uji Fisher's Exact sebagai alternatif. Hasil analisis disajikan dalam
bentuk nilai p, Odds Ratio (OR), dan 95% Confidence Interval (95% CI).

Hubungan dinyatakan bermakna secara statistik apabila diperoleh nilai p <0,05.
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4.6 Alur kerja penelitian

Penelitian ini direncanakan dengan mengikuti alur seperti bagan dibawah ini:

Identifikasi masalah dan studi literatur

l

Mendapatkan persetujuan kaji etik dari
Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

l

Perizinan pengambilan data di RSUD Tidar
Magelang

S

Ya

l

Populasi penelitian

I

Kriteria inklusi dan eksklusi

Tidak

\ 4

Pengambilan data rekam medis (usia, jenis
kelamin, jenis regimen ARV, lama terapi, kadar
CD4 dan kadar hemoglobin)

A

Pengolahan data dan Analisis Data

Gambar 3. Alur kerja

4.7 Etika penelitian
Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti. Seluruh data pasien yang digunakan dalam penelitian ini

akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian
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4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

WAKTU

2026

Jan

Feb

Mar

apr

Mei

Jun | Jul

Agu

Sep

Okt

Nov

Des

Pemilihan
judul

Penyusunan
dan
penyelesaian
BABI
(Pendahuluan)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB II
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB III
(Kerangka
konsep &
definisi
operasional)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB IV
(Metode)

Persiapan ujian
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dumy table
Tabel 1 Distribusi Karakteristik responden (n=109)

Variabel Rerata + SD/ Frekuensi (n) Persentase (%)
median (min-mak)

Umur (tahun)
Lama Terapi ARV
Jenis kelamin

Laki-laki

Perempuan
Jenis regimen
ARV

Regimen berbasis
Zidovudine

Regimen Non-
Zidovudine
Kepatuhan minum
ARV

Patuh

Tidak patuh
Jumlah CD4

<200 sel/mm?

> 200 sel/mm?
Kejadian Anemia

Anemia

Tidak anemia
Delta (Hb)

Tabel 2 Hubungan Konsumsi Antiretroviral dengan Kejadian Anemia pada

Pasien HIV

Variabel Anemia OR (95% C)) Nilai p
Ya, n(%) Tidak,
n(%)
Regimen berbasis
Zidovudine
(AZT)

Regimen  Non-
Zidovudine

Analisis data menggunakan uji Chi-Square dengan batas kemaknaan statistik yang digunakan
p<0,05
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Lampiran 2. Data entry

Usia

Jenis
Kelamin

Jenis
Regimen
ARV

Lama
Terapi

Jumlah CD
4 (sel/mm)

Kadar
Hemoglobin
(g/dL)
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Lampiran 3. Formulir pengumpulan data

No. Responden :
No. Rekam medis :

Formulir Pengumpulan Data

Hubungan Regimen Antiretroviral dengan kejadian Kejadian Anemia pada

Pasien HIV
Hari/Tanggal
A. Identitas Responden
1. Nama
2. Usia
3. Jenis Kelamin
1.Laki-laki
2.Perempuan
4. Jenis Regimen Antiretroviral :

o Regimen berbasis Zidovudine

o Regimen Non-Zidovudine
Lama Terapi ARV:

Kepatuhan Minum ARV (MPR) :

o Patuh (MPR >80%)

o Tidak patuh (MPR<80%)
Hasil Pemeriksaan Hemoglobin (dikasi tanggal)
Kadar Hemoglobin (Hb):

Kategori Kejadian Anemia

o Anemia

o Tidak anemia
Kesimpulan
Jenis Regimen ARV

o Zidovudine

o Non-Zidovudine

10. Status Anemia :

o Ya
o Tidak
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