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Lampiran 2 

Dokumentasi Penelitian 

                

Gambar 1. Pengambilan data rekam medik          Gambar 2. Wawancara dengan 

di Puskesmas Rawat Inap Simpur           petugas laboratorium        

                                                    

 

 

                         

  Gambar 3. Blanko Laboratorium        Gambar 4. Alat Pemeriksaan Hematologi 

                                

  

  



 

 

 

Lampiran 3 

CARA KERJA PEMERIKSAAN HIV 

A. Pengertian 

HIV adalah virus yang dapat menyebabkan penyakit AIDS. Virus ini 

menyerang sistem kekebalan tubuh, sehingga tubuh menjadi lemah dalam 

melawan infeksi. 

B. Metode: Immunokromatografi 

C. Prinsip 

Saat spesimen diteteskan ke dalam sumuran pada kaset, konjugat terlarut dan 

spesimen berimigrasi dengan difusi pasif, kemudian konjugat dan spesimen 

berikatan dengan antigen rekombinan yang dimobilisasi pada membran 

nitroselulosa. Kompleks antigen-antibodi HIV tipe 1 atau HIV tipe 2 dengan 

spesimen menghasilkan warna pada area tes 1 dan area tes 2 dalam waktu 20 

menit. Spesimen selanjutnya bergerak terus mengantarkan konjugat untuk 

berikatan dengan kontrol sehingga terbentuk warna pada area kontrol.   

D. Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan antara lain strip HIV test card HIV, pipet tetes, tabung 

reaksi kecil dan rak. Bahan yang digunakan adalah sampel serum, sampel 

dilution buffer.  

E. Prosedur Kerja 

1. Petugas laboratorium menyiapkan peralatan dan spesimen pada temperatur 

ruangan 

2. Petugas laboratorium device tes dan letakan pada tempat yang datar dan 

kering 

3. Masukkan 20 darah atau 10 serum atau plasma kedalam lubang sampel 

4. Tambahkan 4 tetes diluent (120) 

5. Hasil dapat dibaca setelah 5-20 menit. 

F. Interpretasi Hasil 

Positif: terbentuk 2 atau 3 garis berwarna, satu pada zona garis test 1 atau 2 

dan satu pada zona garis kontrol. Hal ini berarti pada serum terdapat antibody 

HIV. 



 

 

 

Negatif: terbentuk satu garis warna pada zona garis control saja. Hal ini berarti 

pada serum tidak terdapat antibodi HIV. 

(Sumber: SOP Puskesmas Rawat Inap Simpur). 

 

  



 

 

 

Lampiran 4 

CARA KERJA PEMERIKSAAN DARAH LENGKAP  

A. Pengertian 

Pemeriksaan darah rutin menggunakan alat Hematology Analyzer Medonic 

M-series. 

B. Metode: Fotometri 

C. Prinsip 

Hemoglobin yang diukur adalah hemoglobin-sianida. Intensitas cahaya dari 

larutan specimen diukur pada panjang gelombang 535 nm.  

D. Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan antara lain Medonic M-series Hematologi Analyzer, 

tabung EDTA (tabung vacutainer tutup warna ungu), torniquet, kapas alkohol 

dan plester. Bahan yang digunakan adalah darah, isotonic diluent (diluent), 

dan hematolyzing reagent (lyse). 

E. Prosedur Kerja 

1. Persiapan Alat 

a) Petugas laboratorium menghidupkan alat dengan cara menekan tombol 

power pada stabilizer, UPS dan alat/instrumen yang ada disisi kiri bawah 

belakang alat. 

b) Tunggu layar hidup kemudian tekan “Exit” 

c) Petugas laboratorium menekan “Prime System” dari Main Menu lalu tekan 

“OK” 

d) Petugas laboratorium menunggu proses selesai. 

2. Melakukan Background Check 

a) Petugas laboratorium menekan “New Sample” dari main menu 

b) Petugas laboratorium menekan “Next Profile” atau “Prev Profile” untuk 

memilih profil “Background” 

c) Petugas laboratorium menekan start Plate, biarkan alat melakukan 

pengukuran “Nol” tunggu hingga keluar hasil 

d) Alat Instrumen siap untuk digunakan. 

 



 

 

 

3. Pemeriksaan Sampel 

a) Petugas laboratorium menekan “New Sample” lalu mengetik ID/Nama 

Pasien (lihat layar monitor) 

b) Petugas laboratorium melakukan homogenisasi sampel terlebih dahulu 

c) Petugas laboratorium memasukkan sampel darah pasien ke jarum Open 

Tube lalu menekan Start Plate, darah akan terhisap kedalam alat secara 

otomatis 

d) Setelah terdengar bunyi beep, petugas laboratorium menarik sampel keluar 

dari jarum open tube (akan ada tulisan remove tube) 

e) Petugas laboratorium menunggu hasil yang keluar pada layar monitor 

dalam waktu 57 detik dan hasil tersimpan dimemori 

f) Petugas laboratorium mencatat hasil yang muncul pada layar monitor ke 

buku register lab 

g) Untuk melihat hasil pada memori, petugas lab menekan “Sample” 

h) Untuk pemeriksaan sampel selanjutnya, petugas laboratorium mengikuti 

prosedur pemeriksaan sampel dari awal. 

(Sumber: Manual Prosedur Hematology Analyzer) 

F. Interpretasi Hasil 

Hemoglobin       : laki-laki 13-16 gr/dl;  

   perempuan 12-14 gr/dl 

Hematokrit         : laki-laki 40-48%;  

   perempuan 37-43% 

Jumlah Eritrosit : laki-laki 4,0-4,8 juta sel/mm
3
;  

             perempuan 3,7-4,3 juta sel/mm
3
 

MCV          : 80-95 fl 

MCH          : 27-31 pg 

MCHC          : 32-36% 

  



 

 

 

Lampiran 5 

Surat Izin Penelitian dari Poltekkes Tanjungkarang 

 



 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

Lampiran 6 

Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu  

Satu Pintu 

 



 

 

 

Lampiran 7 

Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung 

 



 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 8 

Lembar Kegiatan Penelitian 

 



 

 

 

Gambaran Derajat dan Jenis Anemia Berdasarkan Kadar 

Hemogobin dan Indeks Eritrosit Pada Penderita HIV                          

Di Puskesmas Rawat Inap Simpur Tahun 2019-2021 

 

Annisa Lutfiah Utami, Filia Yuniza, Sri Nuraini 

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

Abstrak 

Anemia merupakan gangguan hematologi yang dapat meningkatkan mordibitas dan mortilitas 

penderita infeksi HIV. Adanya proses hematopoeisis yang inefesien kerap dikaitkan dengan 

mekanisme terjadinya anemia pada penderita HIV. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

gambaran derajat dan jenis anemia berdasarkan kadar hemoglobin dan indeks eritrosit pada 

penderita HIV di Puskesmas Rawat Inap Simpur Tahun 2019-2021. Penelitian ini bersifat 

deskriptif analisa data univariat. Populasi penelitian yaitu 141 penderita HIV dengan sampel 

penelitian 55 penderita HIV yang mengalami anemia. Penelitian dilaksanakan bulan Juni 2022 di 

Puskesmas Rawat Inap Simpur. Hasil penelitian didapatkan sebanyak 55 penderita HIV 

mengalami anemia dengan derajat anemia ringan sebanyak 36 penderita (65,45%), anemia sedang 

19 penderita (34,55%) dan tidak ditemukan anemia berat (0%). Jenis anemia berdasarkan indeks 

eritrosit yang didapatkan yaitu anemia normokromik normositik sebanyak 29 penderita (52,73%), 

hipokromik mikrositik sebanyak 26 penderita (48,15%), dan tidak ditemukan anemia 

normokromik makrositik (0%). Berdasarkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 49 penderita 

(89,09%) dan perempuan sebanyak 6 penderita (10,91%). Penderita HIV yang terkena anemia 

tertinggi pada kelompok usia 26-45 sebanyak 45 penderita (81,48%) dan tidak ditemukan pada 

usia 0-5 tahun, 6-11 tahun dan >65 tahun (0%).  

Kata Kunci : HIV, Anemia, Derajat Anemia, Hemogobin, Jenis Anemia, Indeks Eritrosit 

 

Overview of Degrees and Types of Anemia Based on 

Hemoglobin Levels and Erythrocyte Index in HIV Patients  

At Simpur Inpatient Health Center 2019-2021 

Abstract 

Anemia is a hematological disorder that can increase the morbidity and mortality of HIV-infected 

patients. The existence of an inefficient hematopoietic process is often associated with the 

mechanism of anemia in HIV patients. The purpose of this study was to describe the degree and 

type of anemia based on hemoglobin levels and erythrocyte index in HIV patients at the Simpur 

Inpatient Health Center in 2019-2021. This research is descriptive of univariate data analysis. The 

study population was 141 HIV patients with a sample of 55 HIV sufferers who had anemia. The 

research was conducted in June 2022 at Simpur Inpatient Health Center. The results showed that 

55 HIV patients were anemic with a mild degree of anemia as many as 36 patients (65.45%), 19 

patients with moderate anemia (34.55%) and no severe anemia (0%). Types of anemia based on 

the erythrocyte index obtained were normochromic normocytic anemia as many as 29 patients 

(52.73%), microcytic hypochromic anemia as many as 26 patients (48.15%), and no macrocytic 

normochromic anemia (0%). Based on the sex of the male as many as 49 patients (89.09%) and 

women as many as 6 patients (10.91%). HIV sufferers with the highest anemia were in the age 

group 26-45 as many as 45 patients (81.48%) and were not found at the age of 0-5 years, 6-11 

years and >65 years (0%).  

Keywords     : HIV, Anemia, Degree of Anemia, Hemoglobin, Type of Anemia,   

                        Erythrocyte Index  
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Pendahuluan 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

merupakan virus golongan RNA yang spesifik 

menyerang sel-sel darah yang berperan dalam 

sistem kekebalan tubuh atau imunitas sehingga 

sel darah tersebut tidak dapat berfungsi lagi. 

Seseorang yang terinfeksi HIV kemungkinan 

tidak menunjukkan gejala penyakit, namun 

dapat menginfeksi orang lain. Infeksi HIV 

berjalan sangat progresif dalam merusak sistem 

kekebalan tubuh, sehingga infeksi oleh bakteri, 

jamur, parasit ataupun virus tidak dapat ditahan 

oleh tubuh penderita (Alamsyah, 2020).      

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 

2019 menyebut bahwa terdapat 78% infeksi HIV 

baru di regional Asia Pasifik. Meskipun 

cenderung fluktuatif, kasus HIV/AIDS di 

Indonesia terus meningkat dari tahun ke tahun. 

Selama tahun 2009 sampai tahun 2019 jumlah 

kasus HIV di Indonesia mencapai puncaknya 

pada tahun 2019, yaitu sebanyak 50.282 kasus. 

Jumlah kasus HIV di Provinsi Lampung tahun 

2019 mengalami kenaikan sebanyak 586 kasus 

dari tahun sebelumnya, sedangkan kasus AIDS 

cenderung menetap diangka 143 kasus (DinKes, 

2019). Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Agustina (2020) di Puskesmas Rawat Inap 

Simpur menyebutkan bahwa penderita HIV 

mengalami kenaikan pada tahun 2019 sebanyak 

62 pasien, sedangkan pada tahun 2018 penderita 

HIV reaktif berjumlah 56 pasien. 

Virus HIV merupakan retrovirus yang 

memiliki kemampuan dalam menggunakan 

RNA-nya dan DNA penjamu untuk membentuk 

virus DNA dan dikenali selama periode inkubasi 

yang panjang. HIV menyebabkan beberapa 

kerusakan sistem imun dan menghancurkannya, 

hal tersebut terjadi dengan menggunakan DNA 

dari CD4
+
 dan limfosit untuk mereplikasi diri. 

Dalam proses itu, virus tersebut menghancurkan 

CD4
+
 dan limfosit (Kuswiyanto, 2016).  

Berdasarkan studi yang dilakukan 

Fransiska & Kurniawaty (2015) menyebutkan 

bahwa anemia merupakan salah satu masalah 

hematologi yang paling sering dijumpai pada 

penderita HIV. Anemia dapat meningkatkan 

mordibitas dan mortilitas pada penderita infeksi 

HIV. Mekanisme terjadinya anemia pada infeksi 

HIV, diklasifikasikan secara luas menjadi suatu 

hubungan dengan proses hematopoeisis yang 

inefesien, yang disebabkan oleh malnutrisi, 

koinfeksi, neoplasma, penurunan produksi 

eritropoeitin dan penggunaan obat antiretroviral. 

Selain itu mekanisme lainnya dapat 

berhubungan dengan peningkatan aktivitas 

destruksi eritrosit dan blood loss akibat 

perdarahan pada saluran gastrointestinal atau 

genotourunaria.   

Risiko terjadinya anemia berhubungan juga 

terhadap  kadar  CD4  penderita. Semakin  lanjut 

penyakit HIV atau semakin rendah jumlah 

CD4, maka risiko terkena anemia semakin 

besar (Yayasan Spiritia, 2015). Hal ini 

dibuktikan oleh penelitian Esfandiary F 

(2016) yaitu terdapat korelasi positif antara 

penurunan jumlah CD4
+
 dengan penurunan 

kadar Hb, semakin rendah CD4
+
 maka 

terjadinya penurunan kadar Hb semakin 

besar yang bermakna penurunan jumlah 

CD4 sejalan dengan penurunan kadar Hb.  

 Anemia merupakan suatu keadaan 

dimana massa eritrosit atau jumlah 

hemoglobin dalam sel darah merah tidak 

memenuhi fungsinya untuk menyediakan 

oksigen bagi jaringan tubuh. Menurunnya 

kadar hemoglobin biasanya disertai dengan 

penurunan hematokrit dan jumlah eritrosit. 

Secara laboratorium anemia adalah 

terjadinya penurunan kadar hemoglobin   < 

10 g/dl, hematokrit < 30%, dan jumlah 

eritrosit < 2,8 juta sel/mm
3
 (Bakta, 2012). 

Anemia sendiri dapat diklasfikasikan 

kedalam tiga derajat anemia. Klasifikasi 

derajat anemia dapat ditentukan dengan cara 

melihat kadar hemoglobin pasien. Pasien 

dengan kategori anemia ringan memiliki 

Hb: 11 gr/dl-11,9 gr/dl pada wanita dan 

12,9 gr/dl pada pria, kategori sedang dengan 

Hb: 8 gr/dl 10,9 g/dl, dan kategori berat Hb: 

<8 gr/dl (Kemenkes, 2021). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Cahyani (2015) terhadap 39 pasien 

anak penderita HIV/AIDS di RSUP Sanglah 

Denpasar, ditemukan 13 penderita yang 

masuk kategori anemia atau besar 

prevalensinya 30%. Dari sudut derajat 

anemia sebanyak 7 anak (18%) mengalami 

anemia ringan, 5 anak (13%) mengalami 

anemia sedang, dan satu anak (2%) 

mengalami anemia berat.  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Johannessen at all (2011) terhadap 838 

pasien penderita HIV, ditemukan sebanyak 

649 penderita (77,4% ) mengalami anemia. 

Derajat anemia yang ditemukan pada pasien 

HIV yaitu anemia ringan sebanyak 269 

penderita (32,1%), anemia sedang 238 

penderita (28,4%) dan anemia berat 142 

penderita (16,9%). Hasil penelitian lain 

yang dilakukan Meidani at all (2012) 

terhadap 212 pasien penderita HIV di Iran, 

ditemukan sebanyak 71% penderita HIV 

mengalami anemia. Tipe anemia yang 

paling sering terjadi adalah normositik 

dengan jumlah 88 penderita (72,7%). 

Sebanyak 22 penderita mengalami anemia 

mikrositik dan 13 (10,7%) penderita 

mengalami anemia makrositik. 

Data Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung (2017)   menyebutkan   bahwa   di  



 

 

 

 Bandar Lampung terdapat puskesmas yang 

ditunjuk dalam kegiatan perawatan dukungan 

dan pengobatan pasien HIV/AIDS, salah satunya 

Puskesmas Simpur. Berdasarkan survey yang 

telah dilakukan, kasus HIV banyak ditemukan di 

Puskesmas tersebut. Selain itu di Puskesmas 

Simpur juga terdapat klinik VCT sebagai 

layanan konseling dan penderita HIV dapat 

melakukan pengobatan di Puskesmas tersebut. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka 

peneliti melakukan penelitian tentang 

“Gambaran Derajat dan Jenis Anemia 
Berdasarkan Kadar Hemoglobin dan Indeks 

Eritrosit Pada Penderita HIV Di Puskesmas 

Rawat Inap Simpur Tahun 2019-2021”. 
 

    Metode 

Bidang keilmuan penelitian adalah 

Hematologi. Jenis penelitian ini bersifat 

deskriptif dengan variabel penelitian adalah 

penderita HIV, derajat dan jenis anemia 

berdasarkan kadar hemoglobin dan indeks 

eritrosit Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei-

Juni 2022 di Puskesmas Rawat Inap Simpur 

Kota Bandar Lampung. 

Populasi dalam penelitian ini adalah data 

seluruh penderita HIV di Puskesmas Rawat Inap 

                                                                      

Simpur sebanyak 141 penderita. Sampel 

penelitian ini diambil dari data rekam medik 

pemeriksaan HIV dengan kriteria inklusi 

penderita yang melakukan pemeriksaan 

darah rutin yang teregistrasi lengkap (Hb, 

MCV, MCH, dan MCHC) dan bukan 

penderita AIDS, sehingga didapatkan 

sebanyak 55 penderita yang mengalami 

anemia.  

Analisa data adalah univariat. 

Pengolahan data diperoleh dari data 

sekunder yaitu data yang diambil dari buku 

register di Laboratorium Puskesmas Simpur, 

selanjutnya data dihitung berdasarkan 

persentase yang kemudian disajikan dalam 

bentuk persentase. 

 

Hasil 

Hasil penelitian tentang gambaran 

derajat dan jenis anemia berdasarkan kadar 

hemogobin dan indeks eritrosir pada 

penderita HIV di Puskesmas Rawat Inap 

Simpur Tahun 2019-2021 didapatkan 

penderita HIV sebanyak 141 penderita, 

sedangkan penderita HIV yang mengalami 

anemia berjumlah 55 penderita dengan hasil 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Jumlah dan persentase derajat anemia berdasarkan kadar hemoglobin penderita HIV di Puskesmas Rawat 

Inap Simpur Tahun 2019-2021 

          Derajat Anemia 
Total 

Jumlah (%) 

             Ringan 36 65,45 

            Sedang 19 34,55 

             Berat 0 0 

            Total 55 100 

 

Tabel 1. menunjukkan bahwa pada 

tahun 2019-2021 derajat anemia berdasarkan 

hemoglobin penderita HIV di Puskesmas 

Rawat Inap Simpur yaitu anemia ringan 

 

sebanyak 36 penderita (65,45%), diikuti 

anemia sedang sebanyak 19 penderita 

(34,55%), kemudian anemia berat 0 penderita 

(0%). 

 
Tabel 2. Jumlah dan persentase jenis anemia berdasarkan indeks eritrosit penderita HIV di Puskesmas Rawat Inap 

Simpur Tahun 2019-2021 

              Jenis Anemia 
Total 

Jumlah (%) 

Normokromik normositik 29 52,73 

Hipokromik mikrositik 26 48,15 

Normokromik makrositik 0 0 

            Total 55 100 

 

Tabel 2. menunjukkan bahwa pada tahun 

2019-2021 jenis anemia berdasarkan indeks 

eritrosit penderita HIV di Puskesmas Rawat 

Inap Simpur yaitu sebanyak 29 penderita 

(52,73%) mengalami anemia normokromik  

 

normositik, sebanyak 26 penderita 

(46,67%) terkena anemia hipokromik 

mikrositik, dan diikuti dengan anemia 

normokromik makrositik sebanyak 0 

penderita (0%). 



 

 

 

 
Tabel 3. Jumlah dan persentase penderita HIV yang mengalami anemia berdasarkan usia di Puskesmas Rawat Inap 

Simpur Tahun 2019-2021 

  Usia (tahun) 
Total 

Jumlah (%) 

0-5 0 0 

6-11 0 0 

12-25 5 9,26 

26-45 45 81,48 

46-65 5 9,26 

>65 0 0 

 Total 55 100 

 

Tabel 3. menunjukkan bahwa pada tahun 

2019-2021 jumlah penderita HIV yang 

mengalami anemia berdasarkan usia tertinggi 

terdapat pada kelompok usia 26-45 tahun 

sebanyak 45 penderita (81,48%) dan diikuti oleh 

kelompok usia 46-65 tahun sebanyak 5  

 

penderita (9,26%), lalu kelompok usia 12-25 

tahun sebanyak 5 penderita (9,26%), 

kemudian yang terendah terdapat pada 

kelompok usia 0-5 tahun, 6-11 tahun, >65 

tahun dengan masing-masing sebanyak 0 

penderita (0%). 

 
Tabel 4. Jumlah dan persentase penderita HIV yang mengalami anemia berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Rawat 

Inap Simpur Tahun 2019-2021 

Jenis Kelamin 
Total 

Jumlah (%) 

Laki-laki 49 89,09 

Perempuan 6 10,91 

 Total 55 100 

 

Tabel 4. menunjukkan bahwa pada tahun 

2019-2021 jumlah penderita HIV yang 

mengalami anemia berdasarkan jenis kelamin 

ditemukan bahwa lebih banyak terjadi pada laki-

laki yaitu sebanyak sebanyak 49 penderita 

(89,09%) sedangkan pada perempuan hanya 

sebanyak 6 penderita (10,91%). 

 

  Pembahasan  

Pada penelitian ini, dalam mengambil 

sampel peneliti membutuhkan data yang 

menunjukkan bahwa penderita HIV belum 

pernah menerima pengobatan ARV, namun 

karena keterbatasan data maka peneliti hanya 

mengambil data penderita HIV yang melakukan 

kunjungan pertama kali di Puskesmas Rawat 

Inap Simpur. Hasil penelitian terhadap 

gambaran derajat dan jenis anemia pada 

penderita HIV di Puskesmas Rawat Inap Simpur 

pada tahun 2019-2021 didapatkan penderita 

HIV yang mengalami anemia yaitu sebanyak 55 

penderita.  

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan bahwa 

sebanyak 36 penderita (65,45%) mengalami 

anemia ringan, diikuti anemia sedang sebanyak 

19 penderita (34,55%), kemudian tidak 

ditemukan penderita anemia berat (0%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Getaneh 

at all (2021) yaitu sebelum memulai pengobatan 

ART dari 160 penderita anemia didapatkan 

sebanyak 95 penderita (29,7%) mengalami 

anemia ringan, 61 penderita (19,1%) 

mengalami anemia sedang, sedangkan 

anemia berat terdapat 4 penderita (1,3%).  

Rendahnya kadar hemoglobin 

mengindikasikan bahwa seseorang 

mengidap penyakit anemia. Terjadinya 

penurunan kadar hemoglobin    terjadi    

karena    virus   HIV menurunkan jumlah sel 

CD4 yang berakibat menyebabkan 

penurunan kadar hemoglobin, selain itu 

penurunan produksi eritrosit akibat 

eritropoesis yang infektif merupakan akibat 

faktor utama dibandingkan penyebab lain 

terjadinya anemia pada penderita 

HIV/AIDS. Eritropoeisis yang infektif, 

adanya efek sitokin yang menyebabkan 

hemolisis, proses peradangan atau infeksi 

kronis merupakan faktor terjadinya 

penurunan kadar hemoglobin. (Esfandiary, 

2014). 

         Terjadinya anemia pada infeksi HIV 

kerap dikaitkan dengan proses 

hematopoeisis yang inefesien, yaitu 

disebabkan oleh malnutrisi, koinfeksi, 

neoplasma, penurunan produksi 

eritropoeitin dan penggunaan obat 

antiretroviral. Selain itu dapat berhubungan 



 

 

 

dengan peningkatan aktivitas destruksi eritrosit 

dan blood loss akibat perdarahan pada saluran 

gastrointestinal atau genotourunaria (Fransiska, 

2015). 

         Berdasarkan tabel 2. menunjukkan bahwa 

jenis anemia yang paling banyak penderita HIV 

terjadi di Puskesmas Rawat Inap Simpur pada 

tahun 2019-2021 adalah jenis anemia 

normokromik normositik yaitu sebanyak 29 

penderita (52,73%). Berdasarkan penelitian 

Owiredu at all (2011) jenis anemia yang paling 

banyak ditemukan sebelum pengobatan ART 

yaitu anemia normokromik normositik sebanyak 

50 penderita (21,4%). Kemungkinan terjadinya 

anemia normokromik normositik pada penderita   

yang  belum melakukan pengobatan ART yaitu 

3 kali lebih besar dibandingkan dengan yang     

sudah melakukan pengobatan. Risiko terjadinya 

anemia tipe ini dapat dikaitkan dengan etiologi 

multifaktorial anemia dimana penyebab anemia 

dikaitkan dengan kehilangan darah atau 

penurunan produksi sel darah merah (RBC), 

peningkatan penghancuran sel darah merah dan 

produksi sel darah merah yang inefektif 

(Owiredu,2011). Pada penelitian ini didapatkan 

juga sebanyak 26 penderita (48,15%) 

mengalami anemia mikrositik hipokromik. Jenis 

anemia ini biasanya ditemukan pada penderita 

yang belum menggunakan ART dibandingkan 

dengan pasien yang sudah menggunakan ART, 

hal tersebut terjadi karena adanya kekurangan 

nutrisi (malnutrisi dan malabsorpsi) pada pasien 

HIV. Kehilangan darah dan cadangan besi yang 

terjadi saat kehamilan dan persalinan juga dapat 

menjadi penyebab terjadinya anemia mikrositik 

karena berhubungan dengan defisiensi besi 

(Owiredu at all, 2011).  

        Berdasarkan tabel 3. didapatkan kasus 

tertinggi terjadi pada kelompok usia 26-45 tahun 

sebanyak 45 penderita (81,48%), lalu kelompok 

usia 12-25 tahun sebanyak 5 penderita (9,26%)  

dan diikuti usia 45-56 tahun sebanyak 5 

penderita (9,26%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Shen at all (2013) bahwa usia paling 

banyak terjadinya anemia pada rentang usia 18-

39 tahun sebanyak 1082 penderia (55%). 

Kelompok usia tersebut masih tergolong usia 

produktif sehingga produktivitas kerjanya cukup 

tinggi. Oleh karena itu diperlukan asupan gizi 

yang seimbang bagi kebutuhan energi para 

pekerja. Asupan gizi pekerja yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan dan beban kerja dapat 

menjadi pemicu terjadinya anemia (Juliana, 

2018). 

         Berdasarkan tabel 4. penderita HIV yang 

mengalami anemia paling banyak terdapat pada 

jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 49 

penderita (89,09%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Shen at all  (2013) bahwa 

penderita   HIV   yang    menderita    anemia 

didominasi oleh laki-laki yaitu dari 1011 

penderita anemia sebanyak 760 berjenis 

kelamin laki-laki (51,5%). Penderita HIV 

didominasi laki-laki sehingga prevalensi 

terkena anemia lebih banyak terjadi pada 

laki-laki. Prevalensi pada laki-laki 

disebabkan karena lebih banyak laki-laki 

yang berhubungan seksual dengan laki laki 

yang istilahnya disebut LSL yang selama ini 

dihubung-hubungkan   dengan  tingginya  

angka prevalensi IMS terutama HIV 

(Sridana, 2012). Hal ini terjadi karena 

penularan HIV pada hubungan seks melalui 

anus memiliki risiko lebih tinggi jika 

dibandingkan seks vagina karena anus 

mempunyai membran mukosa rektum yang 

tipis dan mudah robek. Akibatnya, mudah 

terjadinya lesi sehingga virus dapat masuk 

ke tubuh dan mengakibatkan infeksi 

(Alamsyah, 2020).  

         Anemia menyebabkan gejala 

kelelahan dan rasa kurang enak badan. 

Anemia juga mampu meningkatkan risiko 

kelanjutan penyakit HIV bahkan kematian. 

Memperbaiki perdarahan atau kekurangan 

zat besi atau vitamin merupakan langkah 

pertama dalam pengobatan anemia. Selain 

itu anemia juga dapat diobati dengan 

eritropoietin (EPO), atau dengan transfusi 

darah. Pengobatan ini bertujuan untuk 

meningkatkan kesehatan dan daya tubuh 

penderita (Yayasan Spiritia, 2015).  

 

Simpulan 

         Berdasarkan hasil penelitian terhadap 

gambaran derajat dan jenis anemia 

berdasarkan kadar hemaglobin dan indeks 

eritrosit penderita HIV di Puskesmas Rawat 

Inap Simpur Kota Bandar Lampung, maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Penderita HIV pada tahun 2019-2021 

yang mengalami derajat anemia ringan 

sebanyak 36 penderita (66,45%),  

penderita HIV dengan anemia sedang 

sebanyak 19 penderita (34,55%), dan 

tidak ditemukan penderita HIV yang 

mengalami derajat anemia berat (0%). 

2. Pada tahun 2019-2021 sebanyak 29 

penderita HIV mengalami anemia 

normokromik normositik (52,73%), 26 

penderita HIV mengalami anemia 

hipokromik mikrositik (48,15%), dan 

tidak ditemukan penderita HIV yang 

mengalami anemia normokromik 

makrositik (0%).  

3. Penderita HIV yang mengalami anemia 

berdasarkan usia paling banyak terjadi 

pada kelompok usia 26-45 tahun yaitu 

sebanyak 45 penderita (81,48%), 

kelompok usia 12-25 tahun sebanyak 5 



 

 

 

penderita (9,26%), kelompok usia 46-65 tahun 

sebanyak 5 penderita (9,26%), dan tidak 

ditemukan penderita HIV yang mengalami 

anemia pada kelompok usia 0-5 tahun, 6-11 

tahun, >65 tahun (0%). Pada penderita HIV 

yang mengalami anemia berdasarkan jenis 

kelamin paling banyak terjadi pada laki-laki 

yaitu sebanyak 49 penderita (89,09%) 

sedangkan pada perempuan hanya sebanyak 6 

penderita (10,91%). 
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