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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Tranfusi Darah 

       Transfursi darah adalah tindakan mermberrikan darah ataur bagian-bagian 

darah dari serserorang yang serhat kerpada pernerrima yang mermburturhkan (Irawaty, 

AM, dan Arif, 2018). Turjuran dilakurkanya transfursi darah terrhadap pasiern yaitur 

urnturk mermperrtahankan tingkat oksigernasi jaringan, merngatasi perrdarahan 

serrta masalah koagurlasi, mermperrbaiki kerkurrangan imu rnologis, ataur mernjaga 

volurmer darah (Rao, 2006).  Hal ini mernjadi erlermern krursial dalam perrawatan 

merdis moderrn. Ada berberrapa kondisi yang mermerrlurkan transfursi darah, 

terrmasu rk cerderra traurmatis serperrti lurka termbak, kercerlakaan mobil, tindakan 

berdah, dan pasiern derngan kondisi merdis terrterntur serperrti hermoglobinopati, 

talasermia, dan anermia hermolitik (Murrphy, 2017). Saat ini, pernggurnaan 

transfursi darah merlibatkan berragam kasurs yang berrperran serbagai salah satur 

jernis terrapi urnturk merngatasi serjurmlah pernyakit (Murkherrjerer, 2016). Saat 

merlaku rkan transfursi darah, pernting urnturk mermperrtimbangkan kondisi pasiern 

dan mermerriksa kersersuraian darah berrdasarkan nama pasiern, laberl, golongan 

darah, serrta merlakurkan permerriksaan visural terrhadap warna darah urnturk 

me rngercerk kermurngkinan gurmpalan ataur homogernitas darah. Turjuran dari 

transfursi darah adalah serbagai be rrikurt: 

a. Mermperrbanyak sirkurlasi darah serterlah operrasi, traurma, atau r  

kerhilangan darah. 

b. Merningkatkan jurmlah serl darah merrah dan mernjaga tingkat 

hermoglobin pada individur yang mernderrita anermia. 

c. Mermberrikan komponern serlurlerr terrterntur serbagai perngganti terrapi 

(serperrti faktor-faktor permberkuran plasma urnturk merngontrol perrdarahan 

pada pasiern derngan hermofilia) (Dr. Roberrt, 2018). 
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2. Jenis Donor Darah 

   Terrdapat tiga jernis klasifikasi perndonor darah yang merlipurti:  Donor 

Surkarerla, Donor Perngganti/Kerlurarga, Donor Berrbaya. Turjuran dari transfurse r 

darah adalah urnturk merndu rkurng prosers pernyermburhan dan permurlihan pasiern. 

Transfu rsi dapat berrurpa pernggu rnaan darah urturh ataur komponern- komponern 

darah. Berrdasarkan motivasi donor, terrdapat tiga jernis darah donor: 

a. Donor Surkarerla 

Donor surkarerla merru rpakan serserorang yang derngan surkarerla 

mernyurmbangkan darahnya tanpa mernerrima bayaran ataur imbalan 

finansial serbagai pernggantinya. 

b. Donor Kerlurarga/Perngganti 

Donor perngganti/kerlurarga adalah serserorang yang mernyurmbangkan 

darahnya kertika ada kerbu rturhan dari anggota kerlu rarga ataur masyarakat. 

c. Donor Komerrsal 

Donor Komerrsal adalah serserorang yang mernyurmbangkan darahnya 

derngan merngharapkan imbalan atas darah yang terlah di donorkan 

(Perraturran Merntri Kerserhatan nomor 91 Tahurn 2015). 

3. Syarat Donor Darah 

        Urnturk mernjadi calon donor, serserorang harurs mermaturhi kriterria serbagai 

berrikurt: 

a. Serserorang dapat mernjadi donor darah pada rerntang ursia 17 tahun dan 

. maksimal 60 atau 65 tahurn. 

b. Berrat badan (BB) minimal 45 kg.  

c. Surhur turburh antara 36,6 hingga 37,5°C. 

d. Terkanan darah dalam kisaran yang serhat, yaitur systole antara 110-150  

mmHg dan diastolik antara 70-90 mmHg. 

e. Dernyurt nadi terratu rr antara 50 hingga 100 kali perr mernit. 

f. Tingkat Hermoglobin minimal 12,5-17 g/dL dan tidak lebih dari 20 g/dL 

g. Interrval mernyurmbangkan darahnya serkitar 2 bu rlan terrakhir (Perraturran 

Merntri Kerserhatan Nomor 91 Tahurn 2022). 
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4. Alur Transfusi Darah 

1. Tahap Perrsiapan 

Perrsiapan awal dibagi mernjadi dura tahap, yakni perrsiapan perralatan dan 

perrsiapan pasiern. 

2. Tahap Tindakan Permasangan Transfursi Darah 

Langkah kerdu ra dalam proserdurr permasangan transfursi darah adalah 

tahap tindakan. Pada tahap ini, iderntitas pasiern diperriksa urlang sersurai 

derngan proserdu rr standar operrasional (SOP), merlipurti perngercerkan ursia, 

nomor rerkam merdis, nomor kantong darah, volurmer darah yang akan 

diberrikan, cross match, perngercerkan golongan darah, dan konfirmasi 

nama pasiern. 

3. Tahap Post Transfursi Darah 

Pada faser terrakhir ini, yang merlibatkan perngawasan dan perncatatan, 

hasil dari tahapan ini digurnakan urnrurk mermastikan adanya kerpaturhan 

pada proserdurr standar operrasional (SOP). Ini merncakurp permantauran 

terrhadap kermurngkinan reraksi ataur komplikasi akibat transfursi, serrta 

perngamatan terrhadap Tanda-Tanda Vital (TTV) sertiap interrval waktur 5 

mernit, 15 mernit, dan 60 mernit (Nova Yurstitia; dkk, 2020). 

5. Reaksi Transfusi Darah 

       Rerspon turburh sercara kerserlurrurhan terrhadap kertidakcocokan darah yang 

diterrima dapat mernyerbabkan reraksi transfursi. Ini dapat diserbabkan olerh 

kertidakcocokan serl darah merrah ataur reraksi ale rrgi terrhadap komponern 

serperrti lerurkosit, trombosit, ataur proterin plasma dalam darah donor, serrta 

kandurngan kaliurm dan sitrat. Transfursi darah jurga mermbawa risiko pernurlaran 

pernyakit (Dr. Roberrt, 2018). Proserdurr iderntifikasi reraksi transfursi di BDRS 

merlipurti: 

a. Staf di rurang perrawatan merncatat kerlurhan te rrkait reraksi transfursi sercara 

terrturlis. 

b. Sisa kantong darah dari donor dan samperl pasiern serterlah transfursi 

diterrima dari rurang perrawatan derngan formurlir perngiriman samperl yang 

berrturjuran urnturk merlacak kermurngkinan reraksi transfursi. 

c. Iderntifikasi kantong darah donor merlipurti: 
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1) Mernandai kantong darah derngan informasi yang merncakurp nomor 

iderntifikasi kantong darah serrta golongan darah (ABO dan rhersurs). 

2) Jernis komponern darah yang terrcanturm. 

3) Erstimasi volurmer darah yang terrsisa di dalam kantong donor. 

4) Hasil, waktur, mertoder, dan perturgas yang merlakurkan urji saring 

IMLTD. 

5) Hasil, waktur, mertoder, dan perturgas yang merlakurkan urji silang urnturk 

mermerriksa kersersu raian. 

d. Mermerriksa sermura informasi perrmintaan darah (berrdasarkan formurlir 

perrmintaan yang ada di BDRS) urnturk disersuraikan derngan iderntitas 

kantong darah dari donor. 

e. Verrifikasi urlang golongan darah donor serrta pernerrima, terrmasu rk 

golongan darah ABO dan rhersurs. 

f. Verrifikasi kermbali kercocokan ters silang darah donor derngan darah 

yang terlah disimpan dari pasie rn serberlurm transfu rsi di BDRS. 

g. Perncatatan pernerlursurran reraksi transfursi merlipurti: 

1) Informasi terrturlis merngernai kerlurhan yang diterrima dari rurang 

perrawatan berserrta tanggal dan wakturnya. 

2) Hasil iderntifikasi kantong darah yang berrasal dari donor. 

3) Hasil perngercerkan serlurrurh informasi perrmintaan darah pada arsip 

perrmintaan, yang sersurai derngan iderntitas kantong darah dari donor. 

4) Hasil dari verrifikasi urlang golongan darah donor dan pernerrima. 

5) Hasil dari verrifikasi urlang urji silang serrasi. 

6) Kersimpurlan terntang kermurngkinan pernyerbab reraksi yang terrjadi 

serlama transfursi. 

7) Catatan yang diverrifikasi derngan tanda tangan dari perturgas 

permerriksa dan pernanggurng jawab BDRS. 

8) Dokurmerntasi perncatatan yang terlah dilakurkan. 

h. Laporan pernerlursurran reraksi transfursi dikirimkan (Perrmernkers No 91, 

2015). 
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6. Pemeriksaan Skrining Tes IMLTD 

       Darah yang diambil dari perndonor dan akan ditransfursikan kerpada pasie rn 

harurs merlaluri serrangkaian perngurjian urnturk mermastikan keramanannya terrhadap 

pernyakit mernurlar yang dapat diturlarkan merlaluri transfursi darah. Sertiap kantong 

darah diwajibkan urnturk diurji terrhadap herpatitis B, herpatitis C, HIV, dan sifilis. 

Proserdu rr standar urnturk permerriksaan ini merlibatkan pernggurnaan mertode r 

Ernzymer Immurner Assay (ErIA), Chermilurminerscerncer Immu rno Assay (ChLIA), 

dan Nu rcleric Acid Amplification Terst (NAT). Namurn, jika tidak mermurngkinkan, 

pernggu rnaan mertoder ters cerpat (rapid terst) diperrbolerhkan derngan syarat terlah 

mermernurhi tingkat sernsitivitas dan spersifisitas yang terlah ditertapkan 

(Kermernkers RI, 2015). 

        Perraturran Permerrintah Nomor 72 Tahurn 2015 mernergaskan bahwa 

keramanan darah harurs terrjamin merlaluri hasil ters IMLTD yang mernurnjurkkan 

staturs non-reraktif (Perrmernkers No.72, 2015). Apabila hasil urji saring IMLTD 

mernurnjurkkan reraksi positif pada darah ataur komponern darah, langkah-langkah 

terrterntu r harurs diambil, yaitur: 

a. Mernginformasikan hasil urji saring IMLTD yang reraktif gurna langkah-

langkah serlanjurtnya terrkait perndonor terrserburt. 

b. Mermindahkan kantong darah yang mernurnjurkkan hasil reraktif dari are ra 

pernyimpanan karantina ker lokasi pernyimpanan darah dan komponern 

darah yang akan diprosers urnturk pernghancurran (PPOB CBOB, 2018).. 

Permerriksaan IMLTD dilaku rkan derngan berrbagai mertoder di Urnit Transfursi 

Darah (UrTD). Serbanyak 279 UrTD mernggurnakan mertoder ters cerpat (rapid), 

130 UrTD mernggurnakan mertoder immurnoassay serperrti Ernzymer Immurno 

Assay ataur Chermilurminerscerncer Immurnoassay, dan 12 UrTD mernggurnakan 

mertoder lain serlain Immurnoassay, yaitur Nurcleric Acid Amplification Terchnology 

Terst (NAT) (Infodatin PMI, 2015). 

7. Pengertian HIV (Human Immunodefociency Virus) 

       Hu rman Immurnoderficierncy Virurs (HIV) merrurpakan virurs yang mernyerrang 

serl darah purtih (limfosit) dalam turburh manursia. Hal ini merngakibatkan 

mernurru rnnya sisterm kerkerbalan turburh, mermburatnya rerntan terrhadap berrbagai 

pernyakit dan inferksi oporturnistik. Dalam kondisi yang parah, inferksi ini dapat 
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berrkermbang mernjadi Acqurirerd Immurner Derficierncy Syndromer (AIDS), yang 

pada akhirnya dapat merngakibatkan kermatian (N Arifaturn, 2017). HIV 

mernyerbabkan pernurrurnan sisterm kerkerbalan turburh manu rsia dan pada urmurmnya 

te rrbagi mernjadi du ra jernis virurs yang aktif, yaitur HIV-1 ataur HIV-2. Kerdu ra jernis 

viru rs ini mernargertkan serl darah purtih (limfosit) (Fransisca ert al., 2019). AIDS 

merrurpakan tahap di mana gerjala-gerjala berrbagai pernyakit murncurl karerna 

pernu rrurnan kerkerbalan turburh akibat inferksi HIV. Apabila sisterm kerkerbalan 

turburh tidak berkerrja optimal, turburh rerntan terrhadap serrangan pernyakit. Kondisi 

ini mermburat pernyakit yang serberlurmnya tidak berrbahaya mernjadi berrpoternsi 

berrbahaya karerna kerlermahan sisterm kerkerbalan dan daya tahan turburh yang 

mernurru rn (Gurnawan, 2018). 

8. Epidemiologi 

       Serjak kasurs perrtama HIV terrcatat di Indonersia pada tahurn 1987 di Bali 

hingga Jurni 2014, HIV/AIDS terlah mernyerbar di 381 dari total 498 

kaburpatern/kota di serlurrurh Provinsi Indonersia, merncakurp serkitar 78% dari 

jurmlah terrserburt. Erstimasi prervalernsi HIV sercara nasional pada tahurn 2013 

merncapai serkitar 0.41%, derngan variasi antara provinsi berrkisar antara 0.1% 

hingga 3%. Provinsi Papura dan Papura Barat mermiliki siturasi yang urnik karerna 

erpidermi HIV surdah mernyerbar di antara popurlasi urmurm serjak tahurn 2006 dan 

merncapai tingkat prervalernsi serbersar 2.3% pada tahurn 2013. Hal ini 

mernurnjurkkan bahwa Papura merngalami erpidermi HIV yang merluras, sermerntara 

berberrapa provinsi lain mermiliki tingkat pernyerbaran HIV yang lerbih terrfokurs 

(Kermernkers RI, 2015). 

       Kerjadian inferksi HIV pada rerntang ursia 25-49 tahurn merndominasi porsi 

terrbersar, merncapai 69,7% dari total kasurs, diikurti olerh kerlompok ursia 20-24 

tahurn dan individur yang berrursia ≥50 tahurn. Sermerntara itur, kasurs AIDS paling 

serring terrjadi pada kerlompok u rsia 30-39 tahurn, 20-29 tahurn, dan 40-49 tahurn, 

masing- masing merncapai perrserntaser 37,7%, 29,9%, dan 19%. Perrbandingan 

kasurs HIV dan AIDS antara laki-laki dan perrermpuran adalah 2 banding 1. 

Faktor risiko urtama pernurlaran HIV adalah merlaluri hurburngan serks berrisiko 

pada hu rbu rngan herterroserksural, diikurti olerh Laki-laki Serks derngan Laki-laki 

(Ditjern PPM, 2016). 
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9. Patogenesis 

       HIV, serbagai virurs yang mernyerbabkan perrurbahan, terrmasurk dalam famili 

Rertroviridaer dan surbfamili Lerntivirinaer, serrta gernurs Lerntivirurs. Strurkturr HIV 

mermiliki perrberdaan derngan rertrovirurs lainnya. Virion HIV mermiliki urkurran 

serkitar -100 nm dan gernomnya berrbobot serkitar 9,7 kb (kilobaser). Di bagian 

te rrdalamnya, terrdapat inti berrbernturk kerrurcurt yang merngandu rng dura salinan 

gernom ssRNA, ernzim rerverrser transcriptaser, intergraser, proteraser, berberrapa 

proterin minor, dan proterin inti urtama. Gernom HIV merngoderkan 16 proterin 

virurs yang mermiliki perran pernting dalam siklurs hidurpnya. 

       HIV mermiliki tonjolan erksterrnal yang dibernturk olerh dura proterin urtama di 

dalam virurs: gp120 yang terrlertak pada bagian lurar dan gp41 yang berrada di 

daerrah transmermbran. Gp120 mermiliki kerterrkaitan yang kurat derngan rerserptor 

CD4, mermurlai interraksi awal derngan serl targert. Sermerntara itur, gp41 

berrtanggurng jawab dalam prosers interrnalisasi. Serbagai rertrovirurs yang 

mermpu rnyai ernzim rerverrser transcriptaser, HIV mermiliki kermampuran merngurbah 

informasi gernertik dari RNA ker DNA dan mermberntu rk provirurs.  Transkrip 

DNA yang berrsifat interrmerdiat ini kermurdian mermasurki inti serl targert merlaluri 

ernzim intergraser, merngintergrasikan dirinya ker dalam kromosom inti serl targert. 

HIV ju rga mampur mernggurnakan merkanismer yang ada dalam serl targert urnturk 

merrerplikasi diri, mernghasilkan virurs barur yang matang derngan ciri-ciri HIV. 

Kermampuran virurs HIV urnturk mernggaburngkan dirinya derngan DNA serl targert 

mernyerbabkan individur yang terrinferksi HIV tertap terrinferksi serpanjang 

hidurpnya (Li ert al., 2016). 

10. Struktur HIV 

       Sercara strurkturral, HIV berrbernturk burlat derngan u rku rran serkitar 100 nm dan 

terrbagi mernjadi bagian inti ataur nurklerurs (corer) serrta serlurburng (ernverlope r). 

Bagian inti mernyimpan serpasang rantai RNA turnggal, berrbagai jernis ernzim 

yang berrperran dalam prosers rerplikasi serperrti rerverrser transcriptaser (p61), 

erndonu rkleraser (p31), dan proteraser (p51), berrsama derngan proterin lainnya, 

terrurtama p24. Di sisi lain, lapisan serlurburng terrbernturk dari lapisan ganda lermak 

yang berrasal dari mermbran serl inang, dan proterin yang berrasal dari serl inang. 
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Pada lapisan ini, terrdapat pernanaman glikoproterin 41. Glikoproterin ini jurga 

berrinterraksi derngan molerkurl gp120 di bagian lurar. 

Lipid dalam komposisi berrasal dari mermbran serl inang (manursia), dan 

gp120 serrta gp41 adalah komponern yang mermbernturk strurkturr pernting yang 

diserburt trimerr, terrdiri dari tiga sert gp120 dan gp41. Gp120 adalah glikoproterin 

yang terrdapat dalam serlurburng (ernverlope r) viru rs. Gp120 dilapisi derngan gurla-

gurla yang berrturjuran urnturk merlindurnginya dari perngernalan olerh antibodi dan 

berrperran dalam perngernalan yang khursurs terrhadap rerserptor di perrmurkaan serl 

targert. Gp120 jurga sercara tidak langsurng terrlibat dalam interraksi derngan 

mermbran virurs merlaluri glikoproterin mermbran. 

Gp41 adalah glikoproterin transmermbran yang berrfurngsi dalam prosers 

transmisi virurs merlerwati mermbran, mermperrcerpat fursi antara serl inang dan 

mermbran virurs, serrta mermfasilitasi pernertrasi HIV ker dalam serl inang manursia. 

RNA dimerr dibernturk dari du ra urntai turnggal RNA. Proterin-proterin yang 

terrdapat berrasal dari mermbran serl yang terlah terrinferksi. Matrix proterin, yang 

me rrurpakan bagian dalam dari mermbran virurs, mermiliki perran dalam 

mermfasilitasi perrpindahan HIV DNA ker dalam inti se rl inang. Nurklerokapsid 

berrperran dalam merngikat gernom RNA. Capsid proterin merrurpakan inti dari 

virurs HIV yang berrisikan dura salinan ataur rerplika dari gernom RNA serrta tiga 

jernis ernzim (rerverrser transcriptaser, proteraser, dan intergraser) (Alinera, 2020). 

11. Siklus Hidup HIV 

Viru rs hanya mampur berrkermbang biak (rerplikasi) derngan mermanfaatkan 

serl inang. Prosers rerplikasi ini, dimurlai dari saat virurs mermasurki serl turburh 

hingga mernyerbar ker organ turbu rh, terrdiri dari 7 langkah tahapannya: 

a. Serl targert mernderterksi dan berrikatan derngan virurs HIV, yang 

kermurdian mernyerlersaikan prosers fursi dan pernertrasi ker dalam serl targert, 

di mana gp41 pada mermbran virurs berrfurngsi serbagai pernghurburng dalam 

prosers fursi. RNA virurs mermasurki sitoplasma, dimurlai kertika gp120 

pada virurs HIV berrinterraksi derngan CD4 dan ko-rerserptor. 

b. RNA HIV diurbah me rnjadi DNA merlaluri suratu r prosers yang diserburt 

transkripsi terrbalik, dibantur olerh ernzim rerverrser transcriptaser. 
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Transkripsi merrurjurk pada prosers permburatan RNA yang merlibatkan 

pernyalinan serbagian dari DNA. 

c. DNA HIV mermasurki inti mermbran serl targert. 

d. Intergrasi DNA virurs ker dalam gernom serl targert merlibatkan banturan 

dari ernzim intergraser. 

e. Erksprersi gern-gern virurs. 

f. Partikerl-partikerl virurs terrbernturk di mermbran plasma derngan banturan 

ernzim proteraser. 

g. Virurs yang berrsifat inferksiurs akan dilerpaskan dari serl, diserburt jurga 

serbagai virion (Alinera, 2020). 

12. Penularan HIV 

HIV dapat mernyerbar merlalu ri berrbagai cara, serperrti: 

a. Derngan berrhurburngan serksural, baik itur herterroserksural maurpurn 

homoserksural, tanpa mernggurnakan perrlindurngan derngan serserorang 

yang terlah terrinferksi HIV. 

b. Mernggurnakan jarurm su rntik, alat tindik, ataur perralatan tato yang tidak 

sterril berrsama derngan serserorang yang te rrinferksi HIV dapat 

mernimburlkan lurka atau r gorersan yang merningkatkan risiko pernurlaran 

pernyakit HIV. 

c. HIV bisa mernurlar merlaluri transfursi darah dari individur yang surdah 

terrinferksi virurs terrserburt. 

d. Serorang   ibur   hamil   yang   terrinferksi   HIV me rmiliki   poternsi   urnturk 

mernurlarkan virurs terrserburt kerpada janin yang serdang dikandurngnya 

(Parderder, 2020). 

13. Pencegahan HIV 

       Mernurrurt Infodatin Kerme rnterrian Kerserhatan tahurn 2020 (Kermernkers RI, 

2020), terrdapat lima langkah dalam merncergah pernurlaran pernyakit HIV 

yang dikernal derngan istilah "ABCDEr". Langkah-langkahnya dijabarkan 

serbagai berrikurt: 

a. Hindari terrlibat dalam hu rburngan serks yang tidak aman. 

b. Mernjaga kersertiaan pada satur pasangan dan mernghindari perrgantian 

pasangan serksu ral. 
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c. Gurnakan kondom saat be rrhurburngan serksural.  

d. Hindari pernggurnaan berrsama jarurm surntik. 

Dalam program pernurrurnan kasurs dan perncergahan HIV antara lain 

mernyerderrhanan proserdu rr ters urnturk HIV, merlakurkan derserntralisasi 

perlayanan permerriksaan dan perngobatan HIV, mermburat atau r 

merngermbangkan inovasi barur urnturk merningkatkan cakurpan permerriksaan, 

perru rbahan ARV dari Ternofovir, Lamivurdin dan Erfavirerns (TLEr) mernjadi 

Ternofovir/Lamivurdin/Dolurtergravir (TLD) (Liza Salawati 2021). 

14. Pengobatan HIV 

a. Nurclerosider dan Nurclerotider Rerverrser Transcriptaser Inhibitors (NRTIs) 

serperrti ermtricitabiner, lamivurdiner, stavurdiner, ternofovir disoproxil 

furmarater, dan zidovurdiner adalah jernis obat yang urmurmnya digurnakan 

dalam terrapi HIV di Indonersia. Cara kerrja interraksi NRTIs terrjadi 

merlaluri serrangkaian prosers, terrmasurk fosforilasi di dalam serl, gangguran 

dalam transportasi obat, dan perrsaingan dalam erliminasi merlaluri ginjal. 

b. Nonnurclerosider Rerverrser Transcriptaser Inhibitors (NNRTIs) serperrti 

erfavirernz, nervirapiner, dan rilpiviriner adalah jernis obat yang urmurm 

digurnakan dalam perngobatan HIV di Indonersia. NNRTIs merngalami 

transformasi mernjadi mertabolit tidak aktif merlalu ri satur ataur lerbih ernzim 

sitokrom P50 (CYP) di hati dan hanya serdikit dikerlurarkan merlaluri 

ginjal. 

c. Inhibitor Proteraser (PIs) serperrti Lopinavir/Ritonavir merngalami prosers 

mertabolisasi merlaluri ernzim CYP dan mermiliki poternsi urnturk 

berrinterraksi derngan berrbagai jernis obat. Darurnavir, yang jurga 

merrurpakan inhibitor proteraser HIV, digurnakan urnturk merngatasi jernis 

virurs HIV-1 yang rersistern terrhadap inhibitor proteraser. Darurnavir sercara 

u rtama diprosers olerh ernzim sitokrom P450 isoernzim CYP3A (Afifn dkk, 

2019) 

15. Diagnosa Laboratorium 

       Perngurjian diagnostik HIV adalah bagian krursial dalam pernilaian merdis 

urnturk merngonfirmasi diagnosis. Diagnosis HIV ditergakkan merlaluri rangkaian 

ters laboratoriurm. Ters laboratoriurm urnturk HIV dapat merlipurti: 
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a. Ters serrologis 

Permerriksaan serrologis u rmurmnya digurnakan urnturk mernderterksi antibodi 

dan antigern. Salah satur mertoder serrologis yang serring dipakai adalah: 

1) Immurnochromatography terst (ters cerpat). 

Ters serrologi ini merrurpakan langkah primerr dan paling pernting 

dalam diagnosis HIV, merngernali antibodi spersifik yang dihasilkan 

olerh turburh serbagai tanggapan terrhadap antigern-antibodi. Rapid terst, 

yang dikernal serbagai ters cerpat, mermurngkinkan derterksi antibodi HIV 

dalam waktur singkat, yaitur kurrang dari 20 mernit. Ters immurnoassay 

berrturjuran urnturk mernderte rksi antibodi HIV-1 dan HIV-2. 

2) Ernzymer Immurnoassay (ErIA). 

Ters cerpat dan ErIA mermiliki turjuran serrurpa dalam mernderterksi antibodi 

ataur antigern dan antibodi. Di Indonersia, mertoder Wersterrn blot tidak lagi 

dianggap serbagai standar dalam merngonfirmasi diagnosis HIV. 

b. Ters virologis Polymerraser Chain Reraction (PCR) 

Permerriksaan virologis u rnturk HIV merlibatkan perngurjian DNA dan RNA 

HIV.  Di Indonersia, perngu rjian DNA HIV sercara kuralitatif urmurmnya 

digu rnakan urnturk merndiagnosis HIV pada bayi. Di termpat-termpat derngan 

fasilitas permerriksaan DNA HIV, diagnosis bisa dilakurkan merlaluri 

permerriksaan RNA HIV yang berrsifat kurantitatif ataur derngan merrurjurk ker 

fasilitas yang merlakurkan permerriksaan DNA HIV mernggurnakan samperl 

darah yang terlah dikerringkan (drierd blood spot). Permerriksaan virologis ini 

mermbantur dalam diagnosis HIV pada berrbagai siturasi: 

1) Bayi yang berlurm merncapai ursia 18 burlan. 

2) Inferksi awal HIV. 

3) Pada tahap akhir, hasil ters antibodi mernurnjurkkan nergatif, tertapi 

gerjala klinis sangat merngindikasikan adanya kermurngkinan AIDS. 

4) Verrifikasi hasil yang tidak jerlas ataur verrifikasi urnturk dura hasil 

laboratoriurm yang tidak serjalan. 

Hasil permerriksaan HIV dianggap positif kertika: 

1) Tiga hasil ters serrologi derngan mernggurnakan tiga mertoder ataur rerage rn 

yang berrberda mernurnjurkkan rerspons yang positif. 
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2) Perngurjian virologis, baik kuralitatif maurpurn kurantitatif, 

mernurnjurkkan adanya virurs HIV yang te rrderterksi. Stratergi perngurjian 

yang diterrapkan dianggap mermiliki tingkat sernsitivitas minimal 

99% dan tingkat spersifisitas minimal 98%, mernghasilkan tingkat 

positif palsur serbersar 99% ataur lerbih. Pernggurnaan ters cerpat sercara 

berrsamaan derngan ErIA ataur kombinasi ters cerpat dan ErIA dapat 

mermberrikan hasil yang lerbih akurrat dibandingkan derngan 

mernggaburngkan E rIA derngan wersterrn blot. 

Sercara urmurm, layanan konserling pasca-ters mernyarankan individur yang 

merndapatkan hasil nergatif pada ters HIV urnturk merlaku rkan ters serkali lagi. Ters 

urlangan direrkomerndasikan urntu rk merncergah kermurngkinan inferksi yang terrjadi 

serlama perrioder di mana inferksi terrserburt masih surlit diderterksi merlaluri ters 

diagnostik (perrioder jernderla). Namu rn, ters urlangan diperrlurkan khursursnya bagi 

individur yang barur saja merngalami risiko terrpapar HIV ataur masih berrisiko 

terrkerna inferksi terrserburt, merskipurn merrerka terlah merndapatkan hasil nergatif 

pada ters serberlurmnya (Perraturran Kerserhatan Me rnterri, 2019). 

B. Kerangka Konsep 
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