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Lampiran 1 

Tabel Hasil Penelitian Lamanya Pengobatan ARV  

 



 

 

 
 

 

    

 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

Tabel Hasil Penelitian Lamanya Pengobatan ARV dan Kadar Interleukin-6  

 



 

 

 
 

 

  

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 2 

PENJELASAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Assalamualaikum Warrahmatullahi Wabarakatu. 

 Perkenalkan nama saya Heribertus Agung Dwi Laksono, mahasiswa 

Program studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Tanjungkarang. Saya sebelumnya bermaksud akan melakukan 

penelitian mengenai “Hubungan Lamanya Pengobatan ARV Terhadap Kadar 

Interleukin-6 (IL-6) Pada Pasien Human Immunodeficienci Virus (HIV) Di 

Puskesmas Sukabumi Kota Bandar Lampung”. Penelitian ini dilakukan sebagai 

tahap akhir dalam penyelesaian studi di Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-Mei 2024. Saya harap ibu/bapak 

sekalian bersedia untuk ikut serta dalam penelitian saya. 

 Tujuan dari penelitian saya adalah mengetahui hubungan lamanya 

pengobatan ARV terhadap kadar Interleukin-6 (IL-6) pada pasien Human 

Immunodeficienci Virus (HIV) di Puskesmas Sukabumi Kota Bandar Lampung, 

sehingga hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat berupa informasi kepada 

bapak/ibu mengenai kadar Interleukin-6 pada pasien HIV di setiap lamanya 

pengobatan ARV, dengan demikian dapat membantu mengetahui prognosis atau 

perkembangan penyakit dan keberhasilan pengobatan. Dalam penelitian ini akan 

diambil darah vena dari pergelangan  siku ibu/bapak sebanyak 3 ml, pengambilan 

darah hanya dilakukan satu kali dan menyebabkan rasa sakit dalam penusukan 

jarum dan pelepasan jarum saat melakukan pengambilan darah. Darah kemudian 

akan dipreparasi menjadi serum lalu dilakukan pemeriksaan kadar Interleukin-6 

ibu/bapak. 

 Apabila pengambilan darah dilakukan dengan baik maka tidak ada efek 

samping yang terjadi, namun beberapa orang memiliki risiko mengalami 

hematoma atau memar kebiruan setelah pengambilan pengambilan darah vena, 

tetapi ibu/bapak tidak perlu khawatir karena terjadinya hematoma merupakan hal 

yang wajar sebagai respon dari adanya luka dari proses pengambilan darah dan 

dapat diatasi dengan cara-cara sederhana seperti mengompres di sekitar area yang 

bengkak atau kebiruan dengan air dingin serta memposisikan tangan yang memar 



 

 

 
 

pada posisi yang lebih tinggi  dan dirasa nyaman. Jika keadaan bagian bekas 

pengambilan darah semakin memburuk, maka ibu/bapak dapat menghubungi 

peneliti melalui nomor WhatsApp peneliti, yaitu 089518650267. 

 Seandainya ibu/bapak tidak menyetujui prosedur ini, maka ibu/bapak 

diperkenankan untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini, dan tetap akan 

dilakukan pengobatan seperti biasa. Ibu/bapak juga tidak akan dikenakan sanksi 

apapun. Identitas ibu/ bapak serta hasil dari pemeriksaan yang telah dilakukan 

dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya. Setelah ibu/bapak membaca 

maksud serta tujuan peneliti di atas, maka saya berharap ibu/bapak bersedia 

menjadi responden saya dan dapat berkenan untuk mengisi lembar persetujuan 

menjadi responden penelitian. Atas perhatian dan kerjasama dari pihak responden 

dan wali responden, saya ucapkan terimakasih. 

Assalamualaikum Warrahmatullahi Wabarakatu. 

 

 

 

 

 Bandar Lampung,…….. 2024 

 Peneliti 

 

 

 

 

 Heribertus Agung Dwi Laksono 

  

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

Lampiran 3 

 



 

 

 
 

Lampiran 4 

Output Analisa Data Dengan Program SPSS 

A. Output Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Usia Pasien HIV 

 

Usia Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-35 9 34.6 34.6 34.6 

36-45 11 42.3 42.3 76.9 

46-55 5 19.2 19.2 96.2 

>55 1 3.8 3.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

B. Output Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin Pasien 

HIV 

Jenis Kelamin Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 21 80.8 80.8 80.8 

Perempuan 5 19.2 19.2 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

C. Output Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lamanya Pengobatan ARV Pada 

Pasien HIV 

Lama Pengobatan ARV 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 2 7.7 7.7 7.7 

4-6 17 65.4 65.4 73.1 

>6 7 26.9 26.9 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 

 

 
 

D. Tabel Distribusi Frekuensi Kadar Interleukin-6 Pada Pasien HIV 

Statistics 

Kadar Interleukin-6   

N Valid 26 

Missing 0 

Mean 81.592 

Median 63.400 

Std. Deviation 62.3793 

Variance 3891.172 

Range 258.6 

Minimum 39.9 

Maximum 298.5 

 

E. Uji Normalitas Data (Shapiro Wilk) 

 

F. Uji Korelasi Spearman Lamanya Pengobatan ARV Terhadap Kadar 

Interleukin-6 

Correlations 

 

Kadar 

Interleukin-6 

Lamanya 

Pengobatan 

ARV 

Spearman's rho Kadar Interleukin-6 Correlation Coefficient 1.000 -.306 

Sig. (2-tailed) . .128 

N 26 26 

Lamanya Pengobatan ARV Correlation Coefficient -.306 1.000 

Sig. (2-tailed) .128 . 

N 26 26 

Pada Uji Korelasi Spearman yang telah dilakukan, didapatkan nilai p-value 

kadar Interleukin-6 sebesar 0,128 Nilai tersebut menunjukkan p-value >0.05, 

sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

lamanya pengobatan ARV dengan kadar Interleukin-6 pada pasien HIV di 

Puskesmas Sukabumi Kota Bandar Lampung.  

Tests of Normality 

 
Lamanya Pengobatan 

ARV 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Interleukin-

6 

1-3 .260 2 .    

4-6 .390 17 .000 .595 17 .000 

>6 .130 7 .200* .977 7 .946 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 



 

 

 
 

Lampiran 5 

Dokumentasi Penelitian 

A. Alat dan Bahan 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 

Bahan yang digunakan dalam 

penelitian 

Gambar 2.  

Transport pengiriman sampel ke RSAM 

 

 
 

 

 

Gambar 3.  

Freezer penyimpanan serum di RSAM 

Gambar 4. 

Alat ELISA reader 

 

 

 

 

Gambar 5. 

Alat ELISA washer 

Gambar 6. 

Reagen Interleukin-6 

 

 



 

 

 
 

B. Pengisian Informed Consent dan Kuisioner 

 

 
 

 

 

 

 

Gambar 7. 

Mengajukan serta 

menjelaskan informed 

consent dan kuisioner 

kepada responden 

penelitian di Puskesmas 

Rawat Inap Sukabumi 

Gambar 8.  

Mengajukan serta 

menjelaskan informed 

consent dan kuisioner 

kepada responden 

penelitian di Puskesmas 

Rawat Inap Sukabumi 

Gambar 9. 

Mengajukan serta 

menjelaskan informed 

consent dan kuisioner 

kepada responden 

penelitian di Puskesmas 

Rawat Inap Sukabumi 

 

C. Pengambilan Sampel Darah Responden 

 

 
 

 

 

 

 

Gambar 10. 

Pengambilan sampel 

darah responden 

penelitian di Puskesmas 

Rawat Inap Sukabumi  

Gambar 11. 

Pengambilan sampel 

darah responden 

penelitian di Puskesmas 

Rawat Inap Sukabumi 

Gambar 12. 

Pengambilan sampel 

darah responden 

penelitian di Puskesmas 

Rawat Inap Sukabumi 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

D. Preparasi Sampel 

 

 
 

 

 

Gambar 13. 

Proses centrifuge sampel di 

Puskesmas Rawat Inap Sukabumi 

Gambar 14. 

Penyimpanan sampel serum di 

Laboratorium PK RSAM 

 

 

Gambar 15. 

Contoh sampel yang disimpan 

 

E. Pemeriksaan Kadar Interleukin-6 

 

 

 

 

 

 

Gambar 16. 

Proses pengenceran 

standar 

Gambar 17. 

Proses homogenisasi 

dengan rotator 

Gambar 18. 

Proses pembuatan wash 

buffer 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Gambar 19. 

Proses penambahan 

standar yang telah 

diencerkan ke plate 

Gambar 20. 

Proses penambahan 

sampel ke plate 

 

Gambar 21. 

Proses penambahan 

antibodi biotinilasi ke 

plate 

 

 

 

 

 

 

Gambar 22. 

Proses penambahan 

konjugat streptovidin 

HRP ke plate 

Gambar 23. 

Proses inkubasi 

Gambar 24. 

Proses pencucian 

dengan ELISA washer 

 

 

 

 

 

 

Gambar 33. 

Proses penambahan 

substrat A dan B 

Gambar 34. 

Proses penambahan stop 

solution 

Gambar 35. 

Proses pengukuran 

absorbansi dengan 

ELISA reader 
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Hubungan Antara Lamanya Pengobatan ARV Terhadap Kadar Interleukin-6 (IL-

6) Pada Pasien Human Immunodeficiency Virus (HIV) Di Puskesmas Sukabumi 

Kota Bandar Lampung 

 

Heribertus Agung Dwi Laksono
1
, A. Zakaria Amien 2

, Aditya 3 

1 Program Studi D IV Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 
2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

3Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Lampung 

 
Abstrak 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menginfeksi sel-sel sistem kekebalan tubuh dan 

merusak fungsi dari sel-sel tersebut. Pada pasien HIV yang belum mendapat terapi dijumpai proses 

inflamasi yang terus menerus ditandai oleh meningkatnya kadar sitokin pro inflamasi seperti IL-1β, IL-6 

dan TNFα. Dengan terapi ARV, sebagian besar penanda inflamasi tersebut akan menurun. Tujuan 

penelitian ini yaitu mengetahui hubungan lamanya pengobatan ARV terhadap kadar Interleukin-6 (IL-6) 

pada pasien Human Immunodeficiency Virus (HIV). Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

observasional analitik dengan rancangan penelitian cross sectional. Analisa data yang digunakan adalah 

analisa univariat dan bivariat kemudian dilakukan uji korelasi Spearman menggunakan SPSS. Penelitian 

ini dilakukan di Puskesmas Sukabumi Kota Bandar Lampung pada bulan Maret sampai Mei 2024. 

Sampel pada penelitian ini adalah 26 pasien HIV yang menjalani pengobatan ARV. Hasil penelitian 

didapatkan pasien terbanyak berjenis kelamin laki-laki 21 pasien (80,8%), dengan jumlah terbanyak pada 

kelompok usia 25-49 tahun yaitu 22 pasien (84,6%). Jumlah pasien yang terbanyak pada lama pengobatan 

4-6 tahun yaitu 17 pasien (65,4%). Rata-rata kadar IL-6 adalah 81,6 ng/L dengan kadar tertinggi 298,5 

ng/L. Uji korelasi Spearman menunjukkan tidak ada hubungan antara lamanya pengobatan ARV terhadap 
kadar IL-6 dengan p-value 0,128. 

 
Kata Kunci : Human immunodeficiency virus, Lamanya pengobatan ARV, Kadar Interleukin-6 

 

Correlation Between the Duration of ARV Treatment and Interleukin-6 (IL-6) Levels 

in Human Immunodeficiency Virus (HIV) Patients at the Sukabumi Community 

Health Center, Bandar Lampung City 
 

Abstract 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that infects immune system cells and damages the 

function of these cells. In HIV patients who have not received therapy, there is a continuous inflammatory 

process characterized by increased levels of pro-inflammatory cytokines such as IL-1β, IL-6 and TNFα. 

With ARV therapy, most of these inflammatory markers will decrease. The aim of this research is to 

determine the relationship between the duration of ARV treatment and Interleukin-6 (IL-6) levels in 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) patients. This research uses an analytical observational research 

type with a cross sectional research design. The data analysis used was univariate and bivariate analysis, 

then the Spearman correlation test was carried out using SPSS. This research was conducted at the 

Sukabumi Community Health Center, Bandar Lampung City from March to May 2024. The sample in this 

study was 26 HIV patients undergoing ARV treatment. The research results showed that the majority of 

patients were male, 21 patients (80.8%), with the largest number in the 25-49 year age group, namely 22 

patients (84.6%). The highest number of patients with a treatment duration of 4-6 years was 17 patients 

(65.4%). The average IL-6 level was 81.6 ng/L with the highest level being 298.5 ng/L. The Spearman 

correlation test showed there was no relationship between the length of ARV treatment and IL-6 levels 

with a p-value of 0.128. 

 
Keywords: Human immunodeficiency virus, duration of ARV treatment, Interleukin-6 Levels 

 

Korespondensi: Heribertus Agung Dwi Laksono, Prodi D IV Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 

089518650267, E-mail:  heribertusagungdwilaksono@gmail.com 

mailto:%20heribertusagungdwilaksono@gmail.com


 

 

 
 

Pendahuluan 

       Kerusakan sel dan jaringan disebabkan 
oleh infeksi langsung dari mikroorganisme, 
salah satunya yaitu infeksi virus. Infeksi 

virus mengakibatkan terhentinya sintesis 
RNA (transkripsi), protein sintesis 
(translasi) dan sintesis DNA dalam sel 
inang. Beberapa keadaan selama infeksi 
virus dapat memicu kerusakan jaringan, 
yang paling utama adalah infeksi oleh agen 
eksotik yang selalu berasal dari spesies lain 

dimana virus tersebut mungkin merupakan 
infeksi alami tanpa gejala. (HIV).(Mims et 
al., 2015). 

Infeksi yang disebarkan oleh 
mikroorganisme salah satunya diakibatkan 
oleh virus. Virus yang paling sering 
ditemukan dan menjadi kasus tertinggi 
nomor 3 didunia yaitu infeksi virus Human 

Immunodeficiency Virus (HIV). Pada 
infeksi virus HIV, sel-sel melakukan bunuh 
diri melalui mekanisme yang disebut 
'kematian sel terprogram' atau 'apoptosis'. 
Proses ini merupakan proses alami yang 
dilakukan tubuh untuk mengontrol jumlah 
sel dan membuang sel-sel yang berlebihan. 

Sel tidak hancur tetapi dikumpulkan dan 
kemudian dikeluarkan oleh fagosit. Virus 
HIV dapat mengkode protein yang 
berfungsi untuk menghambat proses 
apoptosis, sehingga memungkinkan virus 
untuk bereplikasi dan membentuk virion 
baru sebelum sel tersebut mati. (Sumbria et 

al., 2019).  
HIV termasuk dalam virus yang dapat 

menyerang sel sistem imunitas tubuh dan 
sel tersebut dapat rusak atau bahkan hancur. 
Ketika tubuh terinfeksi virus HIV terjadi 
penurunan progesif dari sistem imunitas 
tubuh yang dapat mengakibatkan defisiensi 
imunitas tubuh, sehingga tubuh tidak bisa 

menjalani tugasnya untuk melakukan 
perlawanan terhadap infeksi dan penyakit 
(World Health Organization, 2017). Virus 
HIV masuk dan menyerang sel limfosit T-
helper melalui reseptor cluster of 
differentiation 4 (CD4) yang ada dalam 
permukaan sel T-helper. Ikatan antara Virus 

HIV dan kompleks reseptor CD4 dapat 
memengaruhi materi genetik RNA berubah 
ke DNA dan melakukan replikasi. Ketika 
sel limfosit T-helper mengalami kerusakan, 
CD4 menurun dan menyebabkan sistem 
kekebalan tubuh melemah (Aurelina, 2020). 

HIV masih menjadi masalah utama 
kesehatan di dunia, dengan penularan yang 

terus berlanjut di semua negara secara 
global sampai saat ini. Pada tahun 2022 
diperkirakan terdapat 39,0 juta orang 
terinfeksi HIV, dua pertiga diantaranya 
yaitu sekitar 25,6 juta berada di Wilayah 
Afrika. Selain itu 1,3 juta orang tertular dan 
630.000 orang meninggal akibat virus ini. 
(Organization, 2023) Sementara 

berdasarkan data Kementerian Kesehatan 
pada tahun 2023, Indonesia mengalami 
peningkatan kasus HIV pada kelompok 
suami pekerja seks dan kelompok MSM 
(Man Sex With Man). Kegiatan tersebut 
menyumbang 30% penularan dari suami 
kepada istri. Hal ini menyebabkan 

peningkatan jumlah kasus HIV pada ibu 
rumah tangga sebanyak 5.100 kasus 
pertahun. Kemenkes mendeteksi ibu hamil 
yang melaukan pemeriksaan HIV hanya 
55%, dan ditemukan 7.153 mengidap HIV, 
sebanyak 76% dari total tersebut belum 
diobati dengan ARV (Rokom, 2023) 

Kemudian sampai dengan tahun 2022, 
di Provinsi Lampung terdapat 5.643 
ODHIV (Orang Dengan HIV), dengan 
jumlah kasus ODHIV yang menjalani terapi 
ARV diantaranya 508 penduduk Lampung 
Selatan, 219 penduduk Lampung Timur, 
dan 186 penduduk Lampung 
Tengah. Kemudian 197 penduduk 

Pringsewu, 186 penduduk Metro, 82 
penduduk Lampung Utara, 80 penduduk 
Tulangbawang, 57 penduduk 
Tulangbawang Barat , 34 penduduk 
Tanggamus, 19 penduduk Mesuji, 12 
penduduk Pesisir Barat, 8 penduduk Way 
Kanan, 5 penduduk Pesawaran dan tidak 

ditemukan kasus di kabupaten Lampung 
Barat. Sementara Kota Bandar Lampung 
menduduki peringkat pertama dengan 
jumlah kasus HIV tertinggi di Provinsi 
Lampung yaitu mencapai 1.206 orang 
(Citrawan, 2023) 

Pasien HIV yang belum diterapi akan 

mengalami peningkatan proses inflamasi 
yang pesat. Hal tersebut dterlihat dari 
meningkatnya kadar sitokin pro inflamasi 
seperti IL-1β, IL-6 dan TNFα. Gejala 
inflamasi akan mengalami penurunan jika 
pasien melakukan terapi ARV. Hal itu 
membuktikan replikasi virus berkaitan 



 

 

 
 

dengan respon inflamasinya.(Ainun & 
Yunihastuti, 2016). 

Interleukin-6 (IL-6) yaitu sitokin 
proinflamasi yang mengatur berbagai 
proses fisiologis. Interleukin ini memainkan 
peran penting dalam respons fase akut dan 
dalam transisi dari peradangan akut ke 
kronis. Produksi IL-6 merupakan 
kontributor utama patogenesis penyakit 
inflamasi kronis dan penyakit autoimun. 

Pada infeksi HIV, makrofag dan monosit 
akan menginduksi ekspresi dan sekresi IL-
6. Bahkan ketika virologinya ditekan, 
penderita HIV yang menjalani terapi ARV 
memiliki kadar IL-6 jauh lebih tinggi 
dibandingkan dengan kelompok kontrol 
yang tidak terinfeksi (Mccomsey et al., 

2015). 
Dari pemaparan tersebut, peneliti 

meneliti terkait hubungan antara lamanya 
pengobatan ARV terhadap kadar 
Interleukin-6 (IL-6) pada pasien Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) di 
Puskesmas Sukabumi Kota Bandar 

Lampung. 
 

Metode 

Penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian observasional analitik dengan 
rancangan penelitian cross sectional. 
Variabel dependen dalam penelitian yaitu 
kadar Interleukin-6 (IL-6) serta variabel 
independen dalam penelitian ini adalah 

lama nya pengobatan ARV pada pasien 
Human Immunodeficiency Virus (HIV). 
Tempat pengambilan sampel serum 
dilakukan di Puskesmas Sukabumi Kota 
Bandar Lampung. Kemudian pemeriksaan 
kadar IL-6 dilakukan di Laboratorium 
Immunoserologi Jurusan Teknologi 
Laboratorium Medis. Waktu penelitian 

yaitu bulan Maret-Mei 2024. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh 

pasien yang menjalani pengobatan ARV 

Di Puskesmas Sukabumi pada bulan 

Maret-Mei 2024, sedangkan sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah bagian 
dari populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Analisa data yang 
digunakan adalah analisa bivariat dengan 
uji korelasi Spearman 

Data lamanya pengobatan diperoleh 
dari enumerator Puskesmas Sukabumi 

berupa data pasien HIV yang menjalani 
pengobatan ARV di Puskesmas Sukabumi 

Kota Bandar Lampung, serta hasil 
pemeriksaan kadar IL-6 menggunakan 
metode sandwich ELISA di Laboratorium 
Imunoserologi Jurusan Teknologi 
Laboratorium Medis. Pengambilan sampel 
darah vena yang akan dipreparasi menjadi 
serum, dilakukan pada pasien HIV yang 
memenuhi kriteria inklusi menggunakan 

alat dan bahan yaitu spuit, tourniquet, 
tabung bertutup merah (tanpa 
antikoagolan), plester, kapas kering, 
alkohol swab, handscoon, centrifuge, cup 
serum, plastik zip lock kecil, tempat 
penyimpanan sampel sementara yang terdiri 
dari cool box dan ice gel. Sementara alat 

dan bahan yang digunakan dalam 
pemeriksaan IL-6 yaitu mikroplate, ELISA 
washer, ELISA reader, vortex, sealer 
(penutup plate), mikropipet dan tip, wadah 
berisi desinfektan, alat pelindung diri 
(APD) yang terdiri dari jas laboratorium, 
handscoon, dan masker, sampel serum, kit 

reagen (standar solution, standar diluent, 
konjugat streptavidin HRP, stop solution, 
substrat solution A, substrat solution B, 
wash buffer, Biotinylated human IL-6 
antibody) serta aquabidest. 

Hasil  

Hasil penelitian terkait hubungan 
antara lamanya pengobatan ARV terhadap 
kadar Interleukin-6 pada pasien Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) di 

Puskesmas Sukabumi Kota Bandar 
Lampung yang telah dilakukan pada bulan 
Maret-Mei 2024 diperoleh hasil terdapat 26 
sampel pasien HIV yang menjalani 
pengobatan ARV serta sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi sebagai 
responden penelitian. 

 
1. Karakteristik Responden 

Tabel 1 Jumlah dan persentase pasien HIV 

berdasarkan kelompok usia dan jenis 

kelamin di Puskesmas Sukabumi Kota 

Bandar Lampung  
Variabel n 

(n = 26) 

% 

(100%) 

Jenis 

Kelamin  

Laki-laki 21 80,8 

Perempuan 5 19,2 

Usia 25-35 9 34,6 



 

 

 
 

 36-45 11 42,3 

 46-55 5 19,2 

 >55 1 3,8 

 

Pada tabel 1, menunjukkan jumlah 
pasien HIV yang menjalani pengobatan 
ARV di Puskesmas Sukabumi Kota Bandar 

Lampung berdasarkan usia dengan jumlah 
terbanyak terdapat pada kelompok usia 36-
45 tahun sebanyak 11 pasien (42,3%), 
diikuti oleh kelompok usia 25-35 tahun 
sebanyak 9 pasien (34,6%), kelompok usia 
46-55 tahun sebanyak 5 pasien (19,2%) dan 
>55 tahun sebanyak 1 pasien (3,8%) serta 

berdasarkan kelompok jenis kelamin yaitu 
laki-laki sebanyak 21 pasien (80,8%) dan 
pasien berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 5 pasien (19,2%).  

 
2. Analisa Data Univariat 

 
Tabel 2 Jumlah dan persentase pasien HIV 

yang menjalani pengobatan ARV di 

Puskesmas Sukabumi Kota Bandar 

Lampung  
Lamanya 

Pengobatan 

ARV 

n 

(n = 26) 

% 

(100%) 

1-3 tahun 2 7,7 

4-6 tahun 17 65,4 

>6 tahun 7 26,9 

 
Pada tabel 2, menunjukkan bahwa 

jumlah pasien HIV yang menjalani 
pengobatan ARV di Puskesmas Sukabumi 
Kota Bandar Lampung adalah pada rentang 
1-3 tahun sebanyak 2 pasien (7,7%), diikuti 
4-6 tahun sebanyak 17 pasien (65,4%) dan 
>6 tahun sebanyak 7 pasien (26,9%).  

Distribusi frekuensi kadar IL-6 pada 

pasien HIV adalah sebagai berikut: 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kadar Interleukin-

6 Pasien HIV yang menjalani 

pengobatan ARV di Puskesmas 

Sukabumi Kota Bandar Lampung 

Parameter Mean Median Max Min 

IL-6 

(ng/L) 

81,6 63,4 298,5 39,9 

 

Pada tabel 3, rata-rata kadar 

Interleukin-6 pada pasien HIV yang 

menjalani pengobatan ARV di 

Puskesmas Sukabumi Kota Bandar 

Lampung adalah 81,592 ng/L, 

sementara kadar tertingginya yaitu 

298,5 ng/L dan terendah 39,9 ng/L.  

3. Analisa Data Bivariat 

Analisa bivariat hubungan lamanya 
pengobatan ARV terhadap kadar IL-6 pada 

pasien HIV di Puskesmas Sukabumi Kota 
Bandar Lampung menggunakan uji korelasi 
Spearman didapatkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 4 Hasil Analisa Bivariat Uji Korelasi 

Spearman Hubungan Anatara Lamanya 

Pengobatan ARV Terhadap Kadar 
Interleukin-6 

Variabel Jumlah 

(N) 

Spearman’s 

Correlation 

(r) 

p-

value 

Lamanya 

Pengobata

n ARV 

Terhadap 

Kadar 

Interleukin

-6 

26 -0,306 0,128 

 
Pada tabel 7, menunjukkan nilai p-

value 0,128, maka dapat disimpulkan tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
lamanya pengobatan ARV terhadap dengan 

kadar Interleukin-6. 

 

Pembahasan 

 
Dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada tabel 1, karakteristik pasien 

HIV yang menjalani pengobatan ARV 
berdasarkan kelompok usia menunjukkan 
jumlah terbanyak pada usia 36-45 tahun 
yaitu 11 pasien (42,3%). Hasil penelitian ini 
sesuai dengan Profil Kesehatan Indonesia 
(2022) dimana prevalensi kasus HIV 
menurut kelompok usia yang terbesar 
adalah pada kelompok 25-49 tahun yaitu 

(67,42%). Hal ini juga sejalan dengan 
penelitian  Widyaningrum et al (2023) yang 
menyatakan bahwa jumlah kasus HIV 
terbesar adalah pada usia produktif 36-45 
tahun yaitu 11 pasien (47,8%). Pada usia 



 

 

 
 

produktif, seorang individu memiliki 
dorongan yang lebih besar dalam 

berhubungan seksual dan sedang dalam 
masa penyesuaian diri serta memiliki 
banyak keinginan untuk melakukan sesuatu 
yang baru. Namun hal tersebut akan 
berdampak negatif ketika pada masa-masa 
ini seseorang berada pada pergaulan dan 
lingkungan yang tidak sehat seperti 
pergaulan bebas sehingga menyebabkan 

terjadinya peningkatan kasus HIV di usia 
produktif (Ajeng et al., 2023) 

Pada Tabel 1 menunjukkan jumlah 
pasien HIV yang menjalani pengobatan 
ARV berdasarkan jenis kelamin yang 
paling banyak adalah laki-laki yaitu 21 
pasien (80,8%) sementara perempuan 5 

pasien (19,2%). Hasil dari penelitian ini 
selaras dengan Profil Kesehatan Indonesia 
(2022) yang menyatakan bahwa prevalensi 
kasus HIV pada laki-laki lebih tinggi 
dibandingkan perempuan, yaitu 59,0% pada 
pasien laki-laki dan 41,0 % pasien berjenis 
kelamin perempuan. Hal ini pula didukung 

oleh penelitian Herlinda et al (2023) 
dimana pasien HIV berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 38 (57,6%) sedangkan 
perempuan sebanyak 28 pasien (42,4%). 
Jumlah kasus HIV pada laki-laki lebih besar 
daripada perempuan disebabkan oleh 
beberapa faktor diantaranya mayoritas 
pengguna jarum suntik adalah laki-laki 

serta pelanggan seks komersial dan 
homoseksual sebagian besar juga laki-laki. 
Selain itu tingkat pengetahuan terkait 
HIV/AIDS pada laki-laki juga lebih rendah 
daripada perempuan, hal tersebut 
menyebabkan laki-laki lebih bepeluang 
terinfeksi HIV (Berek et al., 2019) 

Kemudian pada tabel 2 terlihat bahwa 
distribusi frekuensi berdasarkan lamanya 
pengobatan ARV pada pasien HIV 
menunjukkan jumlah pasien HIV yang 
menjalani pengobatan ARV di Puskesmas 
Sukabumi Kota Bandar Lampung adalah 
pada rentang 1-3 tahun sebanyak 2 pasien 

(7,7%), diikuti 4-6 tahun sebanyak 17 
pasien (65,4%) dan >6 tahun sebanyak 7 
pasien (26,9%). Sejalan dengan ini, 
penelitian yang dilakukan oleh Kustanti & 
Pradita (2018)  menyatakan bahwa 
berdasarkan hasil penelitian, jumlah pasien 
terbanyak berdasarkan lamanya pengobatan 
ARV adalah pada kelompok 3-5 tahun yaitu 

(32.5%). Kemudian penelitian ini juga 
sejalan dengan penelitian dari Kusdiyah et 

al (2022) dimana jumlah terbanyak pasien 
HIV yang mengkonsumsi ARV yaitu >2 
tahun, namun penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian dari Kurnia & Solekhah 
(2018) menyatakan pasien HIV yang 
menjalani pengobatan ARV berada 
direntang  6-12 bulan dengan jumlah 
22 pasien (44%). 

 Tabel 3 memperlihatkan bahwa 
berdasarkan nilai rata-rata kadar IL-6 pada 
pasien HIV yang menjalani pengobatan 
ARV adalah 81,6 ng/L, dengan median 63,4 
ng/L. Sementara pada penelitian Akase et al 
(2017) terkait peran sitokin pro dan anti 
inflamasi pada infeksi HIV yang dilakukan 

terhadap 44 pasien HIV yang menjalani 
pengobatan ARV dan 44 pasien HIV yang 
tidak menjalani pengobatan ARV di Rumah 
Sakit Pendidikan Universitas Ahmadu 
Bello Nigeria menyatakan bahwa kadar IL-
6 pada pasien HIV yang tidak menjalani 
pengobatan ARV memiliki median 6,8 ng/L 

dan pada kelompok yang menjalani 
pengobatan ARV adalah 1,4 ng/L. 
Perbedaan hasil kadar IL-6 pada pasien 
HIV dipengaruhi oleh berbagai faktor 
diantaranya usia, kebiasaan merokok, 
aktivitas fisik, insomnia, serta berat badan 
(Ariwibowo et al., 2021).  

Usia dapat mempengaruhi kadar IL-6, 

hal tersebut sejalan dengan penelitian 
Michaud et al (2013) dimana penuaan 
berhubungan dengan meningkatnya kadar 
IL-6, IL-1, TNF-α, dan C-reaktive protein, 
penuaan yang diikuti oleh berubahnya 
sistem kekebalan tubuh dan meningkatnya 
sekresi sitokin pada jaringan adiposa 

menyebabkan terjadinya inflamasi kronis 
dimana hal tersebut dikenal sebagai 
“inflamm-aging”. Selain itu kebiasaan 
merokok pun mempengaruhi kadar IL-6, 
dari hasil penelitian yang telah dilakukan 
pasien HIV dengan jumlah terbesar adalah 
laki-laki dimana kebiasaan merokok 

menjadi salah satu penyebabnya. Selaras 
dengan hal tersebut, penelitian yang 
dilakukan oleh Santoso et al (2022) 
menyatakan kadar IL-6 lebih tinggi pada 
perokok dibanndingkan individu yang tidak 
merokok, hal ini dapat terjadi dikarenakan 
paparan asap rokok menyebabkan stress 
oksidatif seluler dan menimbulkan 



 

 

 
 

inflamasi pada paru-paru yang kemudian 
merangsang produksi berbagai sitokin 

seperti IL-6, IFN-γ, TNF-α dan 
meningkatkan sensitivitas faktor transkripsi 
redoks (Nuclear factor-kappa Beta) NF-KB 
dan AP-1. 

Kadar IL-6 dipengaruhi juga oleh 
aktivitas fisik, pada penelitian yang 
dilakukan oleh Yuniarti (2014) didapatkan 
hasil kadar IL-6 setelah latihan 

submaksimal mengalami peningkatan, 
dimana sebelum latihan adalah 4,2±2,8 
ng/L sementara kadar IL-6 sesudah latihan 
meningkat menjadi 7,2±3,6 ng/L. 
Kemudian Insomnia pun mempengaruhi 
kadar IL-6 dimana menurut penelitian 
Vgontzas et al (2002) insomnia kronis 

berhubungan dengan peningkatan sekresi 
IL-6 dan TNF dari malam hari ke siang hari 
pada penderita insomnia dibandingkan 
dengan kontrol. 

Selain itu berat badan juga 
mempengaruhi kadar IL-6, menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Hidayat & 

Parawansa (2022) peningkatan kadar IL-6 
terjadi pada individu yang mengalami 
obesitas, hal ini dikarenakan terdapatnya 
penumpukan jaringan lemak atau sel-sel 
adiposa dan dianggap sebagai protein asing 
yang berbahaya oleh mekanisme tubuh, 
kemudian tubuh akan langsung 
meresponnya dengan memproduksi 

berbagai sitokin pro inflamasi seperti IL-6 
untuk menyerang protein tersebut. 

 Pada Tabel 4 hasil analisa bivariat 
menggunakan uji korelasi Spearman di 
dapat p value >0,05. Dengan demikian 
tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara lamanya pengobatan ARV terhadap 

kadar Interleukin-6. Sejalan dengan 
penelitian ini, penelitian yang dilakukan 
oleh Osuji et al., (2018) IL-4, IL-6 dan IL-
10 tidak menunjukkan perbedaan yang 
signifikan sebelum dimulainya pengobatan 
ARV dan setelah 12 bulan pengobatan 
ARV dibandingkan dengan subyek kontrol. 

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh 
Nurmawati et al (2019) juga menyatakan 
tidak terdapat hubungan antara lamanya 
pengobatan terhadap jumlah CD4 pada 
pasien HIV, dimana dari 30 pasien yang 
menjalankan pengobatan ARV di RSUD 
Ngudi Waluyo Blitar 90% diantaranya 
memiliki jumlah CD4 sebanyak 200-499. 

Virus HIV menginfeksi sel limfosit T 
helper (CD4) melalui MHC kelas II, dan 

mengubah RNA menjadi DNA sehingga 
menyebabkan kerusakan dan penurunan sel 
CD4. Berikutnya CD4  melepaskan IFN-γ 
dan TNF-α yang memicu aktifasi makrofag 
serta pelepasan berbagai sitokin pro 
inflamasi salah satunya adalah IL-6 
(Nurmawati et al., 2019). Berdasarkan 
penelitian Mudrika & Intansari (2020) 

Terdapat hubungan dengan arah yang 
negatif antara jumlah CD4 terhadap kadar 
IL-6 pada pasien HIV dimana p-valuenya 
adalah 0,0001 serta koefisien korelasinya 
adalah -0,569. 

 Keterbatasan penelitian ini yaitu 
peneliti tidak mengendalikan berbagai 

faktor yang dapat mempengaruhi 
peningkatan kadar IL-6 seperti yang 
disebutkan diatas.   

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan terkait hubungan antara lamanya 
pengobatan terhadap kadar Interleukin-6 
pada pasien HIV di Puskesmas Sukabumi 

Kota Bandar Lampung maka dapat 
disimpulkan karakteristik kelompok usia 
pada pasien HIV dengan jumlah terbanyak 
adalah pada pasien berusia 36-45 tahun 
sebanyak 11 pasien (42,3%), diikuti oleh 
kelompok usia 25-35 tahun sebanyak 9 
pasien (34,6%), kelompok usia 46-55 tahun 
sebanyak 5 pasien (19,2%) dan >55 tahun 

sebanyak 1 pasien (3,8%) serta karakteristik 
jenis kelamin pada pasien HIV diantaranya 
laki-laki sebanyak 21 pasien (80,8%) serta 
perempuan 5 pasien (19,2%). Kemudian 
jumlah dan persentase lamanya pengobatan 
ARV pada pasien HIV yang terbanyak 
adalah pada lama pengobatan 4-6 tahun 

yaitu 17 pasien (65,4%), diikuti oleh >6 
tahun sebanyak 7 pasien (26,9%) serta 
jumlah yang paling sedikit adalah 1-3 tahun 
yaitu 2 pasien (7,7%). Rata-rata kadar IL-6 
pada pasien HIV adalah 81,6 ng/L, 
sementara kadar tertingginya yaitu 298,5  
ng/L dan terendah 39,9  ng/L. Serta tidak 

terdapat hubungan lamanya pengobatan 
ARV terhadap kadar IL-6 pada pasien HIV 
di Puskesmas Sukabumi Kota Bandar 
Lampung dengan (p-value >0,05) 

Disarankan apabila dilakukan 
penelitian sejenis diperlukan penambahan 
besar sampel dan memperhatikan faktor 
waktu penyimpanan serum, usia, jenis 



 

 

 
 

kelamin, kebiasaan merokok, berat badan,  
aktivitas fisik, dan faktor lainnya yang 

dapat mempengaruhi kadar Interleukin-6 
pada pasien HIV. 
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