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Penyakit Human Immunodeviciency Virus (HIV) masih merupakan masalah 
kesehatan di Indonesia dengan tingkat prevalensi yang masih tinggi, termasuk di 
Sulawesi Tenggara, sehingga diperlukan penanganan tepat untuk mencegah 
penularan dan berbagai gangguan komplikasi pada penderita. Penggunaan obat 
antiretroviral (ARV) jangka panjang bahkan seumur hidup pada penderita HIV 
menimbulkan masalah kesehatan yaitu gangguan fungsi ginjal dengan 
peningkatan kadar ureum, dan sekaligus sebagai faktor pemicu infeksi neoplasma 
sekunder, gangguan neurologis serta fungsi fisiologis tubuh lainnya yang lebih 
serius, sehingga mengetahui profil kadar ureum untuk memantau fungsi ginjal 
selama terapi obat ARV penting dilakukan. Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengetahui profil kadar ureum pada penderita HIV dengan lama terapi obat ARV 
di Kota Kendari. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan melakukan 
pemeriksaan kadar ureum darah penderita HIV menggunakan metode urease-GLD, 
dan data dianalisis statistik menggunakan uji regresi linear sederhana. Hasil 
penelitian menunjukkan 80% penderita HIV umur 20-30 tahun, jenis kelamin 
terbanyak 80% laki-laki, lama pengobatan 55% kurang dari 1 tahun, dengan hasil 
pemeriksaan kadar ureum 90% kategori normal dan 10% kategori tidak normal, dan 
hasil analisis statistik regresi linear sederhana menunjukkan tidak ada hubungan 
lama terapi obat ARV dengan kadar ureum pada penderita HIV di kota Kendari 
(p>0.05).  Kesimpulan penelitian ini adalah peningkatan kadar ureum pada 
penderita HIV di Kota Kendari tidak dipengaruhi oleh lama terapi antiretroviral. 
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1. PENDAHULUAN  

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan retrovirus golongan RNA yang 

menyerang kekebalan tubuh manusia. Penurunan sistem kekebalan tubuh yang dengan 

orang HIV memudahkan terjadinya infeksi, sehingga menyebabkan  timbulnya Acquired 

Immunodeficiency Syndrom (AIDS) (Anasari & Malik, 2023). AIDS adalah suatu penyakit 

yang ditandai oleh suatu kondisi yang memicu infeksi oportunistik, neoplasma 

sekunder, dan manifestasi neurologis (Kummar, 2015). Menurut laporan tahunan United 

Nations on HIV/AIDS (UNAIDS) tahun 2015, penderita HIV/AIDS di seluruh dunia 

berjumlah 36.7 juta orang, diantaranya terdapat 2,1 juta orang yang baru terinfeksi HIV 

dan 1,1 juta orang meninggal. Laju penularan virus mencapai 16 ribu orang per hari, dan 

Indonesia tercepat di Asia Tenggara dengan rata-rata 63.000 kasus dengan HIV positif 

per tahun (UNAIDS, 2016). 

Indonesia merupakan salah satu negara yang mengalami peningkatan kasus yang 

cukup tinggi. Jumlah kasus HIV/AIDS yang dilaporkan secara kumulatif dari tahun 

1997-2016 adalah 291,465 kasus, yang terdiri dari kasus HIV sebanyak 208.909 kasus dan 

AIDS sebanyak 82.556 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 14.234 kasus. Secara 

kumulatif sejak tahun 1997-2017, Provinsi dengan prevalensi tertinggi adalah Provinsi 

DKI Jakarta sebanyak 50.053 kasus (17.17%), disusul Jawa Timur sebanyak 44.006 kasus 

(15,09%), dan Papua sebanyak 35.764 kasus (12,27%). Sedangkan untuk Sulawesi 

Tenggara menempati urutan ke-27 sebanyak 938 kasus (0,32%), yang terdiri dari 557 

kasus HIV dan 381 kasus AIDS (Kemenkes RI, 2017). 

Data kasus HIV/AIDS di Kota Kendari cenderung mengalami peningkatan setiap 

tahun, terbukti pada tahun 2019 jumlah penderita HIV sebanyak 191 kasus, sedangkan 

pada tahun 2020 kasus HIV menurun menjadi 41 kasus, dan pada tahun 2021 mengalami 

lonjakan kasus yang signifikan sebanyak 108 orang, sedangkan pada tahun 2022 kembali 

mengalami peningkatan dua kali lipat sebanyak 272 kasus. Apabila fenomena ini terjadi 

di Kota Kendari, maka penyebaran HIV/AIDS sudah berada pada tahap yang 

mengkhawatirkan, dan diperparah pada penderita yang mengalami penyakit penyerta 

seperti diabetes melitus dan tuberculosis (Dinkes Kota Kendari, 2022; Yusuf, 2017). 

Terapi antiretroviral (ARV) diberikan dengan tujuan untuk menghambat 

perbanyakan virus dan memperbaiki keadaan klinis. Virus ini menyerang dan merusak 

fungsi sel-sel pertahanan tubuh, sehingga imunitas tubuh akan menurun secara 

progresif. Penurunan sistem kekebalan tubuh yang disebabkan HIV, menyebabkan 

fungsi organ dalam tubuh bekerja tidak optimal, salah satunya adalah ginjal (Yusuf, 

2019). Penggunaan obat ARV jangka panjang selalu dikaitkan dengan efek toksik pada 

sel-sel ginjal, dan merupakan komplikasi gangguan fungsi ginjal yang paling umum 

(Ivanovna & Kurniati, 2014). 
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 Obat ARV pada proses farmakokinetika dialiran darah terbawa sampai ke ginjal 

dan melekat pada reseptor sel dendritik yang dapat menyebabkan gangguan pada sel-

sel epitel tubular dan glomelurus. Kerusakan glomelurus berakibat pada penurunan 

jumlah nefron yang tersisa harus bekerja melebihi kapasitasnya, sehingga dapat 

menimbulkan obliterasi glomelurus, yang menyebabkan terjadinya peningkatan kadar 

ureum (Meidani, 2017; Yusuf, 2021). Pemeriksaan Laboratorium yang dapat digunakan 

untuk mengetahui adanya kerusakan organ ginjal adalah pemeriksaan ureum. Adanya 

kerusakan ginjal menyebabkan ginjal tidak dapat mengekresikan hasil metabolisme yang 

tidak berguna terutama ureum. Ureum merupakan hasil metabolisme protein yang 

pembuangannya diatur oleh ginjal melalui filtrasi glomerulus, kerusakan pada ginjal 

menyebabkan laju filtrasi glomerulus menurun (Rampa, 2019).  

2. METODE  

2.1 Alat dan Bahan Penelitian  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sentrifuge (Buchi®), tabung K3 

EDTA (Merck®), mikropipet (Merck®), fotometer DR 7000D (Dirui®). Bahan yang 

digunakan yaitu akuades, 1 set reagen kit urea (UV auto GLDH QC®), kapas, alkohol 

70%, spoit 3 cc.  

2.2 Penyiapan Sampel Darah dan Serum  

Penelitian ini termasuk jenis penelitian survei deskriptif. Survei deskriptif adalah 

suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu 

fenomena yang terjadi di dalam masyarakat (Notoatmojo, 2012). Teknik pengambilan 

sampel dalam penelitian ini adalah simple random sampling. Simple random sampling adalah 

teknik pengambilan sampel yang dilakukan sedemikian rupa sehingga setiap unit dasar 

penelitian mempunyai kesempatan yang sama untuk diambil sebagian sampel. Pada 

penelitian ini yang menjadi sampel adalah penderita HIV/AIDS di Kota Kendari dengan 

total populasi yang memenuhi kriteria inklusi yaitu penderita HIV/AIDS yang 

mendapatkan terapi ARV dan bersedia diambil darahnya dengan menandatangani 

informed consent sebanyak 20 orang, dimana banyaknya sampel menggunakan rumus:  

 

 

 
Keterangan:  
N = besar populasi 
n = besar sampel 
d = tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan (0.05)  
Jadi, jumlah sampel yang akan diteliti adalah sebanyak 20 orang 
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Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan etik dari komisi etik penelitian 

kesehatan, Lembaga Penelitian dan Pengabdian pada Masyarakat UHO: 

No.709/UN29.20/PPM/2022. Pengambilan sampel darah pada penderita HIV/AIDS 

dengan teknik plebotomi dilakukan oleh tenaga terlatih (analis teknologi laboratorium 

medis) pada bagian vena mediana cubiti sebanyak 3 cc dengan menggunakan vacutainer 

needle dan tabung K3EDTA untuk menampung darah (Hidayat, 2013).  

2.3 Pemeriksaan Kadar Ureum 

Pemeriksaan kadar ureum dengan metode urease-GLDH, dengan menyiapkan tiga  

tabung lalu diberi label yang bertanda blanko, standar dan sampel.  Dipipet reagen 

ureum sebanyak 1000 µL dan disimpan pada tabung yang telah diberi label blanko, 

standar dan sampel. Setelah itu dipipet sampel sebanyak 10 µL dan larutan standar 10 

µL dan disimpan pada tabung yang diberi tanda sampel dan standar. Dihomogenkan 

dan diinkubasi selama 10 menit. Pembacaan hasil dilakukan pada fotometer Dirui 7000D 

panjang gelombang 340 nm (QCA, 2013; Yusuf, 2017). 

2.4 Analisis Data 

Data hasil penelitian diolah secara deskriptik analitik dalam bentuk tabulasi 

kemudian dinarasikan berdasarkan kelompok profil karakteristik sampel, sedangkan 

data kadar ureum dianlisis dengan statistik regresi linier sederhana untuk mengetahui 

ada tidaknya hubungan kadar ureum dengan lama waktu terapi pada penderita HIV.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Sampel pada penelitian ini adalah penderita HIV dengan pengobatan ARV di kota 

Kendari dengan teknik pengambilan sampel simple random sampling, dan penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Januari – Juli 2022 di kota Kendari. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui gambaran kadar ureum terhadap lama pengobatan ARV pada 

penderita HIV di kota Kendari. Pada umumnya penderita HIV mengalami penurunan 

sistim imun sehingga proses hematopoesis terganggu yang disebabkan oleh malnutrisi, 

penurunan produksi eritropoetin, dan efek samping menggunakan obat ARV (Ivanovna 

& Kurniati, 2014). Diketahui semakin tinggi dosis obat yang digunakan, semakin berat 

efek sampingnya, dengan lama penggunaan obat cenderung menekan sel darah merah 

(Puspasari, Wisaksana, & Ruslami, 2016). Hasil penelitian yang diperoleh disajikan 

dalam beberapa gambaran profil karakteristik sampel sebagai berikut. 

3.1 Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan jenis kelamin pasien HIV/AIDS yang menggunakan obat 

antiretroviral didapatkan laki-laki sebanyak 80% dan perempuan sebanyak 20%. Laki-

laki rentan terkena HIV dibandingkan perempuan karena ada beberapa faktor 
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pendukung seperti sering melakukan hubungan seks bebas berganti pasangan dan 

penggunaan alat suntik narkoba secara bergantian (Meidani, 2017; Mardhatillah et al., 

2019). Karakteristik pasien HIV berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi sampel berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin 
Distribusi frekuensi 

Total 
Jumlah Presentase (%) 

Laki-laki 15 80 15 

Perempuan 5 20 5 

 

3.2 Karakteristik Sampel Berdasarkan Umur 

Karakteristik sampel berdasarkan umur pasien HIV yang mendapat terapi ARV 

terdapat 80% dengan umur 20-30 tahun, 15% dengan umur 31-40 tahun, dan 5% dengan 

umur 41-50 tahun. Penelitian sebelumnya menjelaskan resiko tinggi penderita HIV dan 

AIDS berada dalam kategori umur dibawah 29 tahun (Yaunin & Lestari, 2016). Seiring 

dengan perkembangan HIV/AIDS, kelompok usia tertentu atau usia produktif 

ditemukan lebih rentan memiliki perilaku seksual beresiko terhadap HIV/AIDS 

(Setiyorini, 2015). Karakteristik pasien HIV berdasarkan umur dapat dilihat pada Tabel 

2. 

Tabel 2.  Distribusi frekuensi penderita hiv berdasarkan umur 

Umur (Tahun) Jumlah Presentase (%) 

20 – 30  16 80 

31 – 40  3 15 

41 – 50  1 5 

Total 20 100 

Hasil penelitian analisis data demografi dari 20 responden menunjukan bahwa 

resiko tinggi HIV/AIDS mayoritas berumur 20-30 tahun (remaja akhir/remaja 

produktif). Penelitian yang diperoleh sejalan dengan penelitian sebelumnya, dimana usia 

sekolah umur 11-20 tahun terbanyak terinfeksi HIV 38%. Kelompok umur remaja 

merupakan masa dimana kurangnya pemahaman terhadap dampak dari resiko 

HIV/AIDS, memiliki kemampuan kognitif untuk menentukan perilaku yang sehat, pada 

perakteknya remaja sering terdorong oleh hal-hal yang negatif membuat mereka tidak 

berperilaku secara sehat. Hal ini termaksud perilaku mencoba atau memulai hubungan 

seksual (Yaunin & Lestari, 2016). 

3.3 Karakteristik Sampel Berdasarkan Lama Terapi Obat ARV 

Berdasarkan lamanya terapi dengan ARV menunjukkan bahwa frekuensi 

terbanyak pada kategori 1-12 bulan sebanyak 55%, dan frekuensi pada kategori 1-3 tahun 
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sebanyak 35%, sedangkan frekuensi terendah pada kategori 3-6 tahun sebanyak 10%. 

Karakteristik pasien HIV berdasarkan lama terapi obat ARV dapat dilihat pada Tabel 3.  

 
Tabel 3.  Distribusi frekuensi penderita HIV berdasarkan lama terapi obat antiretroviral 

Lama Terapi obat ARV Frekuensi (orang) Presentase (%) 

0 – 1 tahun 11 55 

2 –   3 tahun 7 35 

4 – 6 tahun 2 10 

Total 20 100 

Peningkatan frekuensi penderita HIV berdasarkan lama terapi ARV dapat 

menggambarkan prevalensi penderita HIV yang ada pada daerah tersebut, data 

penelitian yang diperoleh dimana frekuensi tertinggi berada pada lama pengobatan 

selama 1 tahun.  Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya di Kota Blitar, 

menunjukkan kasus baru dengan lama terapi ARV tertinggi kurang dari 1 tahun 

sebanyak 59,4%, dimana kasus baru HIV/AIDS yang teridentifikasi di kota tersebut 

berbanding lurus dengan daerah tingkat prevalensi penderita HIV tertinggi (Setiyorini, 

2015).  

 

3.4 Karakteristik Sampel Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Kadar Ureum 

Karakteristik sampel berdasarkan hasil pemeriksaan kadar ureum menunjukkan 

pasien HIV yang memiliki kadar ureum normal sebanyak 90%, sedangkan kadar ureum 

tidak normal sebanyak 10%. Karakteristik pasien HIV berdasarkan hasil pemeriksaan 

kadar ureum dapat dilihat pada Tabel 4. 

Tabel 4. Distribusi hasil pemeriksaan kadar ureum pada penderita hiv 

Hasil Pemeriksaan 
Jumlah 

(orang) 
Presentase 

Normal 

(10-50 mg/dL) 
18 90 % 

Tinggi 

(>50 mg/dL) 
2 10 % 

Total 20 100% 

Peningkatan kadar ureum dapat dipengaruhi oleh tingkat keparahan dari penderita 

HIV/AIDS, penggunaan kombinasi obat ARV dalam jangka panjang dan kurangnya 

pengetahuan penderita HIV tentang dampak terapi ARV. Penderita HIV harus memakai 

obat ARV seumur hidup, hal ini dilakukan untuk menghambat replikasi virus di dalam 

tubuh. Efek samping dari terapi ARV dapat memberikan toksisitas yang akan 

menyebabkan terganggunya fungsi ginjal, dan beberapa penelitian sebelumnya 

menjelaskan ada peningkatan parameter tes fungsi ginjal dari penggunaan obat ARV 
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pada penderita HIV/AIDS pada penggunaan jangka panjang, sehingga perlu evaluasi 

secara periodik pemeriksaan ureum dan kreatinin darah  (Yuliandra, 2017;  Mardhatillah 

et al., 2019). 

 
3.5 Hubungan Kadar Ureum dengan Lama Terapi ARV 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar ureum pada penderita HIV dengan lama 

terapi obat ARV yang analisis statistik uji regresi linear sederhana untuk melihat ada 

tidaknya hubungan antara kadar ureum dengan lama terapi ARV pada pasien HIV 

menunjukkan nilai signifikan p=0.684 (p>0.05).  Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan lama pengobatan obat ARV dengan hasil pemeriksaan kadar ureum pada 

pasien HIV. Hal tersebut didukung oleh hasil penelitian yang diperoleh, dimana kadar 

ureum kategori normal lebih banyak dibandingkan dengan kadar ureum kategori tinggi. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian dilakukan oleh Rampa (2019) dimana pemeriksaan 

kadar ureum pada 24 sampel darah penderita HIV/AIDS yang mendapatkan terapi ARV 

menunjukkan 100% kategori normal, hal tersebut dapat menjelaskan bahwa 

penpenggunaan ARV tidak meningkatkan kadar ureum pada penderita HIV/AIDS, atau 

pemberian ARV tidak mempengaruhi fungsi ginjal berdasarkan parameter pengukuran 

kadar ureum (Rampa, 2019). 

Pemberian terapi ARV pada penderita HIV/AIDS tidak mempengaruhi peningkatan 

kadar ureum, hal ini karena beberapa faktor pendukung diantaranya penggunaan obat 

ARV dengan dosis yang tepat dan dibawah pengawasan dokter dan apoteker, kesadaran 

pasien yang tinggi untuk sembuh sehingga tingkat kepatuhan minum obat meningkat, 

serta penggunaan kombinasi beberapa jenis obat ARV untuk efektivitas terapi, sehingga 

lama terapi lebih singkat (Munzaroah, 2017; Puguh, 2016). 

4. KESIMPULAN  

Profil hasil pemeriksaan kadar ureum pada penderita HIV/AIDS dengan lama terapi 

obat ARV di kota Kendari menunjukkan 90% kategori normal dan 10% kategori tidak 

normal, dan berdasarkan hasil analisis statistik regresi linear sederhana menunjukkan 

tidak ada hubungan lama terapi obat ARV dengan kadar ureum pada penderita HIV di 

kota Kendari (p>0.05). Penelitian ini sekaligus menjelaskan bahwa peningkatan kadar 

ureum pada penderita HIV tidak dipengaruhi oleh lama terapi obat ARV.  
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