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ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang limfosit yang mengakibatkan 

turunnya kekebalan tubuh manusia. Penurunan kekebalan tubuh ini akan menyebabkan menurunnnya harapan 

hidup pasien HIV. Harapan hidup dapat dipengaruhi dengan kadar CD4, tingkatan stadium HIV, jenis infeksi 

oportunistik yang menyertai, pemberian ARV dan antibiotik. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisa 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi harapan hidup pasien HIV di Rumah Sakit kota Malang  

Metode: Penelitian non-eksperimental dilakukan secara Analitic Observational studi Retrospektif Sampling 

dengan menggunakan desain Deskriptif Analitik, menggunakan data rekam medik pada pasien HIV di Rumah 

Sakit X Malang tahun 2015-2018 sebagai sampel dengan menggunakan metode Total Sampling. Data dianalisa 

menggunakan uji Chi Squre. 

Hasil: Total 31 sampel didapatkan harapan hidup pasien HIV tidak dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin 

(p=0,121) (p>0,05), jenis infeksi (p=0,659) (p>0,05), kadar CD4 (p=invalid), stadium HIV (p=0,234) (p>0,05), 

dan penggunaan ARV (p=0,751) (p>0,05). 

Kesimpulan: Hubungan harapan hidup pasien tidak terdapat perbedaan yang signifikan HIV terhadap jenis 

kelamin, jenis infeksi, CD4, stadium HIV, dan pengguanaan ARV dipengaruhi oleh jenis kelamin, jenis infeksi, 

CD4, stadium HIV, dan pengguanaan ARV. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan jumlah 

sampel yang lebih besar. 

  

Kata Kunci: HIV, stadium HIV, Infeksi oportunistik, ARV, antibiotik, usia harapan hidup  

*Korespondensi : Andri Tilaqza  

Jl. MT Haryono 193 Malang, Jawa Timur, Indonesia, 65145. E-mail : andri.tilaqza@unisma.ac.id  

FACTORS DETERMINING SURVIVAL TIME AMONG  HIV PATIENT IN 

MALANG CITY HOSPITAL 
Chikita Dearenca Hanovri Dewi, Dini Sri Damayanti, Andri Tilaqza* 

Faculty of Medicine, Islamic University of Malang 

 

ABSTRACT 

 
Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that attacks lymphocytes resulting in decreased 

human immunity. This decreased immunity will lead to a decrease in the life expectancy of HIV patients. Life 

expectancy can be affected by CD4 levels, HIV staging levels, the types of opportunistic infections that accompany 

ARVs and antibiotics. The purpose of this study was to analyze the factors that influence the life expectancy of 

HIV patients in Malang City Hospital. 

Method: Non-experimental research was conducted using Analytic Observational Retrospective Sampling study 

using Analytical Descriptive design, and medical record data on HIV patients at X Hospital Malang 2015-2018 as 

a sample using the total sampling method. Data were analyzed using the Chi Squre test. 

Results: A total of 31 samples showed that the life expectancy of HIV patients was not influenced by gender (p = 

0.121) (p> 0.05), type of infection (p = 0.659) (p> 0.05), CD4 level (p = invalid). ), HIV stage (p = 0.234) (p> 

0.05), and the use of ARV (p = 0.751) (p> 0.05). 

Conclusion: There is no significant difference between patient life expectancy of HIV on sex, type of infection, 

CD4, HIV stage, and use of ARVs influenced by sex, type of infection, CD4, HIV stage, and use of ARVs. Further 

research is needed using a larger number of sample. 

 

Keywords: HIV, HIV stage, opportunistic infections, ARV, antibiotic, life expectancy 

 

*Correspondence : Andri Tilaqza  

Jl. MT Haryono 193 Malang, East Java, Indonesia, 65145. E-mail : andri.tilaqza@unisma.ac.id  

 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Jurnal Universitas Islam Malang

https://core.ac.uk/display/352916616?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


2 

 

PENDAHULUAN 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

adalah virus yang menyerang sel darah putih 

(limfosit) yang mengakibatkan turunnya kekebalan 

tubuh manusia. Acquired Immunodeficiency 

Syndrome (AIDS) adalah kumpulan gejala penyakit 

akibat menurunnya sistem kekebalan tubuh secara 

bertahap yang disebabkan oleh infeksi HIV.1 

Prevalensi HIV di Dunia mencapai 36,9 juta di tahun 

2017 sedangkan di Indonesia mencapai 48.300  

orang di tahun 2017. Prevalensi HIV di Jawa Timur 

mencapai 8.204 orang1 sedangkan di Malang 

mencapai 466 orang di tahun 2014. Penderita HIV 

menempati stadium Acquired immunodeficiency 

syndrome (AIDS) mencapai 225 di tahun 2014.2   

Infeksi HIV pada manusia dapat melalui 

sexual transmited disease dan blood transmited 

disease.4 Penderita HIV mengalami penurunan 

imunitas akibat virus HIV menginfeksi sel limfosit T 

CD4+.  Infeksi sel limfosit T CD4+ ini menyebabkan 

sel lisis sehingga tidak dapat mengaktivasi sel T 

CD8+ dan sel limfosit B.3 Penurunan sel limfosit 

CD4+ akan diikuti oleh peningkatan stadium HIV 

pasien dan penurunan daya tahan terhadap infeksi 

sekunder .7 Tatalaksana pada penderita HIV selama 

ini menggunakan antiretroviral. Pemberian antivirus 

yang tidak sesuai dosis akan menyebabkan 

terjadinya viremia sehingga menurunkan jumlah sel 

limfosit CD4+. Jumlah CD4+ telah menjadi 

komponen penting program pengobatan dan 

perawatan HIV sejak diidentifikasi sebagai penyakit 

yang membahayakan sistem kekebalan. CD4+ 

digunakan sebagai panduan kapan memulai ARV, 

prognosis pasien, kepatuhan pengobatan, risiko 

infeksi oportunistik, angka harapan hidup, dan risiko 

kematian.6.  

Angka harapan hidup merupakan lama 

hidup manusia di dunia. Tingkat kelangsungan hidup 

satu tahun, dua sampai lima tahun, enam sampai 10 

tahun dan  diatas 10 tahun dari saat didiagnosis HIV 

hingga AIDS. Harapan hidup pasien HIV/AIDS 

ditentukan oleh berbagai macam faktor. Kepatuhan 

terapi ARV merupakan komponen terpenting untuk 

mencapai suatu program terapi yang maksimal. 

Tingkat kepatuhan yang tinggi berkaitan erat dengan 

perbaikan virologis maupun klinis. Selain itu, angka 

harapan hidup pasien HIV juga dipengaruhi dari 

jenis infeksi sekunder yang diderita pasien HIV.7  

Infeksi HIV pada manusia dapat melalui 

sexual transmited disease dan blood transmited 

disease.4 Penderita HIV mengalami penurunan 

imunitas akibat virus HIV menginfeksi sel limfosit T 

CD4+.  Infeksi sel limfosit T CD4+ ini menyebabkan 

sel lisis sehingga tidak dapat mengaktivasi sel T 

CD8+ dan sel limfosit B.3 Penurunan sel limfosit 

CD4+ akan diikuti oleh peningkatan stadium HIV 

pasien dan penurunan daya tahan terhadap infeksi 

sekunder.7 Tatalaksana pada penderita HIV selama 

ini menggunakan antiretroviral. Pemberian antivirus 

yang tidak sesuai dosis akan menyebabkan 

terjadinya viremia sehingga menurunkan jumlah sel 

limfosit CD4+. Jumlah CD4+ telah menjadi 

komponen penting program pengobatan dan 

perawatan HIV sejak diidentifikasi sebagai penyakit 

yang membahayakan sistem kekebalan. CD4+ 

digunakan sebagai panduan kapan memulai ARV, 

prognosis pasien, kepatuhan pengobatan, risiko 

infeksi oportunistik, angka harapan hidup, dan risiko 

kematian.6.  

Kejadian infeksi sekunder tertinggi 

dilaporkan pada kelompok pasien dengan tingkat 

limfosit CD4+ di bawah 200 sel/mm3.Beberapa 

kejadian infeksi oportunistik diantaranya ialah 

kandidiasis, toksoplasmosis, pneumocystis 

pneumonia (PCP), retinitis sitomegalovirus (CMV), 

meningitis kriptokokus, tuberkulosis, penyakit 

Mycobacterium avium complex (MAC), dan 

penyakit pernapasan pneumokokus. Infeksi 

oportunistik terjadi rata-rata 7 hingga 10 tahun 

setelah infeksi HIV.8,9 Oleh sebab itu, penggunaan 

antibiotik yang adekuat diperlukan untuk mencegah 

terjadinya infeksi sekunder pada penderita HIV. 

Di berbagai negara khususnya negara 

berkembang, peranan antibiotik dalam penanganan 

infeksi sekunder masih sangat dominan.10 

Penggunan antibiotik yang tepat adekuat 

memberikan dampak efektif dalam segi efektivitas 

pengobatan, biaya, dan kejadian resistensi 10. Hal 

yang sebaliknya, pemberian antibiotik yang tidak 

adekuat dapat menyebabkan peningkatan biaya 

berobat, resistensi, dan masih adanya infeksi 

sehingga menurunkan usia harapan hidup pasien 

HIV.11 Berdasarkan ulasan diatas faktor yang 

mempengaruhi usia harapan hidup pasien ialah 

stadium HIV, kadar CD4, penggunaan ARV, 

penggunaan antibiotik, dan infeksi oportunistik 

.6,8,9,12–14 Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik 

untuk meneliti tentang analisis faktor risiko yang 

mempengaruhi usia harapan hidup pasien HIV di 

Rumah Sakit X Kota Malang. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

dengan desain penelitian Cross-sectional. Penelitian 

ini bertujuan mengetahui  faktor risiko  yang 

mempengaruhi usia harapan hidup pasien 

HIV/AIDS di Rumah Sakit X Malang tahun 2015-

2018. 

 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit X 

yang terletak di kota Malang Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Januari 2020 dengan 

pengambilan dari rekam medis pasien yang 

meninggal pada tahun 2015-2018. 
 

Metode Pengambilan sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah data 

rekam medis seluruh pasien HIV di Rumah Sakit X. 

Populasi yang digunakan adakah pasien meninggal 

dengan diagnosa HIV di Rumah Sakit X kota 

Malang pada tahun 2015-2018. 

Sampel penelitian diambil menggunakan 

teknik non-probability sampling dengan 
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menggunakan Total Sampling. Sampelnnya adalah 

pesien terdiagnosa HIV/AIDS yang meninggal di 

data klinik VCT Rumah Sakit X dari tahun 2015-

2018 yang tercatat dan kelengkapan datanya baik. 

Dari 112 kasus HIV/AIDS, peneliti hanya berhasil 

mengumpulkan 31 data penderita HIV/AIDS yang 

meninggal melalui form VCT dan register 

monitoring HIV/AIDS. Kriteria sampel yang 

diambil adalah penderita HIV/AIDS yang 

meninggal, awal tahun pasien terdiagnosa HIV dari 

tahun 2015-2018 baik dengan infeksi oportunistik 

maupun tidak, jumlah kadar CD4+ awal pasien, 

stadium HIV yang diderita pasien, penggunaan ARV 

dan penggunaan antibiotik. Dari 112 data penderita 

HIV/AIDS tersebut, peneliti akhirnya memasukkan 

31 data menjadi sampel dalam penelitian ini. 

 

Sumber Data 

       Penelitian ini menggunakan data sekunder. data 

sekunder diperoleh dari form VCT HIV/AIDS dan 

register monitoring HIV/AIDS di Rumah Sakit X 

kota Malang tahun 2015-2018. 

 

Instrumentasi 

       Instrumen yang digunakan adalah form VCT 

dan register monitoring HIV/AIDS yang meliputi 

identitas pasien dan faktor resiko yang 

mempengaruhi usia harapan hdup pasien meliputi : 

Kadar CD4+ awal, penggunaan antiretroviral, 

penggunaan antibitik, stadium pasien HIV, Infeksi 

oportunistik yang menyertai pasien, awal pasien 

terdiagnosa HIV sampai pasien meninggal dunia. 

 

Cara Pengumpulan Data 

       Pengumpulan data dilakukan dengan memeriksa 

form VCT dan register monitoring pasien HIV/AIDS 

yang terdaftar dan berobat di Rumah Sakit X kota 

Malang tahun 2013-2018. 

 

Analisa Data Statistik  
 Data pasien HIV di Rumah Sakit X kota  

Malang yang diambil berupa data rekam medik, 

kemudian dikelompokkan berdasarkan usia harapan 

hidup pasien HIV kemudian masing-masing data 

usia harapan hidup pasien HIV dilihat dari stadium 

HIV, kadar CD4+ pasien HIV, jenis antibiotik yang 

digunakan, dan jenis infeksi opportunistik. 

Kemudian data dikumpulkan dalam bentuk tabulasi 

dan dianalisa uji statistik menggunakan Chi Squre. 

Hasil analisa digunakan untuk bahan pembahasan 

dan penarikan kesimpulan. 

 

HASIL 

Karakteristik Sampel  

Berdasarkan pemilihan sampel didapatkan jumlah 

sampel sebanyak 31 sampel. Adapun karakteristik 

sampel pada penelitian ini terdapat pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik n (%) Rerata±SD 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 18 (58,1)  

Perempuan 13 (41,9)  

Usia  36,94±9,23 

Jenis Infeksi Oportunistik  

Berat  0  
Sedang 11 (35,5)  
Ringan 17 (54,8)  
Tidak Ada 3 (9,7)  

Jenis Antibiotik yang Digunakan 
Kotrimoksasol  15 (48,4)  
Clindamycin 2 (6,5)  
OAT 1 (3,2)  
Pirimetamin 3 (9,7)  
OAT 

+Kotrimoksasol 2 (6,5)  
OAT 

+Clindamycin 1 (3,2)  
OAT 

+Ceftriaxone 1 (3,2)  
Tidak Ada 6 (19,4)  

Kadar CD4+   
Normal 0  
Mild Deficiency 0  
Advanced 

Deficiency 0  
Severe Deficiency 31 (100)  

Stadium HIV   

Stadium I 1 (3,2)  
Stadium II 2 (6,5)  
Stadium III 19 (61,3)  
Stadium IV 9 (29,0)  

Harapan Hidup (tahun) 
0-1 28 (90,3)  
2-5 3 (9,7)  
6-10 0  
>10 0  

Keterangan: n, jumlah; SD, standar deviasi; CD4, 

Cluster Differentiation 4. 
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Analisa Jenis Kelamin dengan Harapan Hidup 

Penderita HIV 

Analisa antara jenis kelamin penderita HIV dengan 

harapan hidup pasien HIV terdapat dalam tabel 2. 

 

Tabel 2. Uji Statistik Jenis Kelamin dengan 

Harapan Hidup Penderita HIV 

Jenis 

Kelamin 

Harapan Hidup 

(Tahun) p-value 

0-1 2-5 

LK 
15 

(48,4%) 

3 

(9,7%) 
0,121 

PR 
13 

(41,9%) 

0 

(0%) 

Keterangan: LK, laki-laki; PR, perempuan; p-

value, tingkat signifikasi 

 

 Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa 

presentase terbanyak terdapat pada laki-laki dengan 

harapan hidup 0-1 tahun. Presentase terkecil 

didapatkan pada perempuan dengan usia harapan 

hidup 2-5 tahun. Hasil uji analisa statistik 

menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan 

p=0,121 (p>0,05). 

 

Analisa Jenis Infeksi Oportunistik dengan 

Harapan Hidup Penderita HIV 

Analisa antara jenis infeksi oportunistik dengan 

harapan hidup pasien HIV terdapat dalam tabel 3. 

 

Tabel 3. Uji Statistik Jenis Infeksi Oportunistik 

dengan Harapan Hidup Penderita HIV 

Jenis Infeksi 

Oportunistik 

Harapan Hidup 

(Tahun) p-value 

0-1 2-5 

Berat 0 (0%) 0 (0%) 

0,659 

Sedang 9 

(29,0%) 

2  

(6,5%) 

Ringan 16 

(55,4%) 

1 

(3,2%) 

Tidak Ada 3  

(9,7) 

3 

(2,7%) 

Keterangan: p, tingkat signifikasi 

 

 Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa 

presentase terbanyak terdapat pada infeksi 

oportunistik ringan dengan harapan hidup 0-1 tahun. 

Presentase terkecil didapatkan pada jenis infeksi 

oportunistik berat. Uji analisa statistik menunjukkan 

tidak berbeda yang signifikan p=0,659 (p>0,05). 

 

Analisa Jenis Antibiotik dengan Harapan Hidup 

Penderita HIV 

Analisa antara stadium HIV dengan harapan hidup 

pasien HIV terdapat dalam tabel 4. 

 

 

 

 

Tabel 4. Uji Statistik Jenis Antibiotik dengan 

Harapan Hidup Penderita HIV 

 
 Berdasarkan tabel 4 didapatkan bahwa jenis 

antibiotik yang sering digunakan adalah 

kotrimoksasol. Presetase terbanyak terdapat pada 

kontrimoksasol dengan usia harapan hidup 0-1. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Sampel 

 Pada penelitian ini sebagian besar sampel 

adalah laki-laki. Jenis kelamin merupakan salah satu 

faktor yang berkontribusi terhadap bebeberapa 

infeksi penyakit salah satunya HIV. Perbedaan jenis 

kelamin dapat menyebabkan perbedaan metabolise 

dan imunitas dalam tubuh sehingga memiliki 

perbedaan kekebalan terhadap penyakit. Hasil 

penelitian ini didukung oleh penelitian Rohkani dan 

Mustofa tahun 2018. Penelitian oleh Rokhani dan 

Mustofa tahun 2018 menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan bermakna antara jenis kelamin terhadap 

usia harapan hidup pasien HIV.21 Hal ini disebabkan 

karena prilaku seksual menyimpang dapat terjadi 

pada pria dan wanita.15 

 Berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS) 

angka harapan hidup adalah usia  tahun hidup yang 

masih akan dijalani oleh seseorang. Angka harapan 

hidup dipengaruhi oleh keadaan lingkungan, 

ketersediaan pangan, pendidikan, kesehatan, 

kebijakan pemerintah maupun perekonomian 

masyarakat dan sebagainya.37 Di negara 

berpendapatan rendah sampai menengah, angka 

harapan hidup pasien HIV dipengaruhi oleh 

sumberdaya kesehatan dan kondisi sosioekonomi 

pasien.37 Sumberdaya kesehatan yang baik dapat 

mencegah perburukan kondisi pasien HIV sehingga 

meningkatkan usia pasien. Selain itu, kondisi 

sosioekonomi pasien yang baik dapat membuat 

pasien untuk melakukan pengobatan pada layanan 

kesehatan. 37  

  

Jenis Antibiotik Harapan Hidup 

(Tahun) 
p-

value 
0-1 2-5 

Kotrimoksasol 
14  

(45,2%) 

1 

(3,2%) 

0,652 

Clindamycin 
1  

(3,2%) 

1 

(3,2%) 

OAT 
1 

 (3,2%) 

1 

(0,9%) 

Pirimetamin 
3  

(9,7%) 

0 

(0%) 

OAT 

+Kotrimoksasol 

2  

(6,5%) 

0 

(0%) 

OAT 

+Clindamycin 

1  

(3,2%) 

0 

(0%) 

OAT 

+Ceftriaxone 

1 

 (3,2%) 

0 

(0%) 

Tidak Ada 
5 

(16,1%) 

1 

 (3,2%) 

Keterangan: OAT, Obat Anti Tuberkulosis; p-

value, tingkat signifikasi 
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 Rata-rata usia pasien pada penelitian ini 

adalah 36,94±9,23 tahun. Usia penderita HIV 

diketahui menjadi salah satu faktor penentu harapan 

hidup pasien. Pada usia ini tergolong dalam usia 

remaja. Pada usia remaja, manusia cenderung 

memiliki aktivitas seksual yang masih aktif sehingga 

berpotensi menularkan HIV.38 

 Hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian sebelumnya. Pada beberapa penelitian 

sebelumnya sebagian besar pasien yang mengalami 

penurunan usia harapan hidup adalah pasien usia 

lanjut. Hasil penelitian oleh Munfarida tahun 216 

menunjukkan bahwa kelompok usia lebih dari 40 

tahun, lebih cepat 35 bulan dari pada usia kurang dari 

40 tahun dengan penurunan survival 25%.16 Namun, 

penelitian lain menujukan bahwa usia tidak 

bepengaruh terhadap harapan hidup pasien.21, 22,23. 

Perbedaan hasil ini data disebabkan oleh perbedaan 

jenis data dan pengelompokan usia penderita HIV 

sehingga mempengaruhi hasil statistik. 

Pada penelitian ini semua sampel memiliki 

nilai CD4+ <200mg/dl yang termasuk kategori 

severe deficiency. Kadar CD4+ yang rendah 

menyebabkan penderita HIV rentan infeksi 

oportunistik sehingga memperburuk prognosisnya. 
Teori ini sesuai dengan temuan penelitian.  Sebagian 

besar responden dari penelitian ini terdiagnosa 

stadium 3 dan 4 dan memiliki usia harapa hidup 0-1 

tahun. Pada penderita HIV stadium 3 mengalami 

penurunan berat badan sebesar >10% sedangkan 

pada stadium 4 penderita HIV mengalami wasting 

syndrome.8,9  

Pada penelitian ini sebagian besar 

responden memiliki usia harapan hidup 0-1 tahun. 

Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Sukarsi tahun 

2018 yang menunjukkan bahwa penderita HIV 

dengan stadium 3 dan 4 memiliki ketahanan hidup 

yang rendah.20 

 Selain karakteristik sampel diatas, faktor 

pendidikan juga erpengaruh terhadap usia harapan 

hidup pasien. Pasien HIV dengan status pendidikan 

rendah mengalami penurunan survival rate sebesar 

50% dan kejadian AIDS lebih cepat 10 bulan.16 

Namun, pada penelitian ini tidak dilakukan 

penelitian pada karakteristik pendidikan karena tidak 

adanya data pada rekam medis.  

 

Hubungan Jenis Kelamin dengan Harapan 

Hidup Penderita HIV 

 Dari hasil uji statistik antara jenis kelamin 

dengan harapan hidup pasien HIV menunjukkan 

hasil yang tidak signifikan. Hal ini disebabkan 

karena jumlah sampel laki laki maupun perempuan 

yang digunakan dalam penelitian ini sedikit. 

Perbedaan jenis kelamin dan harapan hidup 

menunjukkan adanya perbedaan yang tidak 

signifikan. Penelitian oleh Scully, 2018 

membuktikan bahwa terdapat perbedaan biomarker 

inflamasi antara jenis kelamin laki laki (72,5%) dan 

perempuan (27,5%). Pada perempuan memiliki 

kadar C-reactive protein lebih tinggi dibandingkan 

laki-laki tapi hal tersebut dapat dipengaruhi oleh 

efek hormon estrogen. Namun, perbedaan biomarker 

inflamasi tersebut tidak dapat membantu pasien 

untuk bertahan dalam infeksi HIV sehingga tidak 

mempengaruhi dari usia harapan hidup penderita 

HIV.15  

Hasil penelitian ini didukung oleh Rokhani, tahun 

2018 menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 

bermakna antara jenis kelamin laki laki maupun 

perempuan. Hal ini disebabkan oleh gaya hidup laki 

laki maupun perempuan mempunyai perilaku 

seksual yang menyimpang. 21 

  

Hubungan Jenis Infeksi Oportunistik dengan 

Harapan Hidup Penderita HIV 

 Pada penelitian ini jenis infeksi oportunistik 

tidak signifikan berhubungan terhadap harapan 

hidup pasien. Hal ini disebabkan karena infeksi 

oportunistik juga dipengarui oleh  penggunaan 

antibiotik yang adekuat. Penggunaan antibiotik yang 

rutin pada penderita infeksi dapat meningkatkan 

harapan hidupnya. Jika pengobatan infeksi 

oportunistik tidak adekuat maka dapat memperberat 

penyakit penderita HIV sehingga memperburuk 

prognosis dari pasien HIV. 22 

 Pada penelitian ini, jenis infeksi oportunistik 

tidak berhubungan terhadap harapan hidup pasien. 

Hal ini disebabkan karena infeksi oportunistik dapat 

dikendalikan dengan penggunaan antibiotik yang 

adekuat. Penggunaan antibiotik yang adekuat 

menurunkan infeksi oportunistik sehingga dapat 

meningkatkan harapan hidupnya. Jika pengobatan 

infeksi oportunistik tidak adekuat maka dapat 

memperberat penyakit penderita HIV sehingga 

memperburuk prognosis dari pasien HIV.29. Infeksi 

oportunistik yang sering terjadi adalah 

toksoplasmosis, kriptokokal, pneumonia, 

tuberkulosis paru, infeksi virus sitomegalo, sepsis, 

diare kronis, kandidiasis oroesofageal dan 

manifestasi infeksi pada kulit. Perkembangan infeksi 

tersebut dipengaruhi oleh kondisi geografis 

Indonesia. Indonesia secara geografis beriklim tropis 

sehingga beberapa jenis mikroorganisme mudah 

berkembang biak. 24  

  Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 

sebelumnya. Pada penelitian lain, jumlah infeksi 

oportunistik yang dialami oleh penderita HIV tidak 

berhubungan dengan usia harapan hidup pasien 

dengan nilai signifikasi (p = 0,16).31 Namun, pada 

penelitian lain menyebutkan bahwa keberadaan 

infeksi sekunder HIV mempengaruhi usia harapan 

hidup pasien (Yogani et al., 2015).31 Hasil tersebut 

sama dengan penelitian oleh Putri dan Darwin tahun 

2012 bahwa penyebab kematian pasien HIV 

disebabkan infeksi bronkopneumonia, 

toksoplasmosis, dan tuberkulosis.25 Namun, 

penelitian oleh Saavedra, tahun 2017 menunjukkan 

bahwa infeksi cerebral toxoplasmosis dan 

pneumonia tidak berhubungan dengan usia harapan 

hidup pasien. 24  

       Perbedaan pengaruh infeksi oportunistik 

terhadap usia harapan hidup juga dapat dipengaruhi 

oleh faktor nutrisi. Penelitian oleh Sumiyati dan 

Widjanarko tahun 2015 menyebutkan bahwa hanya 
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51,2% pasien HIV yang memiliki pola konsumsi 

yang baik. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

ODHA mengalami gangguan pola konsumsi 

sehingga dapat menurunan asupan nutrisi dan 

imunitasnya. 26 

       Pada penelitian ini sampel yang digunakan 

kurang banyak sehingga dapat mempengaruhi nilai 

signifikasi pada uji statistik.27 Oleh sebab itu, perlu 

penelitian lebih lanjut menggununakan sampel yang 

lebih besar. 

 

Hubungan Antibiotik dengan Harapan Hidup 

Penderita HIV 

 Pada penelitian ini penggunaan antibiotik 

tidak berbeda sigifikan terhadap harapan hidup 

pasien. Hal ini diduga disebabkan karena 

penggunaan antibiotik tidak dapat mencegah 

penyebab dari infeksi HIV. Selain itu, peranan 

antibiotik pada pasien HIV dengan stadium akhir 

tidak dapat membantu mengatasi infeksinya. Pada 

penelitian ini antibiotik paling sering digunakan 

adalah kontrimoksasol. Hal ini sesuai dengan 

penelitian di RSCM bahwa penggunaan antibiotik 

tersering adalah kotrimoksasol (59,1%).21 

       Kotrimoksasol merupakan antibiotik profilaksis 

yang digunakan pada semua stadium HIV. 

Kontrimoksasol bekerja dengan cara menghambat 

sintesis asam folat bakteri. Kotrimoksazol 

merupakan terapi profilaksis primer toksoplasmosis 

pada pasien HIV positif. Profilaksis kotrimoksazol 

memiliki efektivitas dalam mengurangi mortalitas 

dan morbiditas pasien HIV terhadap infeksi 

toksoplasmosis terutama dengan jumlah 

CD4+<350/mm3. Profilaksis kotrimoksasol yang 

digunkan pada pasien HIV dengan CD4+ jumlah 

150/mm3 dapat meningkatkan usia harapan hidup 

sebesar 2-5%. Selain itu, pemberian kontrimoksasol 

pada pasien dengan stadium klinik tipe 3 dan 4 juga 

mengalami peningkatan jumlah CD4+.21 Namun, 

beberapa penelitian telah melaporkan bahwa 

penggunaan antibiotik ini yang tidak rasional dapat 

menyebabkan resistensi antibiotik pada penderita 

HIV.22  

 Hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian oleh Varma et al tahun 2009 yang 

menunjukkan bahwa penggunaan kotrimoksasol 

berhubungan dengan usia harapan hidup pasein 

HIV.21 Perbedaan hasil peneltiian ini dapat 

disebabkan oleh perbedaan metode analisa yang 

digunakan. Pada penelitian ini mencari hubungan 

antara perbedaan antibiotik dengan usia harapan 

hidup. Pada penelitian Varma et al tahun 2019 

mencari hubungan antara penggunaan 

kontrimoksasol terhadap usia harapan hidup.  

 Hasil penelitian ini didukung oleh 

penelitian Mulyadi dan Fitrika tahun 2011. Pada 

penelitian tersebut menyebutkan bahwa tidak ada 

hubungan antara jenis antibiotik dan dan usia 

harpaan hidup. Hal ini disebabkan karena kepatuhan 

pasien dalam konsumsi antibiotik. Pasien ingin 

mengurangi jumlah obat yang dikonsumsi supaya 

tidak ketahuan memiliki penyakit kronis. Oleh sebab 

itu, diperlukan penyempurnaan pengawasan dan 

evaluasi terhadap pemberian antibitiotik.21 

Penghentian antibiotik yang tidak sesuai dengan 

pedoman dapat menambah kejadian resistensi 

terhadap antibiotik dan dapat menimbulkan efek 

samping seperti alergi, anemia, transaminase. 21 

Beberapa penelitian telah melaporkan bahwa 

penggunaan antibiotik ini yang tidak rasional dapat 

menyebabkan resistensi antibiotik pada penderita 

HIV. 22  

  

Hubungan Kadar CD4+ dengan Harapan Hidup 

Penderita HIV 

 Pada penelitian ini kadar CD4+ tidak 

signifikan berhubungan terhadap usia harapan hidup  

penderita HIV. Hal ini diduga disebabkan karena 

kadar CD4+ yang kurang bervariasi sehingga 

mempengaruhi hasil statistik. Pada penelitian ini 

didapatkan bahwa kadar CD4+ semua sampel dalam 

kategori severe deficiency dan terdapat pada usia 

harapan hidup 0-1 tahun (90,3%) dan 2-5 tahun 

(9,7%). Kadar CD4+ merupakan marker yang 

digunakan untuk penentuan stadium dan terapi pada 

penderita HIV. Sel CD4+ merupakan sel limfosit 

yang berfungsi untuk menstimulasi sel limfosit B 

untuk membentuk antibodi dan sel limfosit T 

sitotoksik untuk membunuh sel. Penurunan dari sel 

CD4+ membuat pasien HIV rentan terhadap infeksi 

oportunistik sehingga menurunkan usia harapan 

hidup. 26 

       Hasil penelitian ini didukung oleh Massavon, et 

al tahun 2014 yang membuktikan bahwa kadar 

CD4+ penderita HIV tidak berbeda signifikan 

terhadap usia harapan hidup pasien HIV. Penelitian 

oleh Sumantri, 2012 juga menyebutkan bahwa kadar 

CD4+ tidak berhubungan dengan harapan hidup 

penderita HIV. Selain itu, penelitian oleh Saavedra, 

2017 dan Varma, 2009 menunjukkan bahwa kadar 

CD4+tidak berpengaruh terhadap usia harapan hidup 

pasien HIV. 21,23. Hasil yang berbeda ditunjukkan 

oleh penelitian lainnya. Pada penelitian lainnya 

menunjukkan bahwa kadar CD4+ berpengaruh 

terhadap usia hadapan hidup pasien.18,20,24  

       Pada penelitian ini sebagian besar pasien 

memiliki kadar CD4+ dibawah 200mg/dl. Kadar 

CD4+ penderita HIV dapat mengalami kenaikan dan 

penurunan sesuai dengan kepatuhan 

pengobatannya.36 Selain itu, pada penelitian ini 

jumlah sampel yang digunakan sedikit sehingga 

mempengaruhi signifikasi. Kenaikan CD4+ pasien 

HIV  dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain 

jumlah CD4+ awal, kepatuhan minum obat, dan 

infeksi tuberkulosis.36 Pengaruh antara jumlah 

CD4+awal dengan kenaikan CD4+ didasari oleh 

kemampuan tubuh untuk memperbaiki sistem imun 

setelah pemberian highly active antiretroviral 

therapy (HAART). Apabila jumlah CD4+ awal yang 

dimiliki pasien lebih rendah maka kemampuan untuk 

memperbaiki atau merestorasi juga akan lebih sulit. 

Selain itu, dengan jumlah CD4+ yang rendah akan 

membuat pasien lebih mudah terserang infeksi 

oportunistik yang sehingga memperberat kondisi 

pasien.  
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 Kepatuhan pasien mengonsumsi obat 

berpengaruh terhadap kenaikan jumlah CD4+, 

tingkat replikasi virus, dan resistensi obat. Pasien 

HIV tidak patuh konsumsi ARV memiliki risiko 

sebesar 3,268 kali untuk tidak mengalami kenaikan 

CD4+. Tingkat kepatuhan minum obat yang kurang 

terhadap HAART akan berhubungan dengan 

progresivitas dari penyakit HIV. Hal ini ditandai 

dengan meningkatnya viral load dan menurunnya sel 

CD4+. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

untuk mencapai tingkat supresi virus yang optimal 

mencapai maka penggunaan dosis HAART yang 

benar tidak boleh lupa untuk dikonsumsi.33 

 

Hubungan Stadium HIV dengan Harapan Hidup 

Penderita HIV 

 Pada penelitian ini peningkatan stadium 

tidak berhubungan dengan harapan hidup penderita 

HIV. Hasil penelitian ini sama seperti penelitian oleh 

Sumatri, et al tahun 2012 yang menunjukkan bahwa 

stadium HIV tidak berhubungan dengan harapan 

hidup penderita HIV. 33 Namun, terdapat penelitian 

lain yang memiliki hasil berbeda. Penelitian lain oleh 

Zhang et al., 2016 dan Ren, 2017 menunjukkan 

bahwa adanya hubungan antara stadium penderita 

HIV dengan usia harapan hidup pasien 18,19 

Perbedaan hasil penelitian ini dapat disebabkan oleh 

jumlah sampel dan perbedaan jenis sampel. Pada 

penelitian tersebut sampel yang digunakan adalah 

pasien yang masih hidup dan pasien yang sudah mati 

sedangkan pada penelitian ini sampel yang 

digunakan adalah pasien yang telah meninggal saja.  

        Selain jumlah sampel, usia harapan hidup 

pasien HIV juga dipengaruhi oleh kepatuhan berobat 

pasien. Pasien yang memiliki stadium HIV lebih 

tinggi jika berobat dengan rutin dapat 

memperpanjang usia harapan hidupnya 

dibandingkan dengan yang tidak patuh berobat. Pada 

sebuah penelitian dilaporkan bahwa kepatuhan 

minum obat ARV <80% merupakan suatu prediktor 

bagi kegagalan pengobatan HIV. Kepatuhan minum 

obat ARV dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor 

tersebut meliputi jenis kelamin, stigma, sosial 

ekonomi, tingkat pendidikan, efek samping obat, 

interaksi obat, dan pill burden.33 

 

Hubungan ARV dengan Harapan Hidup 

Penderita HIV 

 Pada penelitian ini didapatkan penggunaan 

ARV tidak berhubungan dengan harapan hidup 

pasien yang dibuktikan dengan nilai p=0,751 

(p>0,05). Hasil ini berbeda dengan penelitian 

sebelumnya. Berdasarkan penelitian sebelumnya 

penggunaan ARV berpengaruh terhadap harapan 

hidup pasien HIV dengan 20,21 36. atau tanpa infeksi 

TB.17  

      Perbedaan hasil ini  dapat dipengaruhi oleh 

kepatuhan penderita HIV dalam berobat. Pasien HIV 

yang berobat secara rutin tetapi tidak dikonsumsi 

dapat mengalami penurunan usia harapan hidup 

dibandingkan yang rutin untuk mengonsumsi ARV. 

Suatu studi melaporkan bahwa sebanyak 70% pasien 

yang mendapatkan ARV lini pertama dengan viral 

load yang tinggi akan mengalami penurunan viral 

load setelah mendapat intervensi kepatuhan berobat. 

Kepatuhan konsumsi ARV dipengaruhi oleh 

pengetahuan, motivasi serta dukungan keluarga 

penderita HIV.36 Selain itu, adanya dampak 

mengkonsumsi obat ARV seumur hidup dapat 

menyebabkan ketidak kepatuhan pasien dalam 

mengkonsumsi obat sehingga dapat mempengaruhi 

dari harapan hidup pasien HIV 36 

       Penggunaan obat yang tepat merupakan aspek 

yang sangat penting di dalam terapi ARV. Salah satu 

masalah dalam pengobatan infeksi HIV adalah 

resistensi yang sudah terjadi terhadap obat-obat 

antiretroviral. Penanganan dari hal ini adalah 

optimalisasi kepatuhan pasien dalam  menggunakan 

obat, melakukan kajian resistensi obat, dan 

monitoring yang baik terhadap hasil pengobatan.34 

       Kombinasi obat ARV memiliki risiko potensi 

interaksi yang merugikan. Potensi interaksi yang 

merugikan dapat terjadi antara sesama obat ARV 

dan dengan obat lain yang juga sering digunakan 

oleh pasien HIV/AIDS. Data penelitian Yulindra 

tahun 2017 membuktikan bahwa 10% pasien yang 

menggunakan kombinasi obat yang memiliki potensi 

interaksi merugikan dengan jenis interaksi yang 

tergolong moderat. Dampak dari interaksi tersebut 

berisiko menurunkan efektivitas obat, kegagalan 

terapi, dan berkontribusi dalam menyebabkan 

terjadinya resistensi terhadap obat antiretroviral 

yang dapat menyebabkan menurunnya angka 

harapan hidup penderita HIV.34 Selain beberapa 

faktor diatas, terdaapt beebrapa faktor yang juga 

diketahui mempengaruhi usia harapan hidup. Faktor 

lain yang diketahui berhubungan dengan usia 

harapan hidup adalah trombosit, albumin21, kondisi 

dislipidemia20, hipertensi19, dukungan keluarga, dan 

indeks masa tubuh.21  Pada penelitian ini sampel 

yang digunakan memiki jumlah yang lebih sedikit 

dibandingkan dengan sampel penelitian lain. Hal ini 

disebabkan karena pada penelitian ini sampel yang 

digunakan hanya pasien yang sudah meninggal. 

Oleh sebab itu, perlu penelitian lanjutan 

menggunakan sampel yang lebih besar dengan 

memasukkan kelompok pasien HIV yang masih 

hidup. 

  

KESIMPULAN 

 Harapan hidup pasien HIV tidak 

dipengaruhi oleh jenis kelamin, jenis infeksi, CD4, 

stadium HIV, dan pengguanaan ARV. Perlu 

penelitian lebih lanjut menggunakan jumlah sampel 

yang lebih besar. 
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