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ABSTRAK

Latar Belakang : AIDS adalah sindroma penyakit defisiensi imunitas yang
didapat karena HIV merusak kekebalan tubuh yaitu CD4. HIV/AIDS menjadi
masalah kesehatan global

Tujuan : Mengetahui hubungan antara stadium klinis, viral load dan jumlah
CD4 pada pasien HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang

Metode : Penelitian ini menggunakan observasional analitik, desain Cross —
Sectional. Catatan medik sebagai sample penelitian.Uji statistik yang
digunakan Chi — Square

Hasil : Dari 86 sample dilakukan test viral load (VL) : VL terdeteksi dengan
CD4 <200 : 18 (66,7%) ; > 200 : 9 (33,3%) , VL tidak terdeteksi dengan CD4
< 200 : 28 (47,5%) ; > 200 : 31 (52,5%). Pasien meninggal dengan VL
terdeteksi dan CD4 <200 : 8 (44,4%) ; > 200 : 1 (11,1%). Pasien hidup dengan
VL terdeteksi dan CD4 < 200 : 10 (55,6%) ; > 200 : 8 (88,9%). Pasien
meninggal dengan VL tak terdeteksi dan CD4 < 200 : 9 (32,1%) ; > 200 : 3
(9,7%). Pasien hidup dengan VL tak terdeteksi dan CD4 <200 : 19 (67,9%) ;
> 200: 28 (90,3%). Stadium klinis ringan dengan VL terdeteksi: 5 (41,7%) ;
VL tak terdeteksi : 7 (58,3%). Stadium Klinis berat dengan VL terdeteksi : 22
(29,7%) ; VL tak terdeteksi : 52 (70,3%). Stadium klinis ringan dengan CD4 <
200 : 2 (16,7%) ; > 200 : 10 (83,3%). Stadium klinis berat dengan CD4 < 200 :
44 (59,5%) ; > 200 : 30 (40,5%). Stadium klinis berhubungan dengan jumlah
CD4 (p=0,017) artinya pada stadium Klinis ringan, jumlah CD4 tinggi &
sebaliknya. Stadium Klinis dengan viral load & jumlah CD4 dengan viral load
tidak berhubungan.

Kesimpulan : Hasil penelitian ini ada hubungan antara stadium klinis dengan
jumlah CD4 & tidak ada hubungan antara stadium klinis dengan viral load
serta jumlah CD4 dengan viral load padapasien HIV/AIDS.

Kata kunci : Stadium klinis, viral load, jumlah CD4, HIV/AIDS
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ABSTRACT

Background : AIDS is caused by HIV, it damaged the immune system, specifically
CD4. Nowadays, HIV/AIDS is becoming one of global health problems.

Aim : To find out the connection between clinical stage, viral load, and CD4
count on HIV/AIDS patients in RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Method : This research is analytical observational and using cross — sectional as
it’s base of design, using medical record as the sample of research. Statistic test
used is Chi — Square test.

Result : 86 samples tested by it’s viral load content (VL) : VL detected with CD4
<200 : 18 (66,7%) ; > 200 : 9 (33,3%). Undetected VL with CD4 < 200 : 28
(47,5%) ; > 200 : 31 (52,5%) . Died patients with undetected VL and CD4 < 200
1 9 (32,1%) ; > 200 : 3 (9,7%). Living patients with undetected VL and CD4 <
200 : 19 (67,9%) ; > 200: 28 (90,3%). Patients in mild clinical stage with
detected VL : 5 (41,7%) ; undetected VL : 7 (58,3%). Patients in severe clinical
stage with detected VL : 22 (29,7%) ; undetected : 52 (70,3%). Patients in mild
clinical stage with CD4 <200 : 2 (16,7%) ; > 200 : 10 (83,3%). Patients in severe
clinical stage with CD4 < 200 : 44 (59,5%) ; > 200 : 30 (40,5%). Clinical stage
was corresponding with CD4 count (p=0,017), which means, the lower the
clinical stage, the higher the CD4 count. Clinical stage wasn’t connected with
viral load, and viral load wasn’t connected with CD4 count.

Conclusion : Based on the results of the research, there was a connection
between clinical stage with CD4 count and there was no connection between
clinical stage with viral load, and viral load with CD4 count in HIV/AIDS
patients.

Key word : Clinical Stage, viral load, CD4 count, HIV/AIDS
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