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Kumpulan gejala penyakit yang disebabkan oleh
menurunnya kekebalan tubuh akibat infeksi virus

HIV.

: Sel darah putih atau limfosit yang termasuk bagian

terpenting dalam sistem kekebalan tubuh manusia.

Buang air besar cair sehari lebih dari 3 hari dan

berlangsung lebih dari 2 minggu (15 hari).

Rata-rata tahun hidup yang masih akan dijalani
oleh seseorang yang telah berhasil mencapai 5

tahun.

. Retrovirus yang menyerang sistem kekebalan

tubuh manusia dan dapat menimbulkan AIDS.

. Infeksi yang disebabkan oleh organisme yang
biasanya tidak menyebabkan penyakit pada orang
dengan sistem kekebalan tubuh yang normal, tetapi
dapat menyerang orang dengan sistem kekebalan

tubuh yang buruk.
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Hasil dari virus mengubah cara-cara yang

mengurangi atau menghilangkan efektivitas obat.

Keyakinan individu terhadap kemampuan mereka
akan mempengaruhi cara individu dalam bereaksi
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Waktu yang menggambarkan masa jeda antara
seseorang  mulai  terinfeksi  HIV ~ sampai

menunjukkan hasil pemeriksaan darah positif.

Jumlah virus HIV dalam darah
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ABSTRAK

Latar belakang: HIV/AIDS merupakan salah satu penyakit yang dapat
menyebabkan kematian di berbagai negara sehingga penyakit ini
memerlukan perhatian serius. Angka harapan hidup pasien HIV/AIDS
ditentukan oleh berbagai macam faktor, antara lain viral load, CD4, usia,
jenis kelamin, status gizi, stadium klinis, depresi, dan dukungan keluarga.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap harapan hidup 5 tahun pasien HIV/AIDS di RSUP
Dr. Kariadi Semarang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik
menggunakan metode cohort retrospective dengan sampel sebanyak 108
sampel. Data yang digunakan berupa catatan medik dan kemudian
dilakukan uji statistik chi-square.

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan, pasien yang masih hidup selama 5
tahun: 48 (62,3%) pasien laki-laki, 18 (58,1%) pasien perempuan, 64
(62,7%) pasien berusia <45 tahun, 2 (33,3%) pasien berusia >45 tahun, 32
(76,2%) pasien dengan stadium klinis | dan 11, 34 (51,5%) pasien dengan
stadium klinis 1l dan 1V, 23 (45,1%) pasien dengan jumlah CD4 <50
sel/mm®, 43 (75,4%) pasien dengan jumlah CD4 >50 sel/mm?. Dari
keempat variabel tersebut, yang berhubungan dengan harapan hidup 5
tahun adalah jumlah CD4 (p=0,001) dan stadium Kklinis (p=0,010),
sedangkan jenis kelamin (p=0,680) dan usia (p=0,205) tidak ditemukan
adanya hubungan.

Kesimpulan: Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap harapan hidup 5
tahun pasien HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang adalah jumlah
CD4 dan stadium Kklinis, sedangkan faktor-faktor yang tidak berpengaruh
terhadap harapan hidup 5 tahun adalah jenis kelamin dan usia.

Kata kunci: HIV/AIDS, harapan hidup 5 tahun, CD4, stadium klinis
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ABSTRACT

Background: HIV/AIDS is one of the disease that caused death in many
countries, and so it requires serious attention. Survival rate of the
HIV/AIDS patients is determined by many factors, like viral load, CD4,
age, gender, nutritional status, clinical stage, depression, and family
support.

Aim: This research aimed to discover the factors that affected the 5 years
survival rate of patients with HIV/AIDS in RSUP Dr. Kariadi, Semarang.

Methods: This research was an observational analytic study using cohort
retrospective method with 108 samples. Data is collected from medical
record and then tested using chi square statistic test.

Results: In this research, patients who still alive for 5 years: 48 (62,3%)
male patients, 18 (58,1%) female patients, 64 (62,7%) patients were under
45 years old, 2 (33,3%) patients were above 45 years old, 32 (76,2%)
patients were in clinical stage | and Il, 34 (51,5%) patients were in
clinical stage Ill and 1V, 23 (45,1%) patients with CD4 count below 50
cell/mm®, and 43 (75,4%) patients with CD4 count above 50 cell/mm?.
From the four variables, which is associated with the 5 years survival rate
were CD4 count (p=0,001) and clinical stage (p=0,010), while gender
(p=0,680) and age (p=0,205) did not reveal any association.

Conclusion: Factors that influenced the 5 years survival rate of HIV/AIDS
patients in RSUP Dr. Kariadi Semarang were CD4 count and clinical
stage, while factors that have no effect to 5 years survival rate were
gender and age.

Keywords: HIV/AIDS, 5 years survival rate, CD4, clinical stage
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