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BAB III 

 

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Kerangka teori 
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3.2  Kerangka konsep 

 

 

 

Gambar 7. Kerangka konsep 

3.3 Hipotesis 

3.3.1 Hipotesis mayor 

Terdapat hubungan antara jenis infeksi oportunistik dengan 

mortalitas anak HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

3.3.2 Hipotesis minor 

1) Terdapat hubungan antara infeksi Pneumocystis Jiroveci Pneumonia 

dengan mortalitas anak HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

2) Terdapat hubungan antara infeksi Limfoid Interstitial Pneumonitis dengan 

mortalitas anak HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang  

3) Terdapat hubungan antara infeksi kandidiasis dengan mortalitas anak 

HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang  

4) Terdapat hubungan antara infeksi Cytomegalovirus dengan mortalitas anak 

HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

5) Terdapat hubungan antara tuberkulosis dengan mortalitas anak HIV/AIDS 

di RSUP Dr. Kariadi Semarang  
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