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RINGKASAN 

Chikita Dearenca Hanovri Dewi, Fakultas Kedokteran Universitas Islam Malang, 
September 2020. Analisa Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Usia Harapan 
Hidup Pasien HIV di Rumah Sakit X Kota Malang  

Pembimbing 1: Dini Sri Damayanti, Pembimbing 2: Andri Tilaqza 
 
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 31 pasien HIV di Rumah Sakit X Malang tahun 2015-2018 
sebagai sampel dengan menggunakan metode Total Sampling. Data dianalisa 
menggunakan uji regresi logistik ordinal dengan uji serentak dan uji parsial (p<0,05). 
Setelah itu dilakukan uji korelasi menggunakan spearman (p<0,05). 
 

Hasil : Jenis infeksi, jumlah CD4, stadium HIV, penggunaan antibiotic dan 
penggunaan ARV pada uji serentak analisis regresi ordinal  tidak didapatkan hasil yang 
signifikan (p=0,878) (p>0,05). Uji parsial analisis regresi ordinal pada jenis infeksi, 
jumlah CD4, stadium HIV, penggunaan antibiotic dan penggunaan ARV juga tidak 
didapatkan hasil yang signifikan (p>0,05). Uji korelasi spearman pada jenis infeksi, 
jumlah CD4, stadium HIV, penggunaan antibiotic dan penggunaan ARV berurutan 
(p=0,221, p= -, p=0,658, p=0,609, p=0,76) tidak didapatkan hasil yang signifikan 
(p>0,05). 
 
Kesimpulan : Berdasarkan analisis regresi logistik ordinal dengan uji serentak, uji 
parsial dan uji korelasi spearman jenis infeksi, jumlah CD4, stadium HIV, penggunaan 
antibiotik dan penggunaan ARV tidak didapatkan hubungan dengan harapan hidup 
pasien HIV. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan jumlah sampel 
yang lebih besar. 
 
Kata Kunci: HIV, stadium HIV, Infeksi oportunistik, ARV, antibiotik, usia harapan 
hidup 
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SUMMARY 

Chikita Dearenca Hanovri Dewi, Medical faculty, University of Islam Malang, 
September 2020. Factors Determining Survival Time Among HIV Patient In 
Malang City Hospital. 
 
Supervisor: Dini Sri Damayanti, Co.Supervisor: Andri Tilaqza 
 
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. 
 

Methods : This research used non-experimental Analytic Observational Retrospective 
Sampling study with descriptive analytical design. Sampling was carried out on 31 HIV 
patients at X Hospital Malang in 2015-2018 using data medical record. Data were 
analyzed using ordinal logistic regression test with simultaneous test and partial test 
(p<0.05) and then the correlation test was carried out using the spearman (p <0.05). 
 
Result : There is no significant difference between patient life expectancy of HIV on 
sex, type of infection, CD4, HIV stage, and use of ARVs, and use of antibiotic 
(p=0,878) (p>0,05) using concurrent test of  ordinal logistic regression test. Partial test 
of ordinal regression analysis on the type of infection, number of CD4, HIV stage, used 
of antibiotics and use of ARVs also showed no significant results (p> 0.05). The 
spearman correlation test on the type of infection, CD4 count, HIV stage, use of 
antibiotics and use of ARV sequences (p = 0.221, p = -, p = 0.658, p = 0.609, p = 0.76) 
did not show any significant results (p> 0.05). Further research is needed using a larger 
number of sample. 
 
Conclucion : Based on ordinal logistic regression analysis with concurrent test, partial 
test and spearman correlation test, the type of infection, CD4 count, HIV stage, 
antibiotic use and use of ARVs were not found to be associated with the life expectancy 
of HIV patients.. Further research is needed using a larger number of sample. 
 
Key Words : HIV, HIV stage, opportunistic infections, ARV, antibiotic, life expectancy
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 Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, atas taufik, rahmat, dan 

hidayahnya-Nya sehingga penyusunan Tugas Akhir Penelitian yang berjudul 

“Analisa Faktor Resiko yang Mempengaruhi Usia Harapan Hidup Pasien 

HIV/AIDS di Rumah Sakit X Kota Malang” ini dapat diselesaikan dengan 

lancar. 

 Penulis menyadari bahwa dalam penulisan tugas akhir ini masih banyak 

terdapat kekurangan. Kritik dan saran untuk penyempurnaan penyusunan tugas 

akhir ini sangat penulis harapkan, sehingga nantinya dapat memberikan hasil yang 

lebih baik.  

 

       Malang, 19 September 2020 

 

        Penulis 

 

 

 

 

 

 



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

       Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sel darah 

putih (limfosit) yang mengakibatkan turunnya kekebalan tubuh manusia (Infodatin, 

2016), sedangkan Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) adalah sebuah 

sindrom dengan berbagai gejala dan infeksi yang terkait dengan menurunnya 

system kekebalan tubuh (Djoerban dan Djauzi, 2015). Prevalensi HIV di Dunia 

mencapai 36,9 juta di tahun 2017 sedangkan di Indonesia mencapai 48.300  orang 

di tahun 2017 (Kemenkes, 2018). Prevalensi HIV di Jawa Timur mencapai 8.204 

orang (Kemenkes, 2018) sedangkan di Malang mencapai 466 orang di tahun 2014. 

Penderita HIV menempati stadium Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) 

mencapai 225 di tahun 2014 (Dinkes, 2014). 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 (Naif, 2013). Infeksi HIV pada manusia ditularkan melalui sexual 

transmited disease dan blood transmited disease (Nelwan, 2017). Kemudian HIV 

menginfeksi sel limfosit CD4+ dan mengalami fase adsorbsi, penetrasi, sintesis, 

reasembling, dan lisis. Hal ini menyebabkan virus HIV menyebar ke sel limfosit 

CD4+ lainnya sehingga penderita HIV mengalami viremia (Ghate et al. 2009).  

       Tatalaksana yang tepat dan cepat dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas 

penderita HIV. 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 

(Ford et al, 2017, Margaret et al., 2014). 

       Penurunan sel limfosit CD4+ akan diikuti oleh peningkatan stadium HIV 

pasien dan penurunan daya tahan terhadap infeksi sekunder (Seddon & Bhagani, 

2011). 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 (Caceres, 2015; CDC, 2019). 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 (Juwita et al. 2017). 

Penggunan antibiotik yang tepat adekuat memberikan dampak efektif dalam segi 

efektivitas pengobatan, biaya, dan kejadian resistensi (Juwita et al. 2017). 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 (Widodo, 2016). 

       Berdasarkan ulasan diatas faktor yang mempengaruhi usia harapan hidup 

pasien ialah stadium HIV, kadar CD4, penggunaan ARV, penggunaan antibiotik, 

dan infeksi oportunistik (Alwy et al., 2015; WHO, 2016; Caceres, 2015; CDC, 

2019, Ford et al., 2017; Margaret et al., 2014, Sibanda et al., 2011). Berdasarkan 

hal tersebut, penulis tertarik untuk meneliti tentang analisis faktor risiko yang 

mempengaruhi usia harapan hidup pasien HIV di Rumah Sakit X Kota Malang. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan antara stadium HIV dengan usia harapan hidup 

pasien HIV di Rumah Sakit X Kota Malang ? 

2. Apakah terdapat hubungan antara kadar CD4 dengan usia harapan hidup 

pasien HIV di Rumah Sakit X Kota Malang ? 

3. Apakah terdapat hubungan antara pemberian antriretroviral dengan usia 

harapan hidup pasien HIV di Rumah Sakit X Kota Malang ? 

4. Apakah terdapat hubungan antara penggunaan antibiotik dengan usia 

harapan hidup pasien HIV di Rumah Sakit X Kota Malang ? 

5. Apakah terdapat hubungan antara infeksi oportunistik dengan usia harapan 

hidup pasien HIV di Rumah Sakit X Kota Malang ? 

 

 



1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan antara lain : 

1. Membuktikan adanya hubungan antara stadium HIV dengan usia harapan 

hidup pasien HIV di Rumah Sakit X Kota Malang 

2. Membuktikan adanya hubungan antara kadar CD4 dengan usia harapan 

hidup pasien HIV di Rumah Sakit X Kota Malang 

3. Membuktikan adanya hubungan pemberian antriretroviral dengan usia 

harapan hidup pasien HIV di Rumah Sakit X Kota Malang 

4. Membuktikan adanya antara penggunaan antibiotik dengan usia harapan 

hidup pasien HIV di Rumah Sakit X Kota Malang  

5. Membuktikan adanya antara infeksi oportunistik dengan usia harapan 

hidup pasien HIV di Rumah Sakit X Kota Malang  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Ilmiah 

       Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan landasan teori mengenai gambaran 

pengaruh faktor resiko yang mempengaruhi angka harapan hidup pasien HIV dan 

sebagai dasar pengembangan penelitian selanjutnya khususnya dalam bidang 

kesehatan. 

 

 

 



 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Menjadi landasan peneliti untuk mengetahui data epidemiologi tentang 

faktor resiko yang mempengaruhi angka harapan hidup pasien HIV 

2. Menjadi masukan bagi pelayanan kesehatan/instansi terkait di Indonesia 

tentang informasi tentang faktor resiko yang mempengaruhi angka harapan 

hidup pasien HIV 

3. Dapat bermanfaat untuk semua kalangan sebagai penelitian dan bahan 

evaluasi  

4. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang faktor risiko yang 

mempengaruhi angka harapan hidup pasien HIV 

 

 



BAB VII 
PENUTUP 

7.1 Kesimpulan  

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa usia 

harapan hidup pasien HIV tidak dipengaruhi dengan stadium, penggunaan ARV, 

jumlah CD4 pasien, infeksi oportunistik yang diderita pasien, maupun jenis 

antibiotik yang digunakan pada pasien HIV/AIDS di rumah sakit X malang tahun 

2015-2018. 

 

7.2 Saran  

       Berdasarkan penelitian ini saran untuk pengembangan dan penyempurnaan 

penelitian selanjutnya yang sejenis diharapkan dilakukan, hal sebagai berikut:  

1. Melaksanakan riset dengan rekam medik yang dapat dilihat secara langsung 

dan lebih detail.  

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut menggunakan jumlah sampel yang lebih 

besar dengan mengikutsertakan kelompok masih hidup sebagai objek 

penelitian  

3. Melakukan penelitian retrospektif yang lebih teliti sehingga mendapatkan 

jumlah populasi yang lebih banyak agar mendapatkan hasil validitas yang 

tinggi 

4. Menambah jumlah sampel data pasien dengan kriteria awal pasien berobat 

sampai meninggal  
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