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ABSTRAK 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sistem 

kekebalan dan melamahkan sistem pertahanan tubuh terhadap infeksi. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui karateristik penderita, pola pengobatan, dan 

hubungan karateristik dengan pola terapi (ARV) pasien HIV di Puskesmas 

Ibrahim Adjie Kota Bandung. Metode yang digunakan adalah penelitian 

deskriptif melalui penelusuran data yang bersifat retrospektif terhadap data 

rekam medis pasien HIV, selama kurun waktu Januari hingga Desember tahun 

2022. Terdapat 295 populasi dan 164 sampel berdasarkan kriteria inklusi dan 

ekslusi serta dilakukan analisis data mengunakan alat Statistical Package for the 

Social Sciens (SPSS). Hasil penelitian Karateristik pasien berdasarkan jenis 

kelamin terbanyak adalah laki-laki 156 (95%) sampel, usia terbanyak adalah18-

25 tahun 90 (55%) sampel, pendidikan terbanyak pada tingkat SMA 128 (78%) 

sampel,jenis pekerjaan terbanyak adalah swasta 159 (97%) sampel, stadium HIV 

terbanyak adalah stadium I 157 (96%) sampel,jumlah CD4 terbanyak pada 

kategori <200 sel/µl 78 (48%) sampel. Berdasarkan data pola pengobatan terapi 

yang paling banyak digunakan pada pasien HIV adalah TLE yaitu kombinasi 

dari Tenofovir, Lamivudine, Efavirenz 116 (70,7%) sampel. Berdasarkan 

analisis data chi-square terdapat hubungan pendidikan dengan pola terapi p-

value 0,034 dan hubungan tingkat stadium dengan jumlah CD4 p-value 0,016.  

 

 

Kata kunci: HIV, karakteristik, pola pengobatan, SPSS
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ABSTRACT 

 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that attacks the immune 

system and weakens the body's defense system against infection. This study 

aims to determine patient characteristics, treatment patterns, and the 

relationship between characteristics and patterns of therapy (ARV) for HIV 

patients at the Ibrahim Adjie Public Health Center, Bandung. The method 

used was descriptive research through retrospective data tracking of 

medical record data of HIV patients, from January to December 2022. 

There were 295 populations and 164 samples based on inclusion and 

exclusion criteria and data analysis was carried out using the Statistical 

Package for the Social tool. Science (SPSS). Results of the study The most 

patient characteristics based on gender were male 156 (95%) samples, the 

most age was 18-25 years 90 (55%) samples, the highest education was at 

the high school level 128 (78%) samples, the most types of work were 

private 159 (97%) samples, the highest stage of HIV was stage I 157 (96%) 

samples, the highest CD4 count was in the category <200 cells/µl 78 (48%) 

samples. Based on the pattern of treatment data, the most widely used 

therapy in HIV patients was TLE, namely a combination of Tenofovir, 

Lamivudine, Efavirenz 116 (70.7%) samples. Based on the analysis of chi-

square data, there is a relationship between education and pattern of 

therapy, p-value 0.034 and stage level, p-value 0.016. 

 

 

Key Word: HIV, Characteristics, Pattern of Treatment, SPSS  
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          BAB I PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Human Imunodeficiency Virus (HIV)  merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh virus yang dapat mengganggu sistem kekebalan tubuh manusia, 

virus ini akan mengganggu sistem kekebalan tubuh kita yang normalnya dijaga 

oleh sel T4. Sel T4 ini tugas normalnya memproteksi tubuh kita dari serangan 

penyakit. Akibat terinfeksi virus ini sistem daya tahan tubuh (sistem sel t4) 

menjadi berkurang dan tubuh menjadi rentan terhadap penyakit. Pada kelompok 

yang daya tahan tubuh tersebut mulai berkurang, bila terjadi kontak dengan suatu 

sumber infeksi tertentu, maka mulailah timbul masalah klinis, keadaan inilah yang 

dikenal dengan AIDS (Andalas, 2014) 

Untuk jumlah orang dengan HIV/AIDS (ODHA) hasil positif pada tahun 

2021 Periode Januari - Maret yang dilaporkan yaitu sebanyak 7.650 orang dari 

810.846 orang yang di tes HIV, dan sebanyak 6.762 orang mendapat pengobatan 

ARV. Dengan persentasetertinggi terdapat pada kelompok umur 25 - 49 tahun dan 

berdasarkan jenis kelamin, persentase ODHA yang ditemukan pada laki- laki 

yaitu sebesar 69% dan perempuan sebesar 31% dengan rasio perbandingan 5:3 

(Kemenkes RI, 2021). 

Jumlah penderita HIV dengan hasil positif pada tahun 2022 tercatat 

sebanyak 233 orang positif HIV/AIDS dari sebelumnya yang hanya mencapai 225 

orang pertahunnya (Dinkes, 2022). Kini kasus HIV sendiri terhitung secara 

komulatif dengan menginjak angka 2.428 orang. Sebanyak 2.014 orang 

merupakan pasien HIV/AIDS berjenis kelamin laki-laki dan selebihnya 

perempuan. (Badan Pusat Statistik, 2023). 

Jumlah penderita HIV dengan hasil positif pada tahun 2022 menurun cukup 

banyak yakni 275 orang dari tahun 2019 lalu yang sebesar 357 penderita. 

Penambahan jumlah kasus HIV positif baru cukup berfluktuasi dari tahun ke 

tahunnya. Jumlah HIV positif Baru di Kota Bandung tahun 2020 terkecil dalam 

kurun waktu 2015 – 2020. Bila dibandingkan dengan tahun 2019, terdapat 

penurunan yang cukup besar yakni 275 kasus HIV di tahun 2020. Meski demikian, 

tren keseluruhan kejadian HIV Positif Baru pada kurun waktu 2015 - 2020 masih 

memperlihatkan kecenderungan yang meningkat (Kemenkes RI, 2020). 

Hingga saat ini HIV/AIDS belum bisa disembuhkan   namun   infeksi 

dan replikasi HIV masih bisa dicegah dengan obat. Pengobatan tersebut dikenal 

dengan terapi antiretroviral. Terapi antiretroviral merupakan terapi yang 

dijalankan orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dengan cara mengonsumsi obat 
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pentingnya pengobatan ARV untuk meningkatkan kualitas hidup dan tidak boleh 

menghentikan pengobatan. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengumpulkan 

data tidak hanya melalui rekam medik saja tetapi dibantu dengan wawancara agar 

mendapatkan data yang akurat. 
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