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ABSTRAK 
 

Orang dengan infeksi HIV (Human Immunodeficiency Virus) akan mengalami 
penurunan sistem imunitas pada tubuhnya, kondisi ini akan menyebabkan 
kondisi kesehatan semakin menurun hingga akan memunculkan berbagai 
macam gangguan kesehatan seperti infeksi oportunistik dan menurunnya berat 
badan hingga menjadi AIDS (Aquired Immune Deficiency Syndrome). Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mendiskripsikan titer virus yang dimiliki oleh pasien, 
dan mendiskripsikan kondisi kesehatan pasien serta karakteristik yang dimiliki 
pasien setelah terinfeksi oleh HIV selama 10 tahun. Penelitian ini menggunakan 
explanatory research dengan pendekatan cross-sectional study. Data diperoleh 
dengan teknik wawancara terpimpin pada 80 pasien yang terinfeksi HIV yang 
dianalisa dengan univariat menggunakan distribusi frequensi dan analisa bivariat 
dengan q-square. hasil penelitian menemukan adanya hubungan yang signifikan 
antara umur, jenis kelamin, kondisi kesehatan dan viral load dengan lama hidup 
orang dengan HIV/AIDS. Konsumsi ARV, penerimaan terhadap status HIV-nya 
dan sikap positif dalam meninggalkan perilaku beresiko sangat penting bagi 
orang yang hidup dengan HIV/AIDS. 
 
Kata kunci: Lama Hidup,  ODHA, 10 tahun dengan HIV/AIDS,. 
 

 
ABSTRACT 

 
People with HIV infection will exposed a decrease immune system in their body, 
this conditions ware caused health condition will decreased and increased health 
problem like opportunistic infectians also weight loss problem until AIDS fase.The 
aims of this research are to describe viral load of HIV/AIDS pasiens, health 
condition, and characteristic people with HIV/AIDS after had infecton  from the 
begining until 10 years and more. With explanatory reseach design, and cross-
sectional approche in 80 responden who had HIV/AIDS infections. The risult of 
this research will be analyzed with univariat in frequency distribution, and bivariat 
with Chi-Square. The risult of this study find the significan corelation between 
long live of people with HIV/AIDS and characteristic, health condition and also 
viral load. ARV consumtion, reception of the condition and positif attitude is 
important for people who life with HIV/AIDS. 
. 
Keyword: Long Live, People With HIV/AIDS, More 10 Years 
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PENDAHULUAN 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan kelompok 

retrovirus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia lewat 

penghancuran CD-4 positif T-sel dan makrofag serta komponen-

komponen utama lainnya dalam sistem kekebalan tubuh.[1] Hancurnya 

sistem kekebalan tubuh penderita HIV mengakibatkan munculnya 

berbagai macam penyakit yang pada manusia normal tidak terlalu 

berpengaruh terhadap kesehatannya, akan tetapi pada penderita HIV 

kondisi tersebut bisa menyebabkan gangguan kesehatan yang serius 

bahkan menyebabkan kematian yang disebut infeksi oportinistik. Seorang 

penderita HIV yang sudah terkena infeksi oportunistik akan berlanjut 

menjadi AIDS jika tidak mendapatkan penanganan yang baik.[2] 

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) ditandai dengan status virus yang 

masuk kedalam tubuhnya yang disebut viral load yaitu suatu kondisi yang 

menggambarkan konsentrasi virus didalam darah dalam satuan copies per 

(mL) darah.[3] semakin banyak jumlah partikel virus dalam darah berarti 

semakin tinggi risiko penularan dan komplikasi HIV, Viral load memberikan 

informasi seberapa baik kondisi kesehatan penderita HIV, pada titer virus 

40 hingga 70 copi viral load tidak terdeteksi didalam darah dan pada 

kondisi diatas 70 copy maka akan terdeteksi dalam hasil pemeriksaan 

tergantung pada hasil laboratorium yang memeriksa.[4] semakin rendah 

viral load semakin lama waktu yang diperlukan untuk menjadi AIDS. itu 

artinya kondisi viral load bisa memperpanjang usia penderita HIV/AIDS 

dan memelihara kesehatan yang lebih baik.[3] 

Aspek kesehatan menjadi penting pada penderita HIV yang sudah 

lebih dari 10 tahun dengan HIV/AIDS yang ditunjukkan dengan 

peningkatan kualitas hidup, dan kondisi tubuh dengan IMT sebagai 

indikatornya. Perbaikan kualitas hidup yang ditinjukkan dengan 

menigkatnya derajat kesehatan seharusnya dibarengi dengan perbaikan 

perilaku dan peningkatan penatalaksanaan nutrisi yang ditunjang dengan 

perbaikan indek massa tubuh penderita HIV hingga mencapai kualitas 

hidup yang lebih baik.[5] 
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METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian explanatory research dengan 

rancangan deskriptif analitik melalui pendekatan cross-sectional. 

Penelitian ini hanya menelaah obyek penelitian tanpa memberikan 

perlakukan apapun. Responden yang diambil adalah pasien HIV/AIDS 

yang sudah menjalani kehidupan dengan infeksinya selama 5 tahun atau 

lebih yang berjumlah 80 orang, data yang diambil adalah data sekunder 

dari catatan medis pasien dan data primer dengan wawancara terpimpin 

menggunakan kuesioner terutama pada beberapa variabel seperti lama 

sakit, jumlah titer virus, dan kondisi kesehatan yang dialami oleh pasien. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan pada lembaga ethical 

clearance dari Komisi Etik Penelitian (KEPK) Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Semarang dan ijin dari Balai 

Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang. Data sekunder dari catatan 

medik yang diperlukan untuk mengkorfirmasi data primer diantaranya 

berupa data tentang viral load, usia, dan jenis kelamin. Untuk memenihi 

kaidah, prinsip dan etika penelitian maka kerahasiaan responden tetap 

dijaga dengan tidak mencantumkan identitas pasien dan kesediaan pasien 

menjadi responden di jamin dengan informed consent. 

Semua data dianalisa secara univariat dengan distribusi frekuensi 

dan disajikan secara diskriptif, selanjutnya dilakukan analisa bivariate 

untuk mengetahui hubungan tiap variabel bebas dan variabel terikat 

menggunakan Chi-Square, bila tidak memenuhi syarat kemudian diuji 

dengan menggunakan fisher exact test. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

 Dari 80 responden yang menjadi sampel penelitian ini ditemukan 

beberapa kategori umur pada pasien HIV/AIDS yaitu remaja akhir sebesar 

8,8%, dewasa 60% dan lansia 31,2%. Berdasarkan jenis kelamin, jumlah 

penderita HIV laki-laki bejumlah 40 pasien (50%) sama dengan jumlah 

pasien wanita. Dari 40 pasien laki-laki sebesar 30 % yang mampu 
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bertahan hidup lebih dari 10 tahun dan dari 40 pasien perempuan yang 

mampu bertahan hidup lebih dari 10 tahun sebesar 52,5%. Berdasarkan 

pendidikan pasien terbagi menjadi tiga kategori yaitu pendidikan dasar 

sebesar 41,3%, pendidikan menengah sebesar 45.0% dan pendidikan 

tinggi sebesar 13,7%. Jika dilihat dari kondisi kesehatannya pasien 

HIV/AIDS menunjukan beberapa kondite yaitu 20% pasien menyatakan 

kondisinya biasa saja, tidak ada hal yang mengganggu, seperti kondisi 

selama ini yang mereka rasakan, 58,8% pasien menyatakan kondisinya 

baik, tidak ada keluhan sama sekali, bisa beraktivitas dengan baik tanpa 

adanya gangguan sama sekali. Sebesar 16,3% merasa kondisi 

kesehatannya sangat baik, sangat prima dan tidak mengeluhkan adanya 

ketidaknyamanan dalam diriya. 

 Parameter berikutnya yang lihat adalah data konsentrasi titer viral 

load yang dimiliki oleh pasien. Sejumlah 27,5% viral load pasien terdeteksi 

lewat pemeriksaan laboratorium yang tercatat dalam data pasien dan 

72,5% pasien memiliki darah yang tidak terdeteksi oleh adanya virus. 

Pada pasien yang viral load-nya masih terdeteksi terdapat 16.3% yang 

masih memiliki resiko menularkan HIV/AIDS kepada orang lain sebab 

konsentrasi viral masih diatas 70 copi/mL darah sementara 83,8% pasien 

HIV/AIDS konsentrasi viral load-nya dibawah 70 copi/mL darah. Kondisi 

pasien juga dilihat dari IMT (Indeks Massa Tubuh)-nya. Dari 80 pasien 

HIV/AIDS yang menjadi responden terdapat 73.8% memiliki indeks massa 

tubuh yang normal yang ditandai dengan kondisi badan yang kurus 

maupun kegemukan dan 26.3% memiliki indeks massa tubuh yang 

normal. 

 

Tabel 1 
Analisa bivariate beberapa variabel yang memungkinkan berhubungan 

dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS 
 

Variabel Lama sakit Signifikansi 
Kurang dari 10 th Lebih dari 10 tahun 

n % n % 

Umur      
      Remaja akhir 7 14.6% 0 0% 0.020 
      Dewasa 26 54.2% 22 68.6%  
      Manula 15 31.3% 10 31.3%  
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Variabel Lama sakit Signifikansi 

Kurang dari 10 th Lebih dari 10 tahun 

n % n % 

Jenis kelamin      
      Laki-laki 29 60.4% 11 34.4% 0.022 
      Perempuan 19 39.6% 21 65.6%  
Kondisi kesehatan      
      Biasa saja 11 22.9% 9 28.1% 0.007 
      Baik 28 58.3% 19 59.4%  
      Sangat baik 9 18.8% 4 12.5%  
Viral load      
     Tidak terdeteksi 19 39.6% 29 60.4% 0.005 
     Terdeteksi 23 71.9% 9 28.1%  

 

Dari tabel 1 diatas di ketahui bahwa lama hidup responden memiliki 

hubungan yang signifikan dengan ke empat variabel. Pada pasien dewasa 

lebih banyak yang bertahan hingga lebih dari 10 tahun (68.6%) 

dibandingkan dengan pasien remaja maupun manula sedangkan pada 

pasien remaja paling banyak ada pada proporsi kurang dari 10 tahun. Jika 

dilihat dari jenis kelamin yang paling banyak bertahan hingga 10 tahun 

lebih banyak adalah perempuan (65.6%) sementara pada pasien laki-laki 

sejumlah 60.4% ada pada proporsi kurang dari 10 tahun. Kondisi 

kesehatan pasien HIV juga bervariasi, baik yang sudah menjalani 

kehidupan dengan HIV kurang dari 10 tahun maupun yang lebih dari 10 

tahun sama-sama memiliki kondisi kesehatan yang baik, akan tetapi jika 

melihat dari hubungan antara lama hidup pasien dengan kondisi 

kesehatan menunjukkan hubungan yang signifikan (p : 0.007). pada titer 

viral load juga menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan (p:0.005) 

antara pasien yang sudah lebih dari 10 tahun dibandingkan yang dengan 

pasien yang kurang dari 10 tahun. Pada pasien yang masa hidupnya lebih 

dari 10 tahun lebih banyak yang tidak terdeteksi dari hasil pengukuran 

viral load-nya (60.4%) sementara pada pasien yang lama hidup dengan 

HIV dibawah 10 tahun lebih banyak yang terdeteksi pada titer viral load.  

 

Pembahasan 

 Lama hidup ODHA bervariasi ada yang bisa hingga 10 tahun atau 

lebih tetapi juga ada yang baru menjalani kehidupan dengan status ODHA 
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kurang dari 10 tahun. Hasil penelitian ini menunjukkan yang paling banyak 

bertahan hingga lebih dari 10 tahun ada pada pasien dewasa sedangkan 

pada manula dan remaja jumlahnya relatif sediki. Umur merupakan 

variabel yang berhubungan dengan angka harapan hidup seseorang.[6] 

Pada usia dewasa kondisi fisik masih prima berbeda dengan kondisi 

manula yang sangat rentan terhadap progresivitas penyakit. Organ-organ 

dalam tubuh yang sudah mengalami disfungsi akan sangat berpengaruh 

terhadap kesehatan seseorang terutama orang dengan HIV/AIDS yang 

sangat rentan terhadap penuruan sistem imun dan menjadi pintu 

masuknya infeksi oportunistik. 

 Hasil penelitian ini juga menemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara jenis kelamin dengan lama hidup orang dengan 

HIV/AIDS. Jumlah wanita yang bisa bertahan hingga lebih dari 10 tahun 

lebih banyak jika dibandingkan dengan jumlah pria yang bertahan hingga 

lebih dari 10 tahun. Wanita dinilai lebih bisa menerima keadaannya dirinya 

setelah mendapatkan status HIV/AIDS-nya, tidak kembali melakukan 

perilaku berisiko karena sebagian besar mendapatkan HIV dari 

pasangannya. Wanita bisa lebih mandiri ketika menghadapi 

kehidupannya. Lebih memikirkan anak-anaknya, karna baginya 

mempertahankan kehidupannya jauh lebih penting untuk masa depan 

anak-anaknya. Semangat dan sikap positif inilah yang membuat wanita 

lebih bisa bertahan hingga lebih dari 10 tahun dengan status HIV/AIDS-

nya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Tapak Siring Bali 

yang menemukan 60% responden wanita memiliki usia harapan hidup 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan pria.[7] 

 Kondisi kesehatan seorang dengan HIV/AIDS sangat berhubungan 

dengan lama hidup yang dimiliki pasien HIV/AIDS (nilai p:0.007). jika 

dilihat dari hasil penelitian ini menunjukkan jumlah orang dengan 

HIV/AIDS yang mampu bertahan lebih dari 10 tahun sebagian besar pada 

kondisi kesehatan yang baik. Kondisi kesehatan yang prima membuat 

seserang bisa terhindar dari penyakit oportunistik yang seringkali 

menyerang pasien HIV/AIDS. Kondisi kesehatan tersebut sangat 
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dipengaruhi oleh konsistensi orang dengan HIV/AIDS dalam meminum 

ARV. Hasil penelitian menemukan seluruh pasien HIV/AIDS yang menjadi 

sampel rutin minum ARV. Sehingga jumlah virus bisa ditekan dan organ-

organ tubuh bisa berfungsi dengan maksimal dan kesehatan prima. 

 Titer viral load juga berhubungan dengan lama hidup pasien 

HIV/AIDS. Hasil penelitian ini menunjukkan jumlah pasien HIV/AIDS yang 

mampu bertahan hidup lebih dari 10 tahun jumlahnya lebih banyak yang 

viral load-nya tidak terdeteksi jika dibandingkan yang masih dibawah 10 

tahun. Demikian juga ditemukan orang dengan HIV/AIDS yang belum 

mencapai 10 tahun jumlah yang terdeteksi lebih banyak jika dibandingkan 

dengan yang tidak terdeteksi. Seseorang yang sudah lama dengan 

HIV/AIDS ditambah ia rutin mengkonsumsi ARV akan membatu 

menurunkan kadar virus yang terkonsentrasi dalam darahnya. 

Penerimaan akan statusnya dan meninggalkan perilaku yang berisiko 

membuat kesehatannya semakin prima. Hasil penelitian ini membuktikan 

semakin lama seseorang dengan HIV/AIDS maka kondisi tubuhnya akan 

semakin baik jika dibarengi dengan sikap yang positif sehingga tercipta 

perilaku yang positif yang akan membuat parameter-parameter kualitas 

hidupnya semakin baik. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas dapat disimpulkan 

beberapa hal, antara lain: 

1. Ada hubungan yang signifikan antara umur, jenis kelamin, status 

kesehatan dan viral load dengan lama hidup orang dengan HIV/AIDS. 

2. Pada orang dengan HIV/AIDS yang lebih dari 10 tahun paling banyak 

ada pada kategori umur dewasa, dengan jenis kelamin perempuan, 

pada kondisi kesehatan yang baik serta kondisi viral load yang tidak 

terdeteksi. 
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Saran 

1. Bagi ODHA 

Diharapkan ODHA mengkonsumsi ARV yang rutin karena akan 

sangat membantu meningkatkan viral load, penerimaan akan 

statusnya dan juga menghindari perilaku yang berisiko terhadap 

penularan akan sangat membantu ODHA bisa hidup lebih lama 

2. Bagi Institusi Kesehatan 

Menjamin ketersediaan ARV dan memberikan pendampingan kepada 

ODHA agar dapat mengakses ARV secara rutin dan memastikan 

pendampingan tetap berjalan dengan program pendampingan sebaya. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini merupakan penelitian awal (dasar) yang dapat menjadi 

acuan untuk penelitian-penelitian selanjutnya di bidang promosi 

kesehatan khususnya mengenai lama hidup ODHA dalam menjalani 

kehidupannya dengan HIV/AIDS. 
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Komponen naskah: 

▪ Judul, ditulis maksimal 150 karakter, huruf Book Antiqua, ukuran 13, 

spasi 1 

▪ Identitas penulis, ditulis setelah judul. Terdiri atas nama (tanpa gelar), 

alamat tempat kerja, nomor telepon/hp dan alamat email. 

▪ Abstrak dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris, maksimal 200 

kata, disusun dalam satu alinea, berisi masalah, tujuan, metode, hasil 

dan 3-5 kata kunci. Untuk naskah dalam bahasa Inggris, tidak perlu 

disertai abstrak dalam bahasa Indonesia. 

▪ Pendahuluan, tanpa subjudul, berisi latar belakang, sedikit tinjauan 

pustaka dan tujuan penelitian. 
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data. 

▪ Hasil dan Pembahasan, mengurai secara tepat dan argumentatif hasil 

penelitian, kaitan hasil dengan teori yang sesuai dan sistematis. 

▪ Tabel atau gambar. Tabel, diberi nomor sesuai urutan penyebutan 

dalam teks, ditulis 1 (satu) spasi, ukuran 11. Judul singkat, padat dan 

jelas, terletak di atas tabel. Gambar, diberi nomor sesuai urutan 
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penyebutan dalam teks. Judul singkat, padat dan jelas, terletak di 

bawah gambar. 

▪ Simpulan dan Saran. Simpulan menjawab masalah penelitian, 

pernyataan tegas. Saran logis, tepat guna dan tidak mengada-ada, 

dan ada keterkaitan dengan keberlanjutan penelitian 

▪ Rujukan/ referensi ditulis sesuai aturan Vancouver, urut sesuai 

dengan pemunculan dalam keseluruhan teks, maksimal 25 rujukan 

dan 75 persen merupakan publikasi dalam 10 tahun terakhir. 
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