
 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

GAMBARAN CD4 PADA PENDERITA HIV/AIDS DENGAN 

INFEKSI OPORTUNISTIK DI RSUD M. YUNUS  

PROVINSI BENGKULU 

 

 

 

 

 

Oleh: 

YENI ERMITA 

NIM: P0 5150017 119  

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BENGKULU 

JURUSAN ANALIS KESEHATAN 

PRODI D III ANALIS KESEHATAN 

2018 

 

 



 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

GAMBARAN CD4 PADA PENDERITA HIV/AIDS DENGAN 

INFEKSI OPORTUNISTIK DI RSUD M. YUNUS  

PROVINSI BENGKULU 

 
 

 

 

Diajukan Untuk Memenuhi Persyaratan  

Memperoleh Gelar Ahli Madya Analis Kesehatan 

 

 

 

 

 

Oleh: 

YENI ERMITA 

NIM. P05150017119 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BENGKULU 

JURUSAN ANALIS KESEHATAN 

PRODI D III ANALIS KESEHATAN 

2018 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Motto 

“Kesuksesan bukan tentang seberapa banyak uang yang kamu hasilkan, tetapi 

seberapa besar kamu bisa membawa perubahan untuk hidup orang lain” 

 

Persembahan 

Alhamdulillah... 

Tiada yang maha pengasih dan maha penyayang selain Engkau Ya Allah...Syukur 

alhamdulillah berkat rahmat dan karunia-Mu ya Allah, saya bisa menyelesaikan 

Karya Tulis Ilmiah ini. Karya Tulis ilmiah ini ku persembahkan untuk : 

 Terima kasih untuk suamiku tercinta dan tersayang Drs. H. Anwar Ali SH 

yang selalu memberi doa, dukungan, support, semangat dan motivasi 

untuk menyelesaikan pendidikan ini hingga tepat waktu.  

 Untuk anak-anakku yang kusayangi Letda Ihsanul Hadi S.Psi, Fikri 

Rahman S.Ikom, dan Fifi Andini. Terima kasih telah mendoakan, 

dukungan, semangat dan motivasi untuk menyelesaikan pendidikan ini.  

 Terima kasih untuk keluarga besarku yang telah memberikan dukungan, 

doa dan motivasi disetiap langkahku.  

 Untuk pembimbing, penguji, dan dosen-dosenku terima kasih atas support 

dan motivasi selama ini maafkan saya apabila saya ada salah kata dan 

perbuatan selama ini kepada bapak, bunda. Saya ucapan terimakasih yang 

tak terhingga atas ilmu yang telah kalian berikan sangatlah bermanfaat 

untuk saya. 

 Terima kasih saudara sekaligus sahabat terkhusus untk anak RPL Analis 

Kesehatan, Mitha Yuliana, teman-teman yang tidak bisa saya sebutkan 

satu persatu, dan teman-teman seperjuangan  yang selalu ada dari awal 

penyusunan hingga akhir, kalian terbaik. 

 Terima kasih untuk almamater kebanggaanku Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu. 

 

 



 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Cluster of differentiation 4 (CD4) adalah jenis sel darah putih 

atau limfosit yang memegang peranan dalam sistem kekebalan tubuh. CD4 

kadang kala di sebut dengan sel T karena tempat produksi terletak pada bone 

marrow tetapi pematangan terlatak pada Tymus (T). Acquired Immunodeficiency 

Syndrom (AIDS) dapat diartikan sebagai kumpulan gejala yang timbul akibat 

penurunan sistem kekebalan tubuh dikarenakan oleh Humam Immunodeficiency 

Virus (HIV). Virus ini merupakan kelompok retrovirus yang memiliki enzim 

transkriptase untuk mengkodekan RNA yang dimiliki menjadi DNA rantai ganda 

sehingga terintregasi pada host. Infeksi oportunistik merupakan kondisi-kondisi 

tertentu yang bisa disebabkan oleh organisme maupun organisme non patogen. 

Tujuan : Untuk mengetahui gambaran CD4 pada penderita HIV/AIDS dengan 

infeksi oportunistik di RSUD M. Yunus Provinsi Bengkulu. 

Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian survey deskriptif dengan 

sampel sebanyak 15 orang. 

Hasil : Bahwa dari 15 reponden yang menjadi sampel penelitian, sebagian kecil 

responden nilai CD4 pada Kadar Normal (500 – 1400 sel/mm
3
) sejumlah 1 orang 

(6,66%) dan hampir seluruh responden kadar CD4 Abnormal sejumlah 14 orang 

(93,33%). 

Kesimpulan : Distribusi frekuensi nilai CD4 pada infeksi oportunistik di RSUD 

M. Yunus Provinsi Bengkulu yaitu seluruh responden nilai CD4 abnormal 

sejumlah 14 orang (93,33%) dinyatakan meningkat dan sebagian kecil responden 

1 orang (6,66 %) dinyatakan normal. 

 

Kata Kunci : CD4, HIV/AIDS, Infeksi Oportunistik.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Background : the Cluster of finding 4 (CD4) is a type of white blood cells or 

lymphocytes that play a role in the immune system. Sometimes called CD4 cells T 

because production sites are located in the bone marrow but maturation is on 

Tymus (T). Acquired Immunodeficiency Syndrom (AIDS) can be defined as a 

collection of symptoms that arise due to the decline of the immune system due to 

Humam Immunodeficiency Virus (HIV). This virus is a retrovirus group have to 

encode RNA transcriptase enzyme belonging to the double chains of DNA 

became so terintregasi on the host. Opportunistic infection is certain conditions 

that can be caused by organisms or organisms are non pathogenic. 

Objective : to know the description of CD4 in HIV/AIDS with opportunistic 

infections in HOSPITALS m. Yunus of Bengkulu province. 

Methods : this research is descriptive research using this type of survey with a 

sample of as many as 15 people. 

Results : That of the 15 reponden who became the research sample, a fraction of 

respondents value of CD4 on the Normal (500 – 1400 cells/mm3) a number of 1 

person (6.66%) and almost all respondents Abnormal CD4 levels a number of 14 

people (93.33%). 

Conclusion : frequency distribution of the values of CD4 in opportunistic 

infections in HOSPITALS m. Yunus of Bengkulu province, namely the entire 

abnormal CD4 values respondents a number of 14 people (93.33%) stated to rise 

and a small portion of respondents 1 person (6.66%) declared normal. 

 

Keywords : Rehabilitation, HIV/AIDS, Opportunistic Infections. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Acquired Immunodeficiency Syndrom (AIDS) dapat diartikan sebagai 

kumpulan gejala yang timbul akibat penurunan sistem kekebalan tubuh 

dikarenakan oleh Humam Immunodeficiency Virus (HIV) (Murtiastutik 

D,2007). Virus ini merupakan kelompok retrovirus yang memiliki enzim 

transkriptase untuk mengkodekan RNA yang dimiliki menjadi DNA rantai 

ganda sehingga terintregasi pada host (Duarsa,2009).  

Kasus AIDS pertama kali di kenal pada tahun 1981, dimana majalah 

The Morbidity and Mortality weekly Report memuat berita lima kasus 

pneumonia pneumocystis cranii (PCP) pada homoseksual di california. United 

National Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) menyebutkan bahwa penderita 

HIV/AIDS di Sahana Afrika sebanyak 22.9 juta dua pertiga kasus didunia. 

Indonesia termasuk sebagai negara dengan tingkat endemi terkonsentrasi 

(concentrated level epidemic), dimana prevalensi AIDS mencapai 5% terjadi 

pada subpopulasi tertentu, misalnya PSK, kelompok peyalahgunaan NAPZA, 

dan anak-anak jalanan. Pada tahun 2010 angka kematian mencapai 1,2 juta 

orang. Prevalensi di Amerika Serikat pada tahun 2009 tertinggi pada kelompok 

usia 20-24 tahun sebesar 36,9 dari 100.000 penduduk (Yusri, 2012).  

Tingginya tingkat keparahan dan kematian penderita AIDS disebabkan 

oleh berbagai faktor. Salah satu faktor adalah penatalaksanaan penderita 

kurang tepat, termasuk terlambatnya diagnostik infeksi oportunistik penderita 
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AIDS. Infeksi oportunistik mengakibatkan hampir 80% kematian pada 2 

penderita AIDS (Yusri, 2012).  

Infeksi oportunistik merupakan kondisi-kondisi tertentu yang bisa 

disebabkan oleh organisme maupun organisme non patogen (Djauzi S,2008). 

Secara klinis digunakan hitung jumlah limfosit Cluster of differentiation 4 

(CD4) sebagai penanda munculnya infeksi oportunistik pada penderita AIDS. 

Pada penderita HIV/AIDS jumlah CD4 akan menurun dan menyebabkan 

terjadinya infeksi oportunistik (Febriani dan Sofro, 2010). Penurunan kadar 

CD4 disebabkan oleh kematian CD4 yang dipengaruhi oleh virus HIV, ketika 

jumlah berada dibawah 350sel/ml darah kondisi tersebut dianggap sebagai 

AIDS. Infeksi- infeksi oportunistik umumnya terjadi bila jumlah CD4 < 200 

sel/ml (Yusri, 2012).  

Data Departemen Kesehatan RI (2007) menunjukan proporsi infeksi 

oportunistik pada penderita HIV di Indonesia adalah Kandidisis Oral mencapai 

(80,8%), Tuberkulosis (40,1%), Sarkoma kapasi (21%), Ensefalitis 

Toksoplasma (17,3%), PCP (13,4%), dan Herpes Simpleks (9,6%) (Yusri, 

2012).  

Menurut data Ditjen PP & PL pada september 2005, kandidiasis 

merupakan infeksi oportunistik yang banyak terjadi pada ODHA mencapai 

31,29%. Kandidiasis oral merupakan infeksi oportunistik mukosa yang bersifat 

akut atau subakut dalam banyak kasus disebabkan oleh Candida albicans, 

candica tropicalis, candida parapsilosis, candida krusei (Kuswadji, 2007). 
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Pada penelitian Egusa dkk melaporan pasien HIV/AIDS memiliki resiko 2,5 

kali lebih progresif mengalami kandidiasis oral (Sharma G,2006)  

Cluster of differentiation 4 (CD4) adalah jenis sel darah putih atau 

limfosit yang memegang peranan dalam sistem kekebalan tubuh. CD4 kadang 

kala di sebut dengan sel T karena tempat produksi terletak pada bone marrow 

tetapi pematangan terlatak pada Tymus (T). CD4 merupakan sel T yang 

mempunyai fungsi utama mengikat antigen melalui TCR, selain itu mempunyai 

fungsi umum pada inflamasi, aktivasi fagositosis makrofag, aktifasi proliferasi 

sel B dalam proses antibodi, dan pengenalan penghancuran sel yang terinfeksi 

(Bratawidjaja G.K,2010).  

Status imun penderita HIV dapat dinilai melalui pemeriksaan kadar 

CD4 absolut, dan ini merupakan standart untuk menilai dan menentukan 

derajat imunodefisiensi, batasan normal kadar CD4 dalam tubuh adalah 500-

1000 sel/ml. Penurunan kadar CD4 berhubungan dengan progresifitas penyakit 

dan penigkatan terjadinya infeksi oportunistik (Carrol P,2002)  

Penelitian di Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta menunjukan infeksi 

oportunistik kandidiasis oral menunjukan infeksi dengan angka kejadianya 

sebesar 80,8% (Djoerban,2003). Sedangkan hasil penelitian RSUP H Adam 

Malik Medan menunjukan sebesar 66,1% (Harahap,2010). Di Jawa Tengah 

kejadian kandidiasis oral pada pasien HIV/AIDS mencapai 79%. Jawa tengah 

khususnya di RSUD Moewardi Surakarta dari 332 pasien HIV yang menderita 

kandidiasis oral sebesar 47/55 (85,4%), dan herpes zoster 7/55 (12.7%).  
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Berdasarkan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan Sri Yustinah 

Masfah Hanum tahun 2003 membuktikan terdapat hubungan kadar CD4 

dengan infeksi jamur superfisial pada penderita HIV/AIDS yang dilakukan di 

RSUP H.Adam Malik Medan. Berdasarkan hal tersebut penulis berkeinginan 

untuk meneliti hal yang lebih spesifik yaitu adanya gambaran kadar CD4 pada 

penderita HIV/AIDS dengan infeksi oportunistik.  

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu (2016) jumlah 

kumulatif AIDS di Provinsi Bengkulu pada kurun waktu 2001-2016 sebanyak 

832 orang. Data Dinkes Provinsi Bengkulu juga melaporkan data korban 

meninggal pada kurun 10 tahun (2006-2016) sebanyak 154 orang. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas Rumusan Masalah Karya Tulis 

Ilmiah (KTI) Bagaimana gambaran CD4 pada penderita HIV/AIDS dengan 

infeksi oportunistik di RSUD M.Yunus Provinsi Bengkulu. 

C. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum  

Untuk diketahui gambaran CD4 pada penderita HIV/AIDS dengan 

infeksi oportunistik di RSUD M. Yunus Provinsi Bengkulu. 

b. Tujuan Khusus  

1. Untuk diketahui nilai normal dan abnormal jenis infeksi oportunistik 

pada penderita HIV/AIDS. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti Lainnya 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan/ referensi peneliti lainnya. 

2. Bagi Masyarakat (ODHA) 

Sebagai pengetahuan umum khususnya penderita HIV/AIDS (ODHA) untuk 

memeriksakan kadar CD4 dan memantau terapi pemantauan ARV. 

3. Bagi Akademisi 

Diharapkan hasil penelitian ini digunakan sebagai masukan dan referensi 

yang nantinya akan berguna bagi seluruh mahasiswa/I Poltekes Kemenkes 

Bengkulu, khususnya jurusan Analis Kesehatan tentang Gambaran CD4 

Pada Penderita HIV/AIDS dengan Infeksi Oportunistik di RSUD M. 

Yunus Provinsi Bengkulu 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang Gambaran CD4 pada penderita HIV/AIDS pernah 

dilakukan oleh M. Fachrial Iman dengan judul “Gambaran CD4 pada Berbagai 

Stadium Klinis HIV/AIDS dengan Infeksi Oportunistik Tuberkolosis dan Non-

Tuberkolosis di RSUD Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh” dalam periode Januari 

2011 – Desember 2015. Dalam Penelitian ini didapatkan bahwa jumlah sampel 

penelitian yang memenuhi kriteria inklusi adalah 135 orang, dengan 63 kasus 

dengan IO tuberkulosis, 33 kasus IO non-tuberkulosis dan 39 kasus tanpa IO. 

Adapun perbedaan dengan penelitian ini adalah judul penelitian, tempat 

penelitian, waktu penelitian, dan metode penelitian.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. HIV/AIDS 

1. Definisi 

Human immunodeficiency virus adalah virus penyebab Acquired 

mmunodeficiency Syndrome (AIDS). HIV yang dulu disebut sebagai 

HTLV-III (Human T cell lympothropic vi rus Tipe III) atau LAV 

(Lymphadenopathy Virus) adalah virus sitopatik dari retrovirus. Hal ini 

menunjukkan bahwa virus ini membawa materi genetiknya dalam RNA 

(asam ribonukleat) dan bukan dalam DNA (asam deoksiribonukleat). 

AIDS, Acquired Immunodeficiency Syndrome adalah sekumpulan 

gejala penyakit karena menurunnya sistem kekebalan tubuh yang 

disebabkan oleh infeksi HIV. Centers for Disease Control (CDC) 

merekomendasikan bahwa AIDS ditujukan pada orang yang mengalami 

infeksi virus HIV, dimana orang tersebut mengalami penurunan sistem imun 

yang mendasar (sel T berjumlah 200 atau kurang) dan memiliki sistem imun 

positif terhadap HIV. Kondisi lain yang sering digambarkan meliputi 

kondisi demensia progresif, “wasting syndrome”, (pada pasien berusia lebih 

dari 60 tahun), kanker-kanker khusus lainnya (yaitu kanker serviks) atau 

diseminasi dari penyakit yang umumnya mengalami lokalisasi misalnya, TB 

(Tuberkolosis).  

2. Penyebab 

Penyebab AIDS disebabkan oleh virus yang mempunyai beberapa 

nama, yaitu HTL II, LAV, RAV, yang nama ilmiahnya disebut dengan 
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Human Immunodeficency Virus (HIV), yang berupa agen viral yang dikenal 

dengan retrovirus yang ditularkan oleh darah dan punya afinitas yang kuat 

terhadap limfosit T (Depkes, 2009).  

Penyebab kelainan imun pada AIDS adalah suatu agen antiviral yang 

disebut HIV dari kelompok Retrovirus Ribonucleic Acid (RNA). Retrovirus 

mempunyai afinitas yang kuat terhadap limfosit T (Hudak & Gallo, 2010). 

Disebut retrovirus RNA karena virus tersebut menggunkan RNA sebagai 

molekul pembawaan informasi genetik dan memiliki Enzim Reverse 

Transciptase. Enzim ini memungkinkan virus mengubah informasi 

genetiknya yang berada dalam RNA ke dalam bentuk Deoxy Nucleic Acid 

(DNA) yang kemudian diintegrasikan pada informasi genetik sel limfosit 

yang diserang. Dengan demikian HIV dapat memanfaatkan mekanisme sel 

limfosit untuk menduplikasi dirinya menjadi virus baru yang memiliki ciri 

HIV (Widoyono, 2011).  

Menurut Bratawijaya & Rengganis (2010), tipe HIV ada 2, yaitu 

Tipe 1 (HIV-1), penyebab utama AIDS yang merupakan bentuk virus yang 

paling virulen, prevalensinya lebih banyak dan bermutasi lebih cepat. Tipe 2 

(HIV-2), menyebabkan penyakit yang serupa dengan HIV-1. 

Patogenesisnya lebih rendah dibandingkan dengan HIV-1 (Mandal at. al, 

2008). Keduanya merupakan virus yang menginfeksi sel CD4+ T yang 

memiliki reseptor dengan afinitas tinggi untuk HIV. Setelah infeksi oleh 

HIV, terjadi penurunan sel CD4 secara bertahap yang menyebabkan 

peningkatan gangguan imunitas yang diperantarai sel dengan akibat  
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kerentanan terhadap berbagai infeksi opertunistik (Bratawijaya & 

Rengganis, 2010). 

3. Tanda dan Gejala 

Menurut Nursalam (2007), tanda dan gejala penderita yang terinfeksi 

HIV/AIDS biasanya penderita mengalami berat badanya menurun lebih dari 

10% dalam waktu singkat, demam tinggi berkepanjangan (lebih dari satu 

bulan), diare berkepanjangan (lebih dari satu bulan), batuk perkepanjangan 

(lebih dari satu bulan), kelainan kulit dan iritasi (gatal), infeksi jamur pada 

mulut dan kerongkongan, serta pembengkakan kelenjar getah bening di 

seluruh tubuh, seperti di bawah telinga, leher, ketiak dan lipatan paha.  

Menurut WHO dan CDC (2002, dalam Widoyono, 2011), 

manifestasi klinis HIV/AIDS pada penderita dewasa berdasarkan stadium 

klinis yang disertai skala fungsional dan kalisifikasi klinis, yaitu :  

Stadium klinis I : pada skala I memperlihatkan kondisi asimtomatis, 

dimana klien tetap melakukan aktivitas secara normal maupun disertai 

adanya limfadenopati presistent generalisata. Stadium klinis II : pada skala 

II memperlihatkan kondisi asimtomatis, dimana klien tetap melakukan 

aktivitas normal tetapi disertai adanya penurunan berat badan <10% dari 

berat badan sebelumnya manifestasi mukokotaneius minor (dermatitis 

seborhhoic, prurigo, infeksi jamur pada kuku, ulserasi mukosa oral 

berulang, cheilitis angularis), herpes zoster dalam 5 tahun terakhir, dan 

ISPA berulang. 
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Stadium III : pada skala III memperlihatkan adanya kelemahan, 

berbaring di tempat tidur 10%, diare kronis dengan penyebab tidak jelas >1 

bulan, demam dengan penyebab yang tidak jelas (intermitent atau tetap) >1 

bulan, kandidiasis oral, oral hairy leukoplakia, TB pulmoner dalam satu 

tahun terakhir, dan infeksi bacterial berat (misal: pneumonia, piomiostitis).  

Stadium klinis IV : pada skala IV memperlihatkan kondisi yang 

sangat lemah, selalu berada ditempat tidur > 50% setiap hari dalam bulan 

bulan terakhir disertai HIV wasting syndrome (sesuai yang ditetapkan 

CDC), peneumocystis carinii pneumonia (PCP), encephalitis 

toksoplasmosis, diare karena cryptosporidiosis > 1 bulan.  

Tanda dan gejala klinis yang ditemukan pada penderita AIDS 

umumnya sulit dibedakan karena bermula dari gejala klinis umum yang 

didapati pada penderita penyakit lainnya. Secara umum dapat dikemukakan 

sebagai berikut :  

a. Rasa lelah dan lesu. 

b. Berat badan menurun secara drastis. 

c. Demam yang sering dan berkeringat waktu malam.  

d. Mencret dan kurang nafsu makan. 

e. Bercak-bercak putih di lidah dan di dalam mulut. 

f. Pembengkakan leher dan lipatan paha. 

g. Radang paru. 

h. Kanker kulit. 
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Diagnosis infeksi HIV & AIDS dapat ditegakkan berdasarkan 

klasifikasi klinis WHO atau CDC. Di Indonesia diagnosis AIDS untuk 

keperluan surveilans epidemiologi dibuat apabila menunjukkan tes HIV 18 

positif dan sekurang-kurangnya didapatkan dua gejala mayor dan satu gejala 

minor pada tabel. 

Gejala Mayor Gejala Minor 

Berat badan menurun >10% dalam 

1 bulan 
Batuk menetap > 1 bulan 

Diare kronik berlangsung >1 bulan Dermatitis generalisata 

Demam berkepanjangan >1 bulan 
Herpes Zooster multi-segmental 

dan berulang 

Penurunan kesadaran Kandidiasis orofaringeal 

Demensia/HIV ensefalopati Herpes simpleks kronis progresif 

  Limfadenopati generalisata 

Infeksi jamur berulang pada alat 

kelamin wanita 

Retinitis Cytomegalovirus 

 

Menurut WHO, stadium klinis HIV/AIDS dibedakan menjadi : 

Stadium Gejala Klinis 

I 

Tidak ada penurunan berat badan  

Tanpa gejala atau hanya Limfadenopati 

Generalisata Persisten 

II 

Penurunan berat badan <10 % 

ISPA berulang: sinusitis, otitis media, 

tonsilitis, dan faringitis 

Herpes zooster dalam 5 tahun terakhir 

Luka di sekitar bibir (Kelitis Angularis) 

Ulkus mulut berulang 

Ruam kulit yang gatal (seboroik atau 

prurigo) 

Dermatitis Seboroik 

Infeksi jamur pada kuku 

III 

Penurunan berat badan >10%  

Diare, demam yang tidak diketahui 

penyebabnya >1 bulan  
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Kandidiasis oral atau Oral Hairy 

Leukoplakia  

TB Paru dalam 1 tahun terakhir  

Limfadenitis TB Infeksi bakterial yang 

berat: Pneumonia, Piomiosis Anemia 

Sindroma Wasting (HIV)  

IV 

Pneumoni Pneumocystis  

Pneumonia Bakterial yang berat berulang 

dalam 6 bulan  

Kandidiasis esofagus  

Herpes Simpleks Ulseratif >1 bulan  

Limfoma Sarkoma  

Kaposi Kanker Serviks yang invasif  

Retinitis CMV  

TB Ekstra paru  

Toksoplasmosis Ensefalopati HIV  

Meningitis Kriptokokus  

Infeksi mikobakteria non-TB meluas  

Lekoensefalopati multifokal progresif 

Kriptosporidiosis kronis, mikosis meluas 

 

4. Cara Penularan 

HIV berada terutama dalam cairan tubuh manusia. Cairan yang 

berpotensial mengandung HIV adalah darah, cairan sperma, cairan vagina 

dan air susu ibu. 

Penularan HIV dapat terjadi melalui berbagai cara, yaitu : kontak 

seksual, kontak dengan darah atau sekret yang infeksius, ibu ke anak selama 

masa kehamilan, persalinan dan pemberian ASI (Air Susu Ibu). (Zein, 

2006). 

1. Seksual Penularan melalui hubungan heteroseksual adalah yang paling 

dominan dari semua cara penularan. Penularan melalui hubungan seksual 

dapat terjadi selama senggama laki-laki dengan perempuan atau laki-laki 

dengan laki-laki. Senggama berarti kontak seksual dengan penetrasi 
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vaginal, anal (anus), oral (mulut) antara dua individu. Resiko tertinggi 

adalah penetrasi vaginal atau anal yang tak terlindung dari individu yang 

terinfeksi HIV.  

2. Melalui transfusi darah atau produk darah yang sudah tercemar dengan 

virus HIV.  

3. Melalui jarum suntik atau alat kesehatan lain yang ditusukkan atau 

tertusuk ke dalam tubuh yang terkontaminasi dengan virus HIV, seperti 

jarum tato atau pada pengguna narkotik suntik secara bergantian. Bisa 

juga terjadi ketika melakukan prosedur tindakan medik ataupun terjadi 

sebagai kecelakaan kerja (tidak sengaja) bagi petugas kesehatan.  

4. Melalui silet atau pisau, pencukur jenggot secara bergantian hendaknya 

dihindarkan karena dapat menularkan virus HIV kecuali benda-benda 

tersebut disterilkan sepenuhnya sebelum digunakan.  

5. Melalui transplantasi organ pengidap HIV. 

6. Penularan dari ibu ke anak Kebanyakan infeksi HIV pada anak didapat 

dari ibunya saat ia dikandung, dilahirkan dan sesudah lahir melalui ASI.  

7. Penularan HIV melalui pekerjaan: Pekerja kesehatan dan petugas 

laboratorium.  

Terdapat resiko penularan melalui pekerjaaan yang kecil namun 

defenitif, yaitu pekerja kesehatan, petugas laboratorium, dan orang lain yang 

bekerja dengan spesimen/bahan terinfeksi HIV, terutama bila menggunakan 

benda tajam (Fauci, 2000).  



 
 

13 
 

Tidak terdapat bukti yang meyakinkan bahwa air liur dapat 

menularkan infeksi baik melalui ciuman maupun pajanan lain misalnya 

sewaktu bekerja pada pekerja kesehatan. Selain itu air liur terdapat inhibitor 

terhadap aktivitas HIV (Fauci, 2000).  

Menurut WHO (2002), terdapat beberapa cara dimana HIV tidak 

dapat ditularkan antara lain :  

1. Kontak fisik Orang yang berada dalam satu rumah dengan penderita 

HIV/AIDS, bernapas dengan udara yang sama, bekerja maupun berada 

dalam suatu ruangan dengan pasien tidak akan tertular. Bersalaman, 

berpelukan maupun mencium pipi, tangan dan kening penderita 

HIV/AIDS tidak akan menyebabkan seseorang tertular.  

2. Memakai milik penderita Menggunakan tempat duduk toilet, handuk, 

peralatan makan maupun peralatan kerja penderita HIV/AIDS tidak akan 

menular.  

3. Digigit nyamuk maupun serangga dan binatang lainnya.  

4. Mendonorkan darah bagi orang yang sehat tidak dapat tertular HIV. 

5. Epidemiologi 

Adanya infeksi menular seksual (IMS) yang lain (GO, klamidia), 

dapat meningkatkan risiko penularan HIV (2-5%). HIV menginfeksi sel-sel 

darah dan sistem imunitas tubuh sehingga semakin lama daya tahan tubuh 

menurun dan sering berakibat kematian. HIV akan mati dalam air mendidih/ 

panas kering (oven) dengan suhu 56
o
C selama 10-20 menit. HIV juga tidak 

dapat hidup dalam darah yang kering lebih dari 1 jam, namun mampu 
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bertahan hidup dalam darah yang tertinggal di spuit/ siring/ tabung suntik 

selama 4 minggu. Selain itu, HIV juga tidak tahan terhadap beberapa bahan 

kimia seperti Nonoxynol-9, sodium klorida dan sodium hidroksida. 

6. Patofisiologi 

Sel T dan makrofag serta sel dendritik / langerhans ( sel imun ) 

adalah sel-sel yang terinfeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan 

terkonsentrasi dikelenjar limfe, limpa dan sumsum tulang. Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) menginfeksi sel lewat pengikatan dengan 

protein perifer CD 4, dengan bagian virus yang bersesuaian yaitu antigen 

grup 120. Pada saat sel T4 terinfeksi dan ikut dalam respon imun, maka 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) menginfeksi sel lain dengan 

meningkatkan reproduksi dan banyaknya kematian sel T4 yang juga 

dipengaruhi respon imun sel killer penjamu, dalam usaha mengeliminasi 

virus dan sel yang terinfeksi (Nursalam, 2007). 

7. Patogenesis 

Setelah HIV masuk kedalam tubuh, virus menuju kekelenjar limfe 

dan berada didalam sel dendritik selama beberapa hari. Kemudian terjadi 

sindrome retroviral akut disertai dengan viremia. Pada tubuh timbul respon 

imun humoral maupun seluler. Sindrom ini akan hilang dalam 1-3 minggu. 

Serokonversi (perubahan antibodi negatif menjadi positif) terjadi dalam 1-3 

bulan, dalam masa ini memasuki masa tanpa gejala dan terjadi penurunan 

bertahap CD4 (normal 800-1000sel/mm3) yang terjadi setelah replikasi 

persisten virus HIV. 
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8. Pemeriksaan Rutin 

a. Viral Load : Tes untuk mengukur jumlah virus HIV dalam darah. Ada 

beberapa cara untuk melakukan tes ini: Metode PCR (polymerase chain 

reaction) memakai suatu enzim untuk menggandakan HIV dalam contoh 

darah. Kemudian reaksi kimia menandai virus. 

b. CD4 : Pemeriksaan laboratorium untuk memeriksa jumlah sel CD4 di 

dalam darah. Rentang nilai normal CD4 pada individu dewasa sehat 

antara 600-1.600 sel/mm3. Metode pemeriksaan ini mudah dan dapat 

menggambarkan fungsi sistem imun kita secara garis besar. 

B. CD4 (Cluster Differentiation 4) 

Sel CD4 adalah sel darah putih atau limfosit yang termasuk dalam 

bagian terpenting dari sistem kekebalan tubuh manusia (Duarsa, 2009). Ketika 

manusia terinfeksi HIV, virus akan menyerang sel CD4 dan menjadi bagian 

dari sel tersebut. Selain sel CD4 menggandakan diri untuk melawan infeksi apa 

pun, sel tersebut juga membuat banyak duplikasi HIV. Semakin menurunnya 

sel CD4 berarti sistem kekebalan tubuh kita semakin rusak dan semakin 

rendahnya jumlah CD4 yang ada dalam tubuh manusia, semakin mungkin 

terserang penyakit atau mungkin akan mengalami infeksi oportunistik (Duarsa, 

2009). 

Jumlah CD4 saat memulai pengobatan memang berdampak pada 

harapan hidup pasien HIV/AIDS. Pasien dengan HIV yang menjalani terapi 

ARV dengan baik disertai dengan jumlah CD4 di atas 500 memiliki tingkat 

kematian yang serupa dengan pasien yang tidak terinfeksi HIV, namun hal ini 
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tidak terjadi pada pasien HIV dengan jumlah CD4 antara 350-500 (Duarsa, 

2009). 

Mekanisme penurunan kadar CD4 pada penderita HIV melalui 

apoptosis sel, apoptosis terjadi pada limfosit CD4 yang telah teraktivasi 

sebelumnya akibat presentasi antigen oleh antigen precenting cells (APC) serta 

ikatan dengan protein HIV gp 120 pada reseptor CD4, mekanisme ini dikenal 

dengan activation-induced cell death. Peningkatan aktivitas imun oleh HIV 

menyebabkan adanya disregulasi sitokin terutama peningkatan interferon 

γ(IFN-γ). IFN adalah inhibitor apoptosis yang dikenal sebagai mekanisme 

menurunya kadar CD4 pada penderita HIV (Duarsa, 2009).  

C. Infeksi Oportunistik 

Infeksi oportunsitik adalah infeksi yang timbul akibat penurunan 

kekebalan tubuh dimana pada orang normal infeksi ini terkendali dalam tubuh.  

a. Tuberkolosis (TBC) : Tuberkulosis adalah penyakit saluran nafas yang 

disebabkan oleh mycobacterium, yang berkembang biak di dalam bagian 

tubuh dimana terdapat banyak aliran darah dan oksigen. Infeksi bakteri ini 

biasanya menyebar melewati pembuluh darah dan kelenjar getah bening, 

tetapi secara utama menyerang paru-paru. Bakteri TB membunuh jaringan 

dari organ yang terinfeksi dan membuatnya sebagai kondisi yang 

mengancam nyawa jika tidak dilakukan terapi. 

b. Hepatitis : Penyakit Hepatitis adalah kondisi medis yang disebabkan oleh 

adanya peradangan (pembengkakan) pada hati. Hati atau liver 

adalah organ penting untuk berbagai fungsi dalam tubuh. Fungsi hati 
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diantaranya mengatur metabolisme, membuat protein, menyimpan vitamin 

dan zat besi, mengeluarkan racun dan memproduksi empedu. Jika hati tidak 

berfungsi dengan baik, maka dapat menyebabkan penyakit serius atau 

bahkan kematian. Hepatitis dapat disebabkan oleh infeksi, virus, bahan 

kimia, alkohol, penggunaan obat-obatan dan faktor lainnya. 

c. Kandidiasis : Candidiasis adalah infeksi akibat jamur Candida. Normalnya, 

kulit manusia ditinggali oleh bakteri dan jamur (fungi) yang kebanyakan 

tidak berbahaya. Beberapa jenis bakteri dan fungi bahkan dapat membantu 

kulit untuk melakukan fungsinya. Akan tetapi, jika bakteri dan fungi 

tersebut berkembangbiak tanpa terkontrol, maka dapat menyebabkan 

infeksi. 

d. TB Kelenjar : TB kelenjar adalah salah infeksi yang disebabkan karena 

bakteri mycobacterium tuberculosis yang menyerang kelenjar getah bening. 

Kelenjar getah bening itu sendiri adalah sebuah kelenjar yang memproduksi 

limfosit–salah satu sel darah putih–yang berperan dalam sistem imun tubuh. 

Kelenjar ini tersebar banyak dalam tubuh, di antaranya leher, ketiak, lipat 

paha, selangkangan dan disekitar organ-organ dalam.  

e. Herpes : Penyakit Herpes merupakan salah satu jenis penyakit kulit yang 

disebabkan oleh adanya virus herpes yang menyerang manusia. Virus yang 

menyebabkan seseorang terkena penyakit herpes adalah Human Herpes 

Virus, disingkat HHV. 

f. Toksoplasma : Toksoplasma adalah penyakit yang disebabkan parasit 

Toxoplasma gondii. Parasit ini menginfeksi hewan berdarah hangat, 
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termasuk manusia, tetapi kucing merupakan sumber penularan utama ke 

manusia. Toksoplasma dapat menular dari ibu ke janinnya, memakan daging 

mentah (terutama kambing), dan kontaminasi tangan yang terkena kotoran. 

D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Modifikasi (Hidayat Alimul, 2010) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENDERITA 

HIV/AIDS 
CD 4 

Infeksi 

Oportunistik: 

Tubercolosis (TBC) 

Hepatitis 

Kandidiasis 

TB Kelenjar 

Herpes 

Toksoplasma 
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BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

1. Jenis Rancangan Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan menggunakan desain survei deskriptif. 

Survei deskriptif digunakan untuk membuat penelitianterhadap suatu 

program dimasa sekarang, kemudian hasilnya digunkan untuk menyusun 

perencanaan perbaikan program tersebut. Survei deskriptif juga dapat 

didefinisikan suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau 

menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di dalam masyarakat. Dalam 

bidang kesehatan masyarakat survei deskriptif digunakan untuk 

menggambarkan atau memotret suatu masalah kesehatan kelompok 

penduduk atau orang yang tinggal dalam komunitas tertentu (Notoatmodjo, 

2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.2 Rancangan Penelitian 

PENDERITA HIV/AIDS 

PEMERIKSAAN CD4 

NORMAL (WHO) 

500 – 1400 sel/mm
3
 

TIDAK NORMAL 

< 200 sel/mm
3 

 

HIV/AIDS infeksi 

oportunistik 

Jumlah CD4 
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B. Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional 

1. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat 

atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh suatu penelitian tentang 

suatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2010). Variabel dalam 

penelitian ini adalah CD4 pada pasien HIV/AIDS dengan infeksi 

oportunistik. 

 

 

Bagan 3.3 Variabel Penelitian 

2. Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur 

Hasil 

Ukur 
Skala 

1.  Jumlah 

sel CD4 

Pemeriksaan  CD4 

pada penderita 

HIV/AIDS dengan 

Infeksi Oportunistik. 

Jumlah sel CD4 

normal menurut WHO 

500-1400 sel/mm
3
. 

PIMA Alere Normal 

Atau 

Abnormal
 

Ratio 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

C. Populasi Dan Sampel Penelitian 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien penderita HIV/AIDS di 

RSUD M. Yunus Provinsi Bengkulu berjumlah 150 orang 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik Accidental Sampling 

(Notoadmodjo, 2010). yakni semua populasi yang ada dijadikan sebagai 

Penderita 

HIV/AIDS  

CD4  

 

Infeksi 

Oportunistik 
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sampling yaitu  penderita HIV/AIDS yang baru terdeteksi maupun pasien 

yang lama, yang sudah mengonsumsi obat ARV maupun yang belum. 

Besarnya sampel penelitian ini adalah 10% dari populasi  10   X 150 = 15  

sampel (Notoadmodjo, 2010).                         100 

              

D. Jalannya Penelitian Pemeriksaan CD4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian  

Penelitian telah dilakukan di Laboratorium RSUD M.Yunus Provinsi 

Bengkulu. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian telah dilakukan dari bulan 16 Juli 2018 – 31 Juli 2018. 

 

Pra Analitik 

Persiapan Pasien 

Persiapan alat dan bahan 

Analitik Pemeriksaan CD4 

Pasca Analitik Interprestasi Hasil 
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F. PELAKSANAAN PENELITIAN 

1. Pra Analitik 

a. Persiapan pasien 

Pasien duduk dengan tenang dan nyaman dan dipersiapkan lingkungan 

yang memadai.  

b. Persiapan alat dan bahan penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini satu set PIMA Alere digital 

dengan cartridge CD4, lancet, kapas alkohol. Bahan sampel bisa dari 

darah vena dan kapiler.  

2. Analitik 

a. Prinsip : Cartridge yang telah diberikan sampel darah pasien dimasukkan 

kedalam alat PIMA Alere akan bereaksi intensitas dari elektron yang 

terbentuk dalam alat PIMA Alere dengan konsentrasi pemeriksaan 

tersebut.  

b. Prosedur kerja alat PIMA Alere 

1) Alat siap dioperasikan. 

2) Persiapan sampel. 

a. Desinfeksi ujung jari. 

b. Tusuk dengan lancet. 

c. Masukkan sampel ke dalam cartridge sampai penuh. 

d. Bersihkan sisa darah yang menempel pada dinding cartridge. 

e. Tutup cartridge. 
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3) Proses running  alat PIMA Alere. 

a. Running dalam lima menit setelah sampel dimasukkan kedalam 

cartridge. 

b. Pilih “Run Test”. 

c. Masukkan cartridge. 

d. Masukkan nama operator. 

e. Masukkan sampel ID. 

f. Alat menganalisis. 

g. Hasil akan keluar pada alat. 

Interprestasi hasil 

Normal  = 500-1400 mm
3
/sel 

Abnormal = < 500 mm
3
/sel 

3. Pasca Analitik 

Pencatatan hasil pemeriksaan CD4 pada pasien HIV/AIDS dengan infeksi 

oportunistik.  

G. Teknik Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini penulis mengumpulkan data yakni dengan 

terlebih dahulu melakukan survei data di Laboratorium RSUD M. Yunus 

Provinsi Bengkulu. Kemudian menggunakan data primer yang diperoleh dari 

pemeriksaan CD4 secara langsung pada penderita HIV/AIDS.   
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H. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan melalui tahap-tahap sebagai berikut : 

1. Editing : data yang sudah dikumpulkan dilakukan pengecekan kembali 

untuk menghindari kesalahan. 

2. Tabulating : yaitu menyusun dan menghitung data hasil penelitian untuk 

disajikan dalam tabel agar mudah dibaca dan dianalisis. 

3. Entering : pada tahap ini dilakukan pemasukan data ke dalam program 

komputer untuk dapat dianalisa. 

4. Cleaning : sebelum dianalisa data dilakukan pengecekan. 

I. Analisa Data 

Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 

univariate. Analisa univariate merupakan analisa yang dilakukan terhadap tiap 

variable dan hasil penelitian. Pada umumnya analisa ini hanya menghasilkan 

distribusi dan persentase dari tiap variable (Notoadmojo, 2005) 

Distribusi frekuensi didapat dengan menggunakan rumus : 

  
 

 
       

Keterangan : 

 P = Persentase 

 F = Frekuensi 

 N = Jumlah Sampel 

Dari hasil distribusi frekuensi, maka hasil dapat dinyatakan sebagai berikut: 

0%  : tidak ada satupun 

1%-25%  : sebagian kecil 
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26%-49%  : hampir sebagian 

50%  : setengah 

51%-75%  : sebagian besar 

76-99%  : hampir seluruh 

100%  : seluruh 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Jalannnya Penelitian 

Penelitian gambaran CD4  pada penderita HIV/AIDS dengan infeksi 

oportunistik di RSUD M. Yunus Provinsi Bengkulu. Pengumpulan data dan 

penelitian dilakukan pada bulan 16 Juli 2018- 31 Juli 2018 responden 

bersedia berjumlah 15 orang. Penelitian dilakukan dengan metode 

Accidental Sampling.  

Tahap pelaksanaan penelitian dibagi dua tahap yaitu tahap persiapan 

dan tahap pelaksanaan. Tahap persiapan meliputi penetepan judul, 

perumusan masalah penelitian, menyiapkan instrumentasi peralatan, ujian 

proposal dan pengurusan surat izin penelitian. Setelah proposal disetujui 

kemudian masuk ke tahap pelaksanaan, peneliti meminta surat izin 

penelitian dari institusi pendidikan yaitu Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

pada tanggal 9 Juli 2018. Surat yang dikeluarkan dari KP2T diserahkan ke 

tempat pengambilan sampel yaitu RSUD M. Yunus Prrovinsi Bengkulu 

pada tanggal 18 Juli 2018. Penelitian dilakukan di Laboratorium RSUD M. 

Yunus Prrovinsi Bengkulu. 

Setelah mendapat surat izin penelitian segera dilakukan penelitian. 

Hal pertama yang harus dilakukan adalah menentukan responden dan 

menjelaskan prosedur penelitian kepada responden agar mengerti tata cara 

pelaksanaan selama berlangsungnya penelitian. Banyaknya sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 15 orang. Pelaksanaan penelitian 
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dilakukan dengan cara pemeriksaan kadar CD4 dengan menggunakan alat 

yang bernama Pima Alere menggunakan sampel darah vena yang 

dimasukkan ke dalam tabung vacuum tainer bewarna ungu yang telah berisi 

anti koagulan. 

2. Hasil Data 

Mengetahui distribusi frekuensi gambaran CD4 pada infeksi 

oportunistik di RSUD M. Yunus Provinsi Bengkulu. Sampel penelitian 

adalah 15 orang, hasilnya dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut :  

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Nilai Cd4 Pada Pasien Odha Dengan  

  Infeksi Oportunistik 

 

No Hasil Pemeriksaan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Normal  1 6,66% 

2 Abnormal 14 93,33% 

Total 15 100% 

 Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 15 reponden yang menjadi 

sampel penelitian, sebagian kecil responden nilai CD4 pada Kadar Normal 

(500 – 1400 sel/mm
3
) sejumlah 1 orang (6,66%) dan hampir seluruh 

responden kadar CD4 Abnormal sejumlah 14 orang (93,33%). 
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Tabel 4.2 Hasil Penelitian infeksi oportunistik pada pasien HIV/AIDS 

No Infeksi Oportunistik Jumlah Persentase (%) 

1 Kandidiasis 7 46,66% 

2 Hepatitis, Kandidiasis 1 6,66% 

3 TB 4 26,66% 

4 Herpes 1 6,66% 

5 TB, Kandidiasis 2 13,33% 

TOTAL 15 100%  

B. Pembahasan  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan prevalensi 

penurunan kadar CD4 pada pasien HIV/AIDS dengan infeksi oportunistik di 

RSUD M. Yunus Provinsi Bengkulu sebesar 95,45 %, total keseluruhan 

responden yang diteliti adalah 15 orang dengan rata-rata Kadar CD4 sebesar 

143,71 sel/mm
3
. Nilai tersebut dapat dikategorikan abnormal. 

Kondisi ini sesuai dengan penelitian sebagian besar subyek penderita 

infeksi oportunistik yang banyak terjadi adalah Kandidiasis oral. Kandidiasis 

oral merupakan infeksi oportunistik mukosa yang bersifat akut atau subakut 

dalam banyak kasus disebabkan oleh Candida albicans, candica tropicalis, 

candida parapsilosis, candida krusei (Duarsa, 2009). 

Pemeriksaan CD4 adalah pemeriksaan laboratorium untuk memeriksa 

jumlah sel CD4 di dalam darah. Rentang nilai normal CD4 pada individu 

dewasa sehat antara 500-1.600 sel/mm3. Metode pemeriksaan ini mudah dan 

dapat menggambarkan fungsi sistem imun kita secara garis besar. Beberapa 
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faktor yang dapat memengaruhi nilai CD4 antara lain olah raga dan 

penggunaan obat antiretroviral (ARV). Kedua aktivitas ini akan meningkatkan 

nilai CD4. Bila pemeriksaan dilakukan pada orang yang kurang istirahat dan 

merokok maka bisa didapati nilai CD4 yang menurun. Pemeriksaan CD4 

merupakan pemeriksaan yang disarankan dilakukan ketika seorang ODHA 

akan mengonsumsi obat antiretroviral. Nilai CD4 pada saat itu akan menjadi 

titik nol atau baseline sekaligus menilai status imunitas pada ODHA. Semakin 

rendah nilai CD4, maka status imunitas ODHA akan semakin buruk pula 

(Handayani, 2015). 

Status imun penderita HIV dapat dinilai melalui pemeriksaan kadar 

CD4 absolut, dan ini merupakan standart untuk menilai dan menentukan 

derajat imunodefisiensi, batasan normal kadar CD4 dalam tubuh adalah 500-

1000 sel/ml. Penurunan kadar CD4 berhubungan dengan progresifitas penyakit 

dan penigkatan terjadinya infeksi oportunistik (Carrol P, 2002)  

 Jumlah Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dari kalangan penasun 

(pecandu narkoba suntik) yang mengikuti terapi Antiretroviral (ARV) masih 

sedikit. Salah satu penyebab sedikitnya jumlah ODHA yang mengikuti terapi 

ARV adalah kurangnya pengetahuan ODHA tentang pengobatan dan 

perawatan HIV/AIDS. Sebagaimana penelitian Yayasan Spiritia (2011) yang 

mengukur kualitas hidup ODHA dari lima pilar yaitu kepercayaan diri, 

pengetahuan dasar HIV dan akses layanan dukungan, pengobatan dan 

perawatan bahwa 92% responden mempunyai pengetahuan yang baik tentang 
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pengetahuan dasar HIV tetapi pengetahuan tentang pengobatan dan infeksi 

oportunistik masih kurang (Handayani, 2015). 

Terapi dengan ARV sebenarnya masih belum mampu untuk 

membunuh kehadiran virus dalam tubuh dan hanya mampu bekerja menekan 

pertumbuhan dan perkembangan dari virus tersebut serta menyembuhkan 

gejala penyakit akibat dampak daya tahan tubuh yang melemah. Beberapa jenis 

obat-obatan yang digunakan dalam ARV diketahui mampu untuk 

mengembalikan jumlah sel CD4 tubuh yang menurun akibat infeksi virus serta 

meningkatkan kembali daya tahan tubuh agar mampu mengatasi gejala 

penyakit yang timbul pada tubuh (Sanaja, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

31 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang “Gambaran CD4 

terhadap infeksi oportunistik pada penderita HIV/AIDS di RSUD M.Yunus 

Provinsi Bengkulu tahun 2018” maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Distribusi frekuensi nilai CD4 pada infeksi oportunistik di RSUD M. 

Yunus Provinsi Bengkulu yaitu seluruh responden nilai CD4 abnormal 

sejumlah 14 orang (93,33%) dinyatakan meningkat dan sebagian kecil 

responden 1 orang (6,66 %) dinyatakan normal. 

2. Pasien HIV/AIDS di  RSUD M.Yunus Provinsi Bengkulu yang menderita 

infeksi oportunistik terbanyak adalah kandidiasis yaitu 7 orang dengan 

persentase sebesar 46,66% . 

B. Saran 

1. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan mengembangkan penelitian ini lebih 

lanjut dengan mengontrol penyakit HIV/AIDS. 

2. Penelitian ini dapat mengedukasi kepada ODHA (orang dengan HIV/AIDS) 

di RSUD M. Yunus Provinsi Bengkulu agar dapat rutin mengonsumsi obat 

RAV secara rutin seumur hidup dan tidak mengulangi lagi faktor beresiko 

seperti penggunaan NAPZA, hubungan sex beresiko, tranfusi darah yang 

terinfeksi dan pengunaan alat tajam/jarum suntik yang beresiko. 

3. Diharapkan penelitian ini dapat menambah referensi karya tulis ilmiah dan 

menjadi bahan bacaan di perpustakaan mengenai penyakit HIV/AIDS. 
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Persetujuan Keikutsertaan dalam Penelitian 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia ikut dalam 

penelitian “Gambaran CD4 pada Penderita HIV/AIDS dengan Infeksi 

Oportunistik di RSUD M YUNUS Provinsi Bengkulu” 

1. Saya telah mendapatkan penjelasan yang lengkap mengenai tata cara dan 

prosedur penelitian ini. 

2. Saya mempunyai hak untuk mengetahui hasil pemeriksaan yang dilakukan 

dan meminta saran atas tindak lanjut yang harus saya lakukan demi kesehatan 

saya. 

3. Saya telah mengetahui bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

rahasia dan kerahasian identitas saya sepenuhnya dijamin oleh peneliti 

4. Identitas saya 

Nama        : 

Umur        : 

Jenis Kelamin       : 

Menderita Penyakit HIV/AIDS     : YA/TIDAK 

Memiliki riwayat resiko penularan HIV/AIDS   : YA/TIDAK 

Mengonsumsi obat Anti Retroviral (ARV)   : YA/TIDAK 

 

 

 

 

 

 

 

Bengkulu,               2018 

Yang Membuat Pernyataan 

 

(                              ) 
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Data Hasil Nilai CD4 pada Penderita HIV/AIDS dengan Infeksi 

Oportunsitik di RSUD M Yunus Provinsi Bengkulu 

No Nama Umur CD4 IO Keterangan 

1 Tn. RA 30 th 6 Kandidiasis abnormal 

2 Ny. NI 40 th 98 Kandidiasis Abnormal 

3 Tn. YO 27 th 106 Hepatitis, Kandidiasis Abnormal 

4 Tn. ER 35 th 8 Kandidiasis Abnormal 

5 Ny. FI 29 th 552 TB Normal 

6 Tn. TE 26 th 132 TB Abnormal 

7 Tn. SA 40 th 46 Herpes Abnormal 

8 Ny. TU 30 th 176 TB Abnormal 

9 Ny. ID 36 th 59 Kandidiasis Abnormal 

10 Ny. DA 29 th 112 Kandidiasis Abnormal 

11 Nn. PO 26 th 11 Kandidiasis Abnormal 

12 Tn. RI 27 th 193 Kandidiasis Abnormal 

13 Tn. JU 29 th 212 TB, Kandidiasis Abnormal 

14 Ny. YE 28 th 224 TB, Kandidiasis Abnormal 

15 Ny. LE 35 th 394 TB Abnormal 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

Persiapan Alat PIMA Allere 

 

Pengambilan sampel darah pada pasien 

 

Sampel yang telah diambil dimasukkan kedalam tabung vacuum  

 



 
 

43 
 

 

Sampel darah dimasukkan ke dalam catrige 

 

Sampel dimasukkan ke dalam alat PIMA Allere 
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