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Abstrak 
HIV/AIDS merupakan permasalahan yang serius mengancam Indonesia dan banyak negara di seluruh 
dunia. Terapi Antiretroviral telah memberikan dampak positif, tetapi ketahanan hidup pasien HIV/AIDS 
masih belum optimal. Penelitian berkaitan dengan ketahanan hidup pasien HIV/AIDS masih jarang 
dilakukan di Provinsi Jambi, oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ketahanan hidup 
pasien HIV/AIDS di RSUD Raden Mattaher Jambi 2016-2018. Penelitian ini menggunakan desain 
kohort retrospektif dengan dynamic cohort. Analisis pada penelitian ini menggunakan log rank test untuk 
membandingkan probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS antar kelompok. Sampel peneltian ini 
sebesar 108 pasien. Hasil penelitian menemukan bahwa probabilitas ketahanan hidup selama 5 tahun 
pasien HIV/AIDS yang mendapat terapi ARV di RSUD Raden Mattaher Jambi 2016-2018 cukup rendah 
yaitu 74,46%. Probabilitas ketahanan hidup lebih rendah pada pasien umur ≥40 tahun (56,7%), 
perempuan (69%), tidak bekerja (60,3%), pasien IDU/Penasun (14,3%), jumlah CD4 awal <200 sel/mm3 
(67,2%), stadium 4 (4,2%), memiliki infeksi oportunistik berat (4,2%), dan pasien yang memiliki 
kepatuhan rendah dalam terapi ARV (17,9%). Pasien diharapkan rutin mengonsumsi ARV dan dan 
melakukan pengobatan segera jika mengalami Infeksi Oportunisk. 
Kata Kunci: HIV, AIDS, Analisis Survival, Kohort Retrospektif, Antiretroviral 
 
Abstract 
HIV/AIDS is a severe problem that threatens Indonesia and many countries worldwide. Antiretroviral 
Therapy (ART) has had a positive impact, but survival rate of HIV/AIDS patients remains suboptimal. 
Research related to the survival of HIV/AIDS patients is still limited in Jambi Province. Therefore, this 
study aimed to determine the survival rate of HIV/AIDS patients at Raden Mattaher Hospital Jambi. This 
study used a retrospective cohort design with a dynamic cohort. Survival analysis was performed using 
the log-rang test to compare survival probabilities between groups. The study included a total of 108 
patients. The results showed that the five-years survival probability of HIV/AIDS patients receiving ART 
at Raden Mattaher Hospital was relatively low at 74.46%. The survival probability was lower in patients 
aged ≥40 years (56.7%), female (69%), uneployed (60.3%), IDU (14.3%), initial CD4 count <200 
cells/mm3 (67.2%), in stage 4 (4.2%), having severe opportunistic infections (4.2%), and low adherence 
to ART (17.9%). Patients are encourage to adhere to ART and seek immediate treatment if they 
experience any opportunistic infections. 
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PENDAHULUAN 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) atau Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) 
masih merupakan masalah kesehatan serius mengancam Indonesia dan banyak negara-negara lain di 
seluruh dunia. HIV adalah jenis retrovirus RNA yang dengan khusus menyerang sistem kekebalan 
tubuh manusia (1). Penurunan kekebalan tubuh mengakibatkan ketidakmampuan tubuh melawan 
infeksi dan penyakit yang memasuki tubuh, yang pada akhirnya dapat menyebabkan munculnya 
sindrom atau kumpulan gejala yang dikenal sebagai  Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) 
dan juga dapat menyebabkan kematian (2). Case Fatality Rate (CFR) AIDS di dunia pada tahun 2020 
sebesar 1,89%, tahun 2022 sebesar 1,70%, dan tahun 2023 yaitu 1,58% (3–5). 

Jumlah kasus baru di Indonesia tahun 2020 sampai 2022 menunjukkan fluktuasi dimana tahun 
2020 terdapat 50.626 kasus baru, tahun 2021 terdapat 42.652 kasus baru, dan tahun 2022 meningkat 
drastis menjadi 59.474 kasus baru. Prevalensi HIV/AIDS pada tahun 2020 adalah 0,059%, tahun 2021 
adalah 0,050%, dan tahun 2022 adalah 0,069% (6–8). Hal ini juga masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat di Provinsi Jambi. Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jambi dari tahun 2020 hingga 2022 
menunjukkan bahwa angka temuan ODHA dan prevalensi HIV/AIDS cenderung meningkat. Pada 
tahun 2020 terdapat 201 kasus dan 3  kasus meninggal, tahun 2021 terdapat 221 kasus dan 6 kasus 
meninggal, dan tahun 2022 terdapat 252 kasus dan 10 kasus meninggal. Prevalensi HIV/AIDS di 
Provinsi Jambi pada tahun 2020 yaitu 0,017%, tahun 2021 yaitu 0,018%, dan tahun 2022 yaitu 
0,021%. Case Fatality Rate (CFR) HIV/AIDS di Provinsi Jambi pada tahun 2020 yaitu 1,49%, tahun 
2021 yaitu 2,71%, dan tahun 2022 meningkat menjadi 3,97% (9–12).  

Rumah Sakit Umum Daerah Raden Mattaher Jambi merupakan satu-satunya rumah sakit tipe 
B yang terletak di wilayah Kota Jambi dan berada di bawah naungan pemerintah Provinsi. RSUD 
Raden Mattaher Jambi juga sebagai salah satu rumah sakit rujukan bagi individu yang mengidap 
HIV/AIDS di Provinsi Jambi (13,14). Data di RSUD Raden Mattaher tahun 2019 terdapat 39 kasus 
baru dan 7 orang meninggal, tahun 2020 terdapat 47 kasus baru dan 5 orang meninggal, serta tahun 
2021 terdapat 36 kasus baru dan 2 orang meninggal. 

Lama waktu tahan hidup tiap individu penderita HIV/AIDS yang menjalani ART dapat 
berbeda-beda. Penelitian Sitanggang, HD., dkk menunjukkan bahwa probabilitas ketahanan hidup 
pasien HIV/AIDS di RSPI Prof dr. Sulianti Saroso pada tahun kedua sebesar 95,6% dan pada tahun 
ketiga sebesar 91% (15). Pada penelitian yang dilakukan Pakdin et al., (2022)  menunjukkan bahwa 
probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS pada tahun ke-5 yaitu 64% (95%CI 0,62-0,65) (16). 
Pada penelitian yang dilakukan Guo et al., (2020) menunjukkan bahwa probabilitas ketahanan hidup 
pasien HIV/AIDS pada tahun ke-5 yaitu 68% (17).  

 Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi ketahanan hidup pasien HIV/AIDS adalah umur, 
jenis kelamin, pendidikan, status pekerjaan, cara penularan, kepatuhan terhadap ART, kepatuhan 
terhadap janji ambil obat, status gizi, jumlah sel CD4, dan stadium (18–21). Penelitian yang 
menganalisis ketahanan hidup pasien HIV/AIDS di Provinsi Jambi masih jarang. Analisis survival 
bermanfaat untuk mengidentifikasi probabilitas orang HIV dengan terapi ARV untuk tetap hidup 
melebihi suatu periode waktu tertentu (fungsi survival), mengetahui laju kemungkinan kematian pada 
saat tertentu (fungsi hazard), dan mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi peluang 
ketahanan hidup bagi individu yang menderita HIV dengan terapi ARV (22). Oleh karena itu, 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ketahanan hidup 5 tahun pasien HIV/AIDS yang mendapat 
terapi ARV di RSUD Raden Mattaher Jambi. 
 
METODE
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Penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif. Penelitian ini menggunakan populasi 
kohort dinamik (dynamic cohort), yaitu subjek tidak diikuti secara bersamaan pada awal studi 
kemudian diikuti selama 5 tahun (23). Perhitungan besar sampel menggunakan the sample size 
determination methods for the survival analysis dan didapatkan sampel minimal sebesar 108 (24). 
Teknik penarikan sampel menggunakan total sampling. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien 
HIV/AIDS yang didiagnosis pada Juli 2016 – Desember 2018 dan mendapat terapi ARV, sedangkan 
kriteria ekslusinya adalah pasien yang berumur <15 tahun dan wanita hamil. Variabel dependen pada 
penelitian ini adalah ketahanan hidup 5 tahun pasien HIV/AIDS, dimana event pada penelitian ini 
adalah kejadian kematian/ meninggal selama masa pengamatan (5 tahun) sejak pasien didiagnosis 
positif HIV. Kejadian kematian diperoleh dari catatan kematian di rumah sakit (poli VCT) ataupun 
menurut laporan keluarga ke pihak rumah sakit. Sensor jika pasien tidak mengalami event atau 
meninggal, pasien pindah atau lost to follow up selama masa pengamatan (5 tahun). Variabel 
independennya adalah umur, jenis kelamin, status pekerjaan, faktor risiko penularan, jumlah CD4 
awal, stadium klinis, infeksi oportunistik (IO), dan kepatuhan terapi ARV. Data pada penelitian ini 
berasal dari catatan konseling di Poli VCT, catatan ikhtisar pasien HIV/AIDS, catatan surveilans 
HIV/AIDS, dan catatan kematian. Analisis yang digunakan adalah analisis deskriptif dan uji log rank 
test. 
 
HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil analisis data, dari 108 pasien HIV/AIDS diperoleh sensor (hidup/loss to 
follow up) sebanyak 81 orang (75%) dan mengalami event (meninggal) sebanyak 27 orang (25%). 
Tabel 1 menunjukkan hasil analisis data univariat variabel umur, jenis kelamin, status pekerjaan, 
faktor risiko penularan, jumlah CD4 awal, stadium, infeksi oportunistik,  dan kepatuhan terapi ARV.  
 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien HIV/AIDS Yang Mendapat Terapi ARV di RSUD 

Raden Mattaher Jambi Juli 2016 - Desember 2018 

Variabel Kategori Event Sensor Total 
n % n % n % 

Umur < 40 Tahun 14 18 64 82 78 72,2 
≥ 40 Tahun 13 43,3 17 56,7 30 27,8 

        

Jenis Kelamin Perempuan 11 29,7 26 70,3 37 34,3 
Laki-laki 16 22,5 55 77,5 71 65,7 

        

Status Pekerjaan Bekerja 12 17,1 58 82,9 70 64,8 
Tidak Bekerja 15 39,5 23 60,5 38 35,2 

        

Pekerjaan 

Petani 0 0 6 100 6 5,5 
Buruh 1 100 0 0 1 0,9 
Pedagang 1 50 1 50 2 1,9 
Sopir 0 0 2 100 2 1,9 
Pelaut/Nelayan 0 0 2 100 2 1,9 
Pegawai Negeri 1 25 3 75 4 3,7 
Pegawai Negeri 
Sipil 1 25 3 75 4 3,7 

Pegawai Swasta 4 14,8 23 85,2 27 25 
Wirausaha 0 0 6 100 6 5,5 
Bekerja namun 
tidak diketahui 4 26,7 11 73,3 16 14,8 

Tidak Bekerja 15 39,5 23 60,5 38 35,2 
        
Faktor Risiko Heteroseksual 14 19,2 59 80,8 73 67,6 
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Penularan Homoseksual 1 6,25 15 93,25 16 14,8 
Biseksual 0 0 3 100 3 2,8 
Transfusi Darah 0 0 2 100 2 1,8 
IDU/Penasun 12 85,7 2 14,3 14 13 

        
Kategori Faktor 
Risiko 
Penularan 

Bukan 
IDU/Penasun  15 16 79 84 94 87 

IDU/Penasun 12 85,7 2 14,3 14 13 
        
Jumlah CD4 
Awal 

≥ 200 sel/mm3 2 6,5 29 93,5 31 28,7 
< 200 sel/ mm3 25 32,5 52 67,5 77 71,3 

        

Stadium 

Stadium 1 0 0 5 100 5 4,6 
Stadium 2 0 0 11 100 11 10,2 
Stadium 3 4 5,9 64 94,1 68 63 
Stadium 4 23 95,8 1 4,2 24 22,2 

        
Kategori 
Stadium 

Stadium 1- 3 4 4,8 80 95,2 84 77,8 
Stadium 4 23 95,8 1 4,2 24 22,2 

        
Infeksi 
Oportunistik 
(IO) 

Tidak ada IO 0 0 15 100 15 13,9 
IO Ringan 4 5,8 65 94,2 69 63,9 
IO Berat 23 95,8 1 4,2 24 22,2 

        

Kepatuhan 
Terapi ARV 

Kepatuhan tinggi 
(>95%) 0 0 11 100 11 10,2 

Kepatuhan 
sedang  (80-95%) 4 5,8 65 94,2 69 63,9 

Kepatuhan 
rendah (<80%) 23 82,1 5 17,9 28 25,9 

 
Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden penelitian. Event lebih banyak dialami pada 

pasien umur ≥40 tahun (43,3%), perempuan (29,7%), tidak bekerja (39,5%), IDU/Penasun (85,7%), 
pasien yang jumlah CD4 awal <200 sel/mm3 (32,5%), stadium 4 (95,8%), memiliki IO berat (95,8%), 
dan pasien dengan kepatuhan terapi rendah (82,1%). Gambar 1. menunjukkan probabilitas ketahanan 
hidup pasien HIV/AIDS secara keseluruhan selama 5 tahun terus mengalami penurunan setiap 
tahunnya. Pada bulan 20 hingga bulan 40 terjadi penurunan ketahanan hidup yang cukup drastis. Pada 
akhir pengamatan angka probabilitas ketahanan hidup adalah 0.7446 (74,46%), yang dapat berarti dari 
100 pasien HIV/AIDS, 75 orang masih bertahan hidup hingga akhir pengamatan selama 60 bulan atau 
5 tahun. 
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Gambar 1. Grafik Kaplan-Meier Ketahanan Hidup 5 Tahun Pasien HIV/AIDS Yang Mendapat 

Terapi ARV di RSUD Raden Mattaher Jambi Juli 2016-Desember 2018 

Gambar 2. menunjukkan bahwa pasien HIV/AIDS yang berumur ≥40 tahun memiliki 
probabilitas ketahanan hidup yang lebih rendah dibandingkan pasien yang berumur <40 tahun. Pada 
bulan ke 7 hingga bulan ke 50 terdapat perbedaan penurunan angka ketahanan hidup antara pasien 
yang berumur ≥40 tahun dengan pasien yang berumur <40 tahun. Pasien perempuan memiliki 
probabilitas ketahanan hidup yang lebih rendah dibandingkan pasien laki-laki. Pada bulan ke 7 hingga 
bulan ke 20 dan bulan ke 25 hingga bulan ke 50 terdapat perbedaan penurunan angka ketahanan hidup 
antara pasien laki-laki dengan pasien perempuan. Probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS 
yang tidak bekerja lebih rendah dibandingkan pasien yang bekerja. Pada bulan ke 7 hingga bulan ke 
50 terdapat perbedaan penurunan angka ketahanan hidup antara pasien bekerja dengan pasien tidak 
bekerja. Selanjutnya, pasien HIV/AIDS yang memiliki faktor risiko penularan IDU/Penasun memiliki 
probabilitas ketahanan hidup yang lebih rendah dibandingkan pasien yang bukan IDU/Penasun. Pada 
bulan ke 7 hingga bulan ke 50 terdapat perbedaan penurunan angka ketahanan hidup antara pasien 
bukan IDU/Penasun dengan pasien IDU/Penasun. 

Gambar 2. menunjukkan bahwa pasien HIV/AIDS yang memiliki jumlah CD4 awal <200 
sel/mm3 memiliki probabilitas ketahanan hidup yang lebih rendah dibandingkan pasien yang jumlah 
CD4 awal ≥200 sel/mm3. Pada bulan ke 7 hingga bulan ke 57 terdapat perbedaan penurunan angka 
ketahanan hidup antara pasien yang jumlah CD4 awal <200 sel/mm3 dengan pasien yang jumlah CD4 
awal ≥200 sel/mm3. Probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS stadium lebih rendah 
dibandingkan pasien HIV/AIDS stadium 1-3. Pada bulan ke 7 hingga bulan ke 57 terdapat perbedaan 
penurunan angka ketahanan hidup antara pasien stadium 1-3 dengan pasien stadium 4.  

Probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS dengan IO berat lebih rendah dibandingkan 
pasien HIV/AIDS yang tidak ada IO dan memiliki IO ringan. Pada bulan ke 7 hingga bulan ke 57 
terdapat perbedaan penurunan angka ketahanan hidup antara pasien yang tidak ada IO, memiliki IO 
ringan, dan memiliki IO berat. Pada pasien yang memiliki IO berat terjadi penurunan yang signifikan 
pada bulan ke 7 hingga bulan ke 30. Pasien HIV/AIDS dengan kepatuhan rendah memiliki 
probabilitas ketahanan hidup yang lebih rendah dibandingkan pasien HIV/AIDS dengan kepatuhan 
tinggi dan sedang. Pada bulan ke 7 hingga bulan ke 57 terdapat perbedaan penurunan angka 
ketahanan hidup antara pasien dengan kepatuhan tinggi, sedang, dan rendah. Pada pasien yang dengan 
kepatuhan terapi ARV rendah terjadi penurunan yang signifikan pada bulan ke 7 hingga bulan ke 20. 
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Gambar 2. Grafik Kaplan-Meier Berdasarkan Variabel Penelitian 

 
Tabel 2. Ketahanan Hidup Pasien HIV/AIDS Berdasarkan Vairabel Independen  
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Variabel Kategori Prob. 
Kumulatif 

Mean 
(Bulan) 

p-log 
rank 

Hazard 
Rate 

Umur ≥40 Tahun 0,5667 46,37 0,0048 9,3 
<40 Tahun  0,8152 53,53 3,4 

      
Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 0,7726 53,13 0,3370 4,2 
Perempuan  0,6908 48,49 6,1 

      
Status 
Pekerjaan 

Tidak Bekerja 0,6031 46,34 0,0062 8,5 
Bekerja 0,8229 54,36 3,2 

      
F.Risiko 
Penularan 

IDU/Penasun 0,1429 33,29 0,0001 25,8 
Bukan IDU 0,8367 54,26 2,9 

      
Jumlah CD4 
Awal 

<200 sel/mm3 0,6716 49,88 0,0075 6,5 
≥200 sel/mm3 0,9332 55,65 1,2 

      

Stadium Stadium 4 0,0417 31,33 0,0001 30,6 
Stadium 1-3 0,9509 57,31 0,8 

      
Infeksi 
Oportunistik  

IO Berat 0,0417 31,33 0,0001 30,6 
Tidak ada IO-IO Ringan 0,9509 57,31 0,8 

      
Kepatuhan 
Terapi ARV 

Rendah 0,1786 34,89 0,0001 23,5 
Tinggi-sedang 0,9478 57,36 0,9 

 
Pada tabel 2, diketahui bahwa variabel yang terdapat perbedaan ketahanan hidup adalah 

variabel umur (p-log rank 0,0048) dengan angka probabilitas survival 5 tahun pada pasien yang 
berumur <40 tahun lebih tinggi daripada pasien ≥ 40 tahun, variabel status pekerjaan (p-log rank 
0,0062) dengan angka probabilitas survival 5 tahun pada pasien yang bekerja lebih tinggi daripada 
pasien tidak bekerja, variabel faktor risiko penularan (p-log rank 0,0001) dengan angka probabilitas 
survival 5 tahun pada pasien bukan IDU/Penasun lebih tinggi daripada pasien IDU/Penasun, variabel 
jumlah CD4 awal (p-log rank 0, 0075) dengan angka probabilitas survival 5 tahun pada pasien yang 
memiliki jumlah CD4 awal ≥200 sel/mm3 lebih tinggi daripada pasien yang memiliki jumlah CD4 
awal <200 sel/mm3, variabel stadium (p-log rank 0,0001) dengan angka probabilitas survival 5 tahun 
pada pasien stadium 1-3 lebih tinggi daripada pasien  stadium 4, variabel infeksi oportunistik (p-log 
rank 0,0001) dengan angka probabilitas survival 5 tahun pada pasienyang tidak ada IO dan memiliki 
IO ringan lebih tinggi daripada pasien dengan  IO berat, dan variabel kepatuhan terapi ARV (p-log 
rank 0,0001) dengan angka probabilitas survival 5 tahun pada pasien kepatuhan tinggi – sedang lebih 
tinggi daripada pasien dengan kepatuhan rendah. Tidak terdapat perbedaan rata-rata waktu ketahanan 
hidup pasien HIV/AIDS berdasarkan jenis kelamin (p-log rank 0,3370) dengan angka probabilitas 
survival 5 tahun pada pasien laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan. 
 
 
 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 108 pasien HIV/AIDS, sebanyak 25% 
mengalami event (kematian) dan sebanyak 75% mengalami sensor (hidup/hilang dari pengamatan). 
Probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS dapat dilihat dalam interval waktu 12 bulan, 24 bulan, 
36 bulan, 48 bulan, dan 60 bulan. Pada bulan ke 12 probabilitas ketahanan hidup adalah 97,22%, 



Volume 8, No. 2, September 2024  Jurnal Kesmas Jambi 

  e-ISSN : 2580 - 5894 

Analisis Survival 5 Tahun… 127 

bulan ke 24 probabilitas ketahanan hidup adalah 90,74%, bulan ke 36 probabilitas ketahanan hidup 
adalah 85,09%, bulan ke 48 probabilitas ketahanan hidup adalah 78,37%, dan pada bulan ke 60 
probabilitas ketahanan hidup adalah 74,46%.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Pakdin et al., (2022)  menunjukkan bahwa 
probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS pada tahun ke-5 yaitu 64% (95%CI 0,62-0,65) (16). 
Penelitian serupa juga dilakukan Guo et al., (2020) menunjukkan bahwa probabilitas ketahanan hidup 
pasien HIV/AIDS pada tahun ke-5 yaitu 68% (17). Indikator keberhasilan untuk target eliminasi 
AIDS pada akhir tahun 2030 diantaranya menurunkan infeksi baru HIV, menurunkan kematian akibat 
AIDS; dan meniadakan stigma dan diskriminasi yang berkaitan dengan HIV (25). Target penurunan 
kematian akibat AIDS belum tercapai mengingat kembali meningkatnya CFR akibat HIV/AIDS tahun 
2022 menjadi 0,87%. Berdasarkan hasil penelitian dan temuan lapangan menunjukkan bahwa angka 
ketahanan hidup 5 tahun pasien HIV/AIDS yang mendapat terapi ARV di RSUD Raden Mattaher 
Jambi Juli 2016 – Desember 2018 tergolong rendah karena belum mencapai target menurunkan 
kematian akibat AIDS. 
Umur 

Terdapat perbedaan probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS berdasarkan kategori 
umur (<40 tahun dan ≥40 tahun). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Marcio et al., 
(2019) bahwa probabilitas ketahanan hidup pada umur 40-59  tahun yaitu 63,5%, lebih rendah 
dibandingkan pasien dengan kelompok umur 13-25 (68,5%) dan umur 26-39 (64,3%), serta terdapat 
perbedaan probabilitas ketahanan hidup pasien berdasarkan kategori umur (p-log rank <0,001) (26). 
Penelitian serupa juga dilakukan oleh Acharya et al., (2021) bahwa probabilitas ketahanan hidup pada 
umur 40-49  tahun yaitu 95% , lebih rendah dibandingkan pasien dengan kelompok umur 19-29 
(97%) dan umur 26-39 (97%), serta terdapat perbedaan rata-rata waktu survival pada kategori umur 
(p-log rank=0,001) (27). 

Seiring bertambahnya umur, sistem kekebalan tubuh akan mengalami penurunan dan 
meningkatkan risiko terinfeksi penyakit kronis yang berdampak pada kematian. Pada umur lanjut, 
hampir tidak didapatkan sel T naive sejak menurunnya produksi sel T oleh kelenjar timus secara 
cepat. Akibatnya cadangan sel T naive menipis dan sistem imun tidak dapat berespons secepat 
respons pada dewasa muda (28). Sesuai dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa pasien 
HIV/AIDS yang memiliki jumlah CD4 awal < 200 sel/ mm3 lebih banyak dialami oleh pasien yang 
berumur ≥40 tahun (83,3%) dibandingkan yang berumur <40 tahun (66,7%). Keterkaitan umur 
dengan ketahanan hidup pasien HIV/AIDS ini juga disebabkan oleh keterlambatan diagnosis, dan 
risiko komplikasi yang lebih tinggi dan respon yang buruk terhadap terapi ARV juga dialami pada 
pasien lanjut umur. 
Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS 
berjenis kelamin perempuan lebih rendah dibanding laki-laki, namun tidak ditemukan adanya 
perbedaan yang signifikan (p-log rank =0,337). Hal ini juga sejalan dengan dengan penelitian 
Gebremichael (2020). Meskipun probabilitas ketahanan hidup pada perempuan lebih rendah 
dibandingkan pasien laki-laki, namun probabilitas ketahanan hidupnya tidak terbukti signifikan 
berbeda (p-log rank=0,4587) (29). Penelitian serupa juga dilakukan oleh Singgih (2014), probabilitas 
ketahanan hidup perempuan lebih rendah yaitu 86,8% dibandingkan pasien laki-laki 92,4% dan juga 
tidak ditemukannya perbedaan probabilitas survival berdasarkan jenis kelamin (p-log rank =0,09) 
(30). 

Pasien HIV/AIDS perempuan memiliki ketahanan hidup yang lebih rendah dibandingkan 
dengan pasien laki-laki karena beberapa faktor yang mungkin mempengaruhi, seperti perbedaan 
respon imunologi dan kepatuhan terapi ARV yang buruk (31,32). Berdasarkan hasil penelitian ini 
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menunjukkan bahwa pasien HIV/AIDS yang memiliki tingkat kepatuhan rendah dalam menjalani 
terapi ARV lebih banyak dialami oleh pasien perempuan (32,4%) dibandingkan laki-laki (22,5%). 
Selain itu, ketahanan hidup yang lebih rendah pada perempuan juga disebabkan karena faktor 
ekonomi rendah dan psikososial yang dialaminya. Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa sebagian besar pasien yang tidak bekerja dialami oleh perempuan (64,9%) dibandingkan laki-
laki (19,7%), dan di antara 64,9% perempuan yang tidak bekerja terdapat 75% pasien merupakan ibu 
rumah tangga (IRT) . 
Status Pekerjaan 

Probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS yang tidak bekerja terbukti signifikan lebih 
rendah dibandingkan dengan yang bekerja (p<0,05). Hal ini sejalan penelitian yang dilakukan oleh 
Taboada et al., (2018) bahwa probabilitas ketahanan hidup pada kelompok pasien tidak bekerja lebih 
rendah dibandingkan pasien bekerja (p-log rank=0,007) (33). Penelitian Kebebew & Wencheko 
(2012) juga menunjukkan bahwa probabilitas ketahanan hidup pada kelompok pasien tidak bekerja 
lebih rendah dibandingkan pasien bekerja dan terbukti signifikan secara statistik (p-log rank =0,003) 
(34). 

Pekerjaan valid mewakili status sosial ekonomi individu dalam masyarakat, dan status sosial 
ekonomi yang rendah dapat mempengaruhi kualitas hidup dan meningkatkan risiko kematian pada 
pasien HIV (35). Pasien HIV/AIDS yang tidak bekerja mungkin memiliki akses terbatas terhadap 
perawatan medis yang diperlukan. Mereka tidak memiliki asuransi kesehatan yang memadai atau 
tidak mampu membayar perawatan medis yang mahal, seperti obat antiretroviral (ARV) yang vital 
untuk menekan replikasi virus HIV dan menjaga kesehatan yang baik. Sesuai dengan hasil penelitian 
ini yang menunjukkan bahwa pasien HIV/AIDS yang memiliki tingkat kepatuhan rendah dalam 
menjalani terapi ARV lebih banyak dialami oleh pasien yang tidak bekerja (47,4%) dibandingkan 
yang bekerja (14,3%). 
Faktor Risiko Penularan 

Probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS lebih rendah pada yang kategori IDU/ 
penasun dibanding yang tidak IDU/ penasun dan terbukti signifikan secara statistik (p<0,05). Hal ini 
sejalan dengan penelitian Marcio et al,.(2019) yang menunjukkan bahwa probabilitas ketahanan hidup 
pada kelompok pasien IDU/Penasun lebih rendah dibandingkan pasien bukan IDU/Penasun (p-log 
rank<0,001) (26). Penelitian yang dilakukan oleh Jun-fan Pu dan Jing Wu,.(2024) juga menunjukkan 
hal yang konsisten yaitu probabilitas ketahanan hidup pada kelompok pasien dengan faktor risiko 
penularan melalui IDU/Penasun lebih rendah dibandingkan pasien heteroseksual, pasien homoseksual, 
dan lainnya (p-log rank<0,001 (36). 

Faktor risiko penularan melalui IDU/Penasun dapat meningkatkan risiko kematian 
dibandingkan faktor risiko penularan lainnya. Hal ini dikarenakan perilaku ini dapat mengakibatkan 
perburukan kondisi lebih cepat dikaitkan dengan berbagai hal seperti peningkatan infeksi oportunistik, 
kestabilan emosional, sosial dan ekonomi, hingga kepatuhan terapi yang cenderung rendah. 
Keterbatasan akses dan tingkat kepatuhan yang rendah dalam menjalani terapi dapat menghambat 
mereka untuk mendapatkan diagnosis yang tepat, pengobatan yang efektif, dan perawatan yang 
adekuat, yang pada akhirnya meningkatkan risiko kematian (37). Sesuai dengan hasil penelitian ini 
yang menunjukkan bahwa pasien HIV/AIDS yang memiliki IO berat lebih banyak dialami oleh pasien 
IDU/Penasun (78,6%) dibandingkan yang bukan IDU/Penasun (13,8%) dan pasien HIV/AIDS yang 
memiliki tingkat kepatuhan rendah dalam menjalani terapi ARV lebih banyak dialami oleh pasien 
IDU/Penasun (71,4%) dibandingkan yang bukan IDU/Penasun (19,1%). 
Jumlah CD4 Awal 

Probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS terbukti signifikan lebih rendah pada CD4 
awalnya <200 sel/mm3 dibandingkan dengan CD4 awal ≥200 sel/mm3 (p-log rank <0,05). Penelitian 
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ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Zhu et al., (2022) yang  menunjukkan bahwa probabilitas 
ketahanan hidup pada kelompok pasien dengan CD4 awal ≤200 sel/mm3 lebih rendah yaitu 64% 
dibandingkan pasien dengan CD4 awal 201-500 (92%), dan CD4 awal  ≥500 sel/mm3 (95%), dan 
ditemukan adanya perbedaan probabilitas ketahanan hidup yang signifikan (p-log rank <0,001) (38). 
Hal ini juga konsisten dengan penelitian Afrashteh et al., (2023) menunjukkan bahwa probabilitas 
ketahanan hidup pada kelompok pasien dengan CD4 awal <200 sel/mm3 lebih rendah dibandingkan 
pasien dengan CD4 awal  ≥200 sel/mm3 (p-log rank<0,001) (35) 

Sel CD4 juga dikenal sebagai sel T pembantu, memainkan peran penting dalam 
mempertahankan fungsi sistem kekebalan tubuh dengan mengkoordinasi respons imun terhadap 
infeksi. Ketika jumlah sel CD4 menurun, sistem kekebalan tubuh menjadi lemah dan tidak dapat 
melawan infeksi dengan efektif. Ini meningkatkan risiko pasien untuk mengalami infeksi oportunistik 
yang serius. Komplikasi berbagai infeksi oportunistik yang timbul ini dapat memperburuk kondisi 
pasien dan meningkatkan risiko kematian. Sesuai dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan 
bahwa pasien HIV/AIDS yang memiliki IO berat lebih banyak dialami oleh pasien yang jumlah CD4 
awalnya <200 sel/mm3 (31,2%) dibandingkan yang jumlah CD4 awalnya ≥200 sel/mm3 (0%). 

Pasien HIV/AIDS dengan kadar CD4 yang sangat rendah mungkin tidak merespons dengan 
baik terhadap terapi antiretroviral (ART), sehingga gagal dalam menghambat replikasi virus HIV dan 
membantu memulihkan sistem kekebalan tubuh. Kadar CD4 yang rendah bisa menjadi indikator 
bahwa virus HIV telah menyerang sistem kekebalan tubuh secara signifikan dan telah menyebabkan 
kerusakan yang luas, sehingga mempengaruhi respons terhadap terapi ART (39). 
Stadium Klinis 

Penelitian ini juga menemukan bahwa probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS  
berbeda secara signifikan berdasarkan stadium klinis (p-log rank<0,05), dimana probabilitas 
ketahanan hidup pasien HIV/AIDS lebih rendah pada stadium klinis 4 dibandingkan dengan stadium 
klinis 1, 2, dan 3. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Salih (2023) yang menunjukkan bahwa 
probabilitas ketahanan hidup pada kelompok pasien dengan stadium 4 lebih rendah dibandingkan 
dengan stadium 1-3 dan terbukti berbeda signifikan secara statistik (p-log rank<0,001) (40). Penelitian 
Ndziessi et al., (2022) juga menunjukkan hal yang konsisten yaitu probabilitas ketahanan hidup pasien 
HIV/AIDS pada stadium 4 (23,23%) lebih rendah dibandingkan pasien dengan stadium 1 (93,82%), 
stadium 2 (74,49%), dan stadium 3 (34,83%), serta perbedaan ini juga terbukti signifikan (p-log 
rank<0,001) (41). 

Stadium merupakan salah satu faktor yang berhubungan terhadap ketahanan hidup pasien 
HIV/AIDS. Apabila sudah memasuki stadium lanjut, pasien akan memasuki perkembangan prognosis 
penyakit yang namanya AIDS. Pasien HIV yang berada pada stadium 4 (AIDS) memiliki risiko 
kematian yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang berada pada stadium 1-3 karena stadium 
4 menunjukkan bahwa sistem kekebalan tubuh sudah sangat terganggu (42). Pada saat pasien berada 
pada stadium 4 sel CD4 mengalami penurunan secara terus-menerus dan risiko terkena komplikasi 
akan meningkat sehingga meningkatkan risiko mengalami kematian terhadap pasien. Selain itu, 
keterlambatan dalam mengakses pengobatan ART juga salah satu faktor yang menyebabkan kematian 
pada sebagian besar pasien HIV/AIDS. Pengobatan baru akan dimulai ketika pasien mengalami 
kondisi tubuh yang buruk, sehingga sistem imunitas tubuh tidak dapat merespon baik terhadap 
pengobatan yang diberikan dan berdampak terhadap mortalitas pasien (39). 

 
Infeksi Oportunistik 

Probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS terbukti berbeda signifikan berdasarkan 
infeksi opotunistik (IO) (p-log rank<0,05), dimana probabilitas ketahanan hidupnya lebih rendah pada 
yang memiliki IO berat dibandingkan IO ringan. ]Penelitian Manosuthi et al., (2021) juga 
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menunjukkan hal yang sama, yaitu probabilitas ketahanan hidup pada kelompok pasien yang memiliki 
IO yaitu 75%, lebih rendah dibandingkan pasien yang tidak memiliki IO yaitu 83%. Temuannya 
menyatakan bahwa terdapat perbedaan rata-rata waktu survival pada status pekerjaan dengan nilai p-
log rank(<0,001) (43). 

Kehadiran infeksi oportunistik merupakan prediktor terpenting yang dapat mempengaruhi 
ketahanan hidup pasien HIV/AIDS. Infeksi oportunistik ini dapat disebabkan oleh infeksi berupa 
virus, bakteri, dan jamur yang berlangsung di dalam tubuh. Infeksi ini menyerang sistem imunitas 
tubuh yang melemah dengan cara menyerang dan merusak sel-sel di dalam sistem kekebalan tubuh, 
seperti sel CD4 yang berfungsi untuk melawan infeksi. Pasien HIV/AIDS yang mengalami infeksi 
oportunistik memiliki risiko kematian yang lebih tinggi yang dapat menurunkan ketahanan hidup 
pasien. Kematian akibat infeksi oportunistik bisa juga disebabkan oleh diagnosis dan penatalaksanaan 
dalam pengobatan infeksi oportunistik yang masih kurang baik dan diasumsikan berkaitan dengan 
kematian pasien pada saat menjalani terapi ARV (44). 
Kepatuhan Terapi ARV 

Penelitian ini juga menemukan bahwa probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS  
berbeda secara signifikan berdasarkan kepatuhan terapi ARV (p-log rank<0,05), dimana probabilitas 
ketahanan hidup pasien HIV/AIDS lebih rendah pada pasien yang tidak patuh dibandingkan dengan 
yang patuh. Penelitian ini konsisten dengan penelitian Acharya (2021) yang menemukan bahwa 
pasien yang kepatuhan terapi ARV rendah probabilitas hidupnya (78%) lebih rendah dibandingkan 
pasien dengan kepatuhan terapi ARV tinggi (97%) dan sedang (85%), dan terbukti berbeda signifikan 
(p-log rank<0,001) (27). Penelitian Sitanggang, H.D., et all (2015) juga menunjukkan hal yang sejalan 
yaitu pasien HIV/AIDS yang tidak patuh minum obat memiliki probabilitas survival 3 tahun yang 
lebih rendah, yaitu 83,1% dibanding yang patuh minum obat, yaitu 97,6% (p-log rank=0,001). 

Kepatuhan yang rendah terhadap terapi ARV meningkatkan risiko kegagalan pengobatan, di 
mana virus HIV tidak berhasil ditekan dan dapat menyebabkan penurunan supresi viral atau 
pengembangan resistensi virus HIV terhadap obat-obatan. Hal ini dapat mengakibatkan peningkatan 
replikasi virus dan penurunan kadar CD4, yang pada gilirannya meningkatkan risiko terkena infeksi 
oportunistik dan penyakit terkait HIV/AIDS yang serius. Sesuai dengan hasil penelitian ini yang 
menunjukkan bahwa pasien HIV/AIDS yang memiliki IO berat lebih banyak dialami oleh pasien yang 
tingkat kepatuhannya rendah (71,4%) dibandingkan yang tingkat kepatuhannya sedang-tinggi dalam 
terapi ARV (5%).   

Kondisi kesehatan yang tidak terkendali akibat kepatuhan yang rendah terhadap terapi ARV 
dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien HIV/AIDS. Gejala dan komplikasi penyakit 
yang tidak diobati dapat menyebabkan ketidaknyamanan fisik, stres emosional, dan penurunan fungsi 
kognitif, yang semuanya dapat berdampak negatif pada kesejahteraan secara keseluruhan. Secara 
keseluruhan, pasien HIV/AIDS dengan kepatuhan terapi ARV yang rendah memiliki risiko yang lebih 
tinggi untuk mengalami progresi penyakit yang cepat, mengembangkan komplikasi kesehatan serius, 
dan mengalami kematian dini (45). 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Probabilitas ketahanan hidup pasien selama 5 tahun adalah 74,46%, yang dapat berarti dari 
100 pasien HIV/AIDS, ada 75 pasien masih bertahan hidup selama 5 tahun. Terdapat perbedaan 
probabilitas ketahanan hidup pasien HIV/AIDS berdasarkan umur, status pekerjaan, faktor risiko 
penularan, jumlah CD4 awal, stadium, infeksi oportunistik, dan kepatuhan terapi ARV. Pada 
penelitian ini juga menemukan bahwa tidak terdapat perbedaan probabilitas ketahanan hidup pasien 
HIV/AIDS berdasarkan jenis kelamin.  
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Hasil penelitian ini menguatkan agar masyarakat yang berisiko terinfeksi HIV/AIDS untuk 
dapat melakukan deteksi dini secara rutin agar dapat terdiagnosis secara dini dan melakukan 
pengecekan kesehatan secara berkala. Bagi ODHA khususnya yang didiagnosis pada umur ≥40 tahun, 
memiliki faktor risiko penasun, memiliki CD4 awal <200 sel/mm3, stadium 4, dan atau telah memiliki 
infeksi oportunistik berat untuk dapat memperhatikan kondisi tubuhnya, patuh mengikuti terakpi 
ARV, rutin minum obat untuk penyakit penyerta/infeksi oportunistiknya,  dan tidak sungkan untuk 
melakukan konseling apabila terdapat masalah yang sedang dihadapi misalnya masalah ekonomi, 
keluarga, maupun masalah dalam mengakses terapi ARV. 
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