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RINGKASAN

PERBANDINGAN KADAR CD4 SEBELUM DAN SESUDAH
ARV MINIMAL 6 BULAN PADA PASIEN HIV

Penelitian di Puskesmas Bumiwonorejo Kabupaten Nabire

Gabriella Giovani
NRP : 1523014050

Masalah HIV/AIDS adalah masalah besar yang mengancam Indonesia
dan banyak negara di seluruh dunia. Tidak ada negara yang terbebas
dari HIV/AIDS. Saat ini perkembangan epidemi HIV di Indonesia
termasuk yang tercepat di Asia. Penggunaan antiretroviral (ARV)
pada pasien dengan hasil tes HIV positif merupakan upaya untuk
memperpanjang umur harapan hidup orang dengan HIV/AIDS.

HIV adalah sejenis virus yang menyerang/menginfeksi sel darah
putih yang menyebabkan turunnya kekebalan tubuh manusia.
Penggunaan ARV dapat meningkatkan kadar CD4 yang mana kadar
CD4 yang tinggi dapat mencegah kerusakan sistem kekebalan tubuh
yang disebabkan oleh HIV. HIV memiliki struktur dasar berupa
selubung virus (capsule/envelope), protein matriks, dan partikel inti
(core) yang merupakan pembentuk membran sel host. Di dalam tubuh
manusia, infeksi HIV diawali interaksi gp120 pada selubung HIV
berikatan dengan reseptor CD4 yang terdapat pada permukaan
membran sel target.

Dalam tubuh ODHA, partikel virus bergabung dengan DNA sel
pasien, sehingga satu kali seseorang terinfeksi HIV, seumur hidup ia

akan tetap terinfeksi. Tahap awal infeksi HIV pada beberapa bulan
Xxvii



pertama biasa disebut masa infeksi akut. Segera setelah virus masuk
ke aliran darah kita, HIV mulai replikasi secara cepat, dan viral
load meloncat tajam. Oleh karena itu, banyak sel CD4 dihancurkan,
dan jumlah sel CD4 turun drastis. Karena sistem kekebalan tubuh
semakin rusak (ditandai oleh CD4 yang semakin rendah), infeksi
oportunistik (10) mulai muncul. Penularan HIV yaitu melalui
hubungan seks yang tidak aman dengan orang yang HIV (+), melalui
darah (transfusi darah yang tercemar HIV, transplantasi, jarum suntik
yang digunakan bersama, tindik, jarum tato), dan dari ibu hamil yang
HIV (+) kepada bayinya dan melalui laktasi. Diagnosis HIV
ditegakkan berdasarkan klinis dan dipastikan melalui pemeriksaan
laboratoris (viral load dan CD4).

Penelitian ini dilaksanakan untuk membandingkan jumlah CD4
sebelum dan setelah ARV minimal 6 bulan pada penderita usia 20-60
tahun di Puskesmas Bumiwonorejo Kab. Nabire Papua. Data
penelitian didapatkan dari data rekam medik pasien dan data CD4
didapatkan dari data laboratorium. Diharapkan penelitian ini dapat
bermanfaat untuk membantu menganalisis perbandingan CD4
sebelum dan setelah terapi ARV minimal 6 bulan.

Penelitian ini adalah penelitian analitik komparasi dengan
rancangan penelitian observasional pre post test design. Penelitian ini
menggunakan metode total sampling dengan populasi penelitian ini
adalah pasien HIV di Kecamatan Nabire tahun 2013-2017. Penelitian
ini dilakukan tanggal 20 Juli-10 Agustus 2017 dan didapatkan 86
sampel. Hasil penelitian dianalisis menggunakan uji komparasi paired
T-test dan didapatkan hasil yang signifikan yaitu terdapat perbedaan
jumlah jumlah CD4 sebelum dan sesudah pemberian ARV minimal 6

bulan pada pasien HIV di Puskesmas Bumiwonorejo. Berdasarkan
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rerata jumlah CD4 setelah ARV 6 bulan dibandingkan dengan jumlah
CD4 sebelum ARV 6 bulan menunjukkan peningkatan sebesar
185,209 sel/mm?.

Dari penelitian ini dapat disimpulan terdapat perbedaan jumlah
CD4 sebelum dan sesudah pemberian ARV minimal 6 bulan.
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain tidak
tersedianya pemeriksaan viral load untuk mengetahui terjadinya
resistensi obat, data CD4 hanya bergantung data rekam medik, sampel
yang kurang banyak, dan tidak adanya data CD4 yang tepat tiap 6
bulan. Saran untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat disertai
dengan pemeriksaan viral load untuk melihat ada tidaknya kegagalan
imunologis pada pasien yang mengalami penurunan CD4 setelah

pemberian ARV minimal 6 bulan.
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ABSTRAK

PERBANDINGAN KADAR CD4 SEBELUM DAN SESUDAH
ARV MINIMAL 6 BULAN PADA PASIEN HIV
Penelitian di Puskesmas Bumiwonorejo Kabupaten Nabire

Gabriella Giovani
NRP : 1523014050

Saat ini perkembangan epidemi HIV di Indonesia termasuk yang
tercepat di Asia. Hampir setiap tahunnya Provinsi Papua mengalami
peningkatan kasus HIV. Kasus HIV/AIDS di Kabupaten Nabire
hingga tahun 2016 masih menduduki peringkat pertama dan tertinggi
di Provinsi Papua. Penggunaan antiretroviral (ARV) pada pasien
dengan hasil tes HIV positif merupakan upaya untuk memperpanjang
umur harapan hidup orang dengan HIV/AIDS. Penggunaan ARV
dapat meningkatkan kadar CD4 yang mana kadar CD4 yang tinggi
dapat mencegah kerusakan sistem kekebalan tubuh yang disebabkan
oleh HIV. Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari perbandingan
jumlah CD4 sebelum dan sesudah ARV dan efektivitas terapi
kombinasi ARV. Penelitian ini merupakan studi analitik komparasi
dengan rancangan penelitian observasional pre post test design dan
metode total sampling. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Bumiwonorejo pada tanggal 20 Juli-10 Agustus 2017. Penelitian
dilakukan dengan mengambil data CD4 pada rekam medik pasien
HIV dan kemudian hasil pengambilan data di uji analisis dengan
menggunakan uji komparasi Paired T-Test jika hasil distribusi normal
dan menggunakan uji Wilcoxon jika hasil distribusi tidak normal.
Hasil penelitian didapatkan subyek yang diteliti memiliki total 86
sampel. Hasil uji analisis memberikan nilai p value = 0,000. Ada
perbedaan yang signifikan jumlah CD4 sebelum dan sesudah
pemberian ARV minimal 6 bulan pada pasien HIV di Puskesmas
Bumiwonorejo Kab. Nabire dengan pemberian kombinasi
TDF+3TC+EFV dibanding kombinasi lainnya. Pada pasien HIV
dengan stadium 4 WHO didapatkan peningkatan rata-rata 352,571
sel/mm3 dengan pemberian kombinasi TDF+3TC+EFV selama 6
bulan. Oleh sebab itu, pasien HIV diharapkan minum obat ARV
secara teratur karena dapat meningkatkan jumlah CD4 dalam tubuh.

Kata kunci: HIV, ARV, CD4, 6 bulan, Nabire.
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ABSTRACT

COMPARISON OF CD4 LEVELS BEFORE AND AFTER
ARV FOR AT LEAST 6 MONTHS IN HIV PATIENTS
Research at Puskesmas Bumiwonorejo Nabire Regency

Gabriella Giovani
NRP : 1523014050

Currently the development of HIV epidemic in Indonesia is the fastest
amongst Asia. Almost every year, HIV cases have increased in papua
province. HIV / AIDS cases in Nabire Regency until 2016 is still
ranked first and highest in Papua Province. The application of
antiretroviral (ARV) in patients with positive HIV test results is an
attempt to prolong the life expectancy of people with HIV / AIDS. The
application of antiretroviral drugs can raise CD4 levels in which
higher levels of CD4 cell can prevent immune system damage caused
by HIV. This study aimed to analyze the ratio of CD4 count before
and after ARV and the effectiveness of its combination antiretroviral
therapy. This study is a comparative analytic research with the
observational research design of pre-post test and total sampling
method. This research was conducted at Puskesmas Bumiwonorejo
between 20th of July and 10th of August 2017. The research was
conducted by taking the CD4 data from medical records of HIV
patients and the results will be analyzed using Comparison Test Paired
T-Test if the distribution result is normal and using the Wilcoxon test
if the distribution result is not normal. The result shows that the
subjects had a total of 86 samples. The results of analysis test show
the value of p = 0,000. There was a significant difference in CD4 cell
count before and after ARV therapy at least 6 months in HIV patients
at the Puskesmas Bumiwonorejo Nabire Regency with a combination
of TDF + 3TC + EFV compared to the other combinations. In patients
with stage 4 HIV, there is an increase of 352,571 cells / mm 3 with
TDF + 3TC + EFV combination for 6 months. Therefore, HIV patients
are expected to take ARV drugs regularly as they can increase CD4
cell counts in the body.

Keywords: HIV, ARV, CD4, 6 months, Nabire.
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