BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut.

1. Kasus HIV/AIDS paling banyak terjadi pada perempuan
dibandingkan laki-laki. Berdasarkan kelompok usia, kasus
HIV/AIDS paling banyak terjadi pada kelompok usia 20-29
tahun dengan tingkat pendidikan terakhir SMA. Sebagian besar
pasien telah menikah dan berkerja sebagai ibu rumah tangga.
Berdasarkan stadium WHO, pasien berobat jika sudah memasuki
stadium 3 disertai dengan infeksi oportunistik TB. Pasien HIV
yang mendapatkan terapi ARV secara umum memiliki tingkat
kepatuhan yang baik (>95%).

2. Pada awal terapi ARV sebagian besar pasien HIV sudah
memasuki stadium lanjut (3 dan 4) dengan jumlah CD4 dibawah
200 sel/mm3,

3. Pasien yang sudah mendapat terapi ARV selama 6-24 bulan
mengalami  peningkatan jumlah CD4 dengan rata-rata

peningkatan 218 sel/mm?.
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4. Penggunaan kombinasi TDF+3TC+EFV lebih besar dalam
meningkatkan jumlah CD4 dibanding kombinasi lainnya. Pasien
HIV yang mendapatkan terapi selama 6 bulan dengan kombinasi
TDF+3TC+EFV mengalami peningkatan rerata CD4 sebesar
232,12 sel/mm3, kombinasi AZT+3TC+EFV mengalami
peningkatan rerata CD4 sebesar 210,34 sel/mm3, dan kombinasi
AZT+3TC+NVP mengalami peningkatan rerata CD4 sebesar
102,5 sel/mméq. Pada pasien HIV (stadium 4) dengan kombinasi
TDF+3TC+EFV mengalami peningkatan CD4 sebesar 352,571

sel/mm? setelah terapi ARV 6 bulan.
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7.2. Saran

7.2.1.

Bagi Masyarakat

1.

Diharapkan masyarakat tidak mendiskriminasi
pasien HIV tetapi memberi dukungan untuk saling
mengingatkan pentingnya minum obat secara
teratur karena obat ARV dapat meningkatkan
sistem imun tubuh (jumlah CD4 meningkat).
Pencegahan HIV perlu ditingkatkan kepada
seluruh masyarakat terutama mengenai edukasi
dini di kalangan anak sekolah tingkat SD dan
SMP

Masyarakat diharapkan memiliki perilaku hidup
yang baik, saling percaya kepada pasangan
masing-masing, tidak melakukan seks bebas,
minum-minum, tato, dan penggunaan jarum
suntik bersama.

Pasien ODHA diharapkan selalu melaporkan
kepada fasilitas kesehatan jika akan melakukan
perjalanan ke luar kota sehingga dapat dilakukan

rujukan sementara ke fasilitas kesehatan lainnya.
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7.2.2.

7.2.3.

Bagi Institusi Kesehatan

1. Diharapkan agar pemeriksaan CD4 dapat
dilakukan rutin setiap 6 bulan.

2. Pasien HIV dengan stadium 4 dianjurkan untuk
menggunakan ARV kombinasi TDF+3TC+EFV
dibanding kombinasi lainnya.

3. Legih giatnya dilakukan penyuluhan tentang
bahaya HIV dan perlunya pengobatan seumur

hidup jika terinfeksi.

Bagi Penelitian Selanjutnya

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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