
Jurnal Informasi Kesehatan Indonesia, Vol. 5, No. 2, 2019: 159-164 

p-ISSN: 2460-0334 e-ISSN: 2615-5516    159 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI KETAHANAN 

HIDUP PASIEN  HIV/AIDS: A REVIEW 
 

Joko Tri Atmojo1), Vivi Erlina Maylanda1), Aprilia Tina Prastiwi1),  

Aquartuti Tri Darmayanti2), Saras Kuntari3) 

 
1)Prodi D3 Keperawatan, STIKES Mamba’ul ‘Ulum Surakarta 

2)Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat, Universitas Sebelas Maret 
3)Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten, Jawa Tengah 

 Email: jokotriatmojo1@gmail.com 

 

 

FACTORS THAT INFLUENCE THE RESISTANCE OF  

LIVING PATIENTS HIV / AIDS: A REVIEW 
 

Abstract: Until now there is no vaccine that can fight HIV / AIDS. Antiretroviral Agents 

(ARVs) can only provide survival by slowing the reproduction of viruses. The purpose of 

this review is to describe the factors that can affect survival (PLWHA) after ARV 

administration. factors that can affect the survival / survival of people with HIV / AIDS 

(PLWHA) in addition to the provision of antiretroviral drugs. This review was conducted 

by the author in January - March 2019, by searching databases including PubMed, Google 

scholar, and open access science direct. In this review, it has been explained various 

factors that affect the survival of PLWHA who receive ARV treatment, including: Birth sex, 

age, nutritional status, CD4 levels and co-infection. 
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Abstrak: Sampai saat ini belum ada vaksin yang dapat melawan HIV/AIDS. Antiretroviral 

Agents (ARV) hanya dapat memberkan ketahanan hidup dengan memperlambat reproduksi 

virus. Tujuan review ini adalah menjabarkan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

ketahanan hidup / survival (ODHA) setelah pemberian ARV. faktor yang dapat 

mempengaruhi ketahanan hidup / survival dari orang dengan HIV / AIDS (ODHA) selain 

pemberian ARV. Review ini dilakukan penulis pada Januari – Maret 2019, dengan 

menelusuri database diantaranya PubMed, Google scholar, dan open access science 

direct.      Pada review ini telah dijelaskan berbagai faktor yang mempengaruhi ketahanan 

hidup ODHA yang menerima pengobatan ARV, diantaranya : jenis kelamin, usia, status 

gizi, kadar CD4 dan juga koinfeksi. 

Kata kunci: Ketahanan hidup, HIVAIDS, review 

 

PENDAHULUAN 

HIV/AIDS merupakan masalah 

kesehatan dunia. Secara global pada 

tahun 2015 terdapat sekitar 36.7 (34.0 - 

39.8) juta orang yang hidup dengan HIV 

dimana 2.1 (1.8-2.4) juta jiwa merupakan 

penderita yang baru terinfeksi HIV. Pada 

tahun yang sama, 1.1 juta orang 

meninggal akibat penyakit HIV/AIDS. 

Sebagian besar jumlah ini hidup di 

negara-negara berpenghasilan rendah 

dan menengah (WHO, 2016). 

         Human immunodeficiency virus 

(HIV) dan perkembangan penyakit yang 

menyerang sistem kekebalan dan dapat 

menimbulkan berbagai penyakit sering 
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mengakibatkan perubahan neurologis 

dan neuropsikiatri. Komplikasi dapat 

terjadi pada 40% pasien AIDS dan 

hampir 25% terinfeksi HIV (Carvour et 

al., 2015).   

           Sampai saat ini belum ada vaksin 

yang dapat melawan virus tersebut. Para 

ahli berusaha mendapatkan obat untuk 

mengatasi AIDS, dan obat itu disebut 

sebagai Antiretroviral Agents (ARV). 

Ternyata obat ini tidak dapat 

menyembuhkan AIDS, hanya dapat 

memperlambat reproduksi HIV pada 

tahap awal (Kogoya, Demartoto and 

Murti, 2017). 

Secara klinis, orang yang hidup 

dengan HIV-2 mengalami periode laten 

tanpa gejala yang lebih lama dan 

perkembangan penyakit yang lebih 

lambat daripada orang yang terinfeksi 

HIV-1 (Brinkhof, Pujades-rodriguez and 

Egger, 2009).  

      Baru-baru ini, pedoman WHO 2015 

merekomendasikan inisiasi ART pada 

semua orang yang hidup dengan HIV, 

termasuk mereka yang terinfeksi HIV-2, 

terlepas dari jumlah CD4 atau 

pengembangan penyakit klinis. Tujuan 

umum dari pedoman ini adalah untuk 

mengurangi penularan HIV dan 

meningkatkan kelangsungan hidup 

(Günthard et al., 2016). Berdasarkan 

penjelasan diatas penulis tertarik untuk 

membuat review mengenai faktor yang 

dapat mempengaruhi ketahanan hidup / 

survival dari orang dengan HIV / AIDS 

(ODHA) selain pemberian ARV. 

 

METODE PENELITIAN 

Review ini dilakukan penulis pada 

Januari – Maret 2019, dengan menelusuri 

database diantaranya PubMed, Google 

scholar, dan open access science direct 

untuk mengetahui studi yang berpotensi 

memenuhi syarat.  Kata kunci yang 

digunakan antara lain: ‘Human 

immunodeficiency virus AND Survival 

analysis' ATAU' ‘acquired immune 

deficiency syndrome (AIDS) AND 

Survival analysis’ ATAU ‘ HIV AND 

Survival AND Review’ ATAU ‘AIDS 

AND Survival AND Review’.  

Kriteria artikel yang masuk 

dalam review kali ini adalah: 

Randomized controlled trial, studi 

retrospektif, observasional, studi kasus, 

review, systematic review, dan meta 

analisis. Selain itu artikel juga harus 

melaporkan analisis ketahanan hidup 

dengan mencantumkan Hazard Ratio 

(HR)  

 

HASIL PENELITIAN 

 Berdasarkan penelusuran database, 

selain pemberian ART pada orang 

dengan HIV / AIDS, ketahanan hidup 

juga dapat bergantung pada berbagai 

faktor, antara lain: 

1. Jenis Kelamin 
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Berdasarkan penelitian (Carvour et al., 

2015) perempuan memiliki ketahanan 

hidup yang lebih buruk daripada laki-laki 

(n = 198) dalam kelompok masyarakat 

(rasio hazard yang disesuaikan = 2.31, 

95% CI: 1.22 hingga 4.35). 

Kelangsungan hidup di kedua kohort 

rata-rata 1,13 tahun (95% CI: 0,90 hingga 

1,86 tahun, 77,0% meninggal, n = 225), 

dengan usia rata-rata untuk kedua 

kelompok yaitu perempuan = 37,8 tahun 

dan lelaki= 36,9 tahun. 

Namun, (Zhang et al., 2016) 

menjelaskan dalam penelitiannya bahwa 

pasien pasien laki-laki yang memakai 

ART berisiko lebih tinggi meninggal 

karena penyakit terkait AIDS (rasio 

hazard yang disesuaikan [AHR] = 1,5, 

interval kepercayaan 95% [CI]: 1,1–2,1) 

dibandingkan pasien wanita   

2. Usia 

Pasien yang di diagnosis HIV / AIDS dan 

menerima pengobatan pada usia lanjut 

memainkan peran penting dalam 

mortalitas baik yang menggunakan ART 

atau yang belum pernah menggunakan 

ART. Banyak penelitian termasuk meta-

analisis pada orang yang terinfeksi HIV 

pra-ART, mengidentifikasi usia ≥45 

tahun sebagai faktor risiko utama untuk 

kematian di antara orang yang terinfeksi 

HIV-2, hazard ratio untuk pasien HIV / 

AIDS yang berusia> = 50 tahun (aHR: 

1,44; CI : 0,9–2,1 p > 0,001) ( Tchounga 

et al, 2017).   

3. Status Gizi 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

(Kogoya, et al 2017) orang dengan HIV / 

AIDS yang memiliki status gizi yang 

buruk  memiliki resiko untuk meninggal 

12 kali dibanding dengan gizi yang baik 

(HR = 12,78; 95% CI = 6,81 hingga 

23,98; p <0,001). 

4. Kadar CD4 

Perbedaan kadar CD4 pada awal pasien 

mendapatan penanganan sangat 

menentukan keberhasilan pengobatan 

dan ketahanan hidup. Pasien dengan 

jumlah CD4 pada awal <50 / mm3 

memiliki resiko untuk meninggal 9 kali 

(AHR = 9,8, 95% CI: 6,0-15,9) (Zhang et 

al., 2016). 

Pasien yang memiliki kadar CD4 

antara 50-199 / mm3 memiliki 

kemungkinan meninggal 3 kali (AHR = 

3,3, 95% CI: 2,3–4,6), dan pasien dengan 

kadar CD4 antara 200–349 / mm3 (AHR 

= 1,7, 95% CI: 1,2–2,3) berada pada 

risiko kematian yang lebih tinggi 

dibandingkan mereka dengan jumlah 

CD4 ≥350 / mm3 (Zhang et al., 2016). 

5. Koinfeksi 

Koinfeksi berupa gejala terkait TB Paru 

dan AIDS sebelum menerima layanan 

ART menjadi prediktor signifikan 

kematian. Pasien dengan TB paru dan 

penyakit atau gejala terkait AIDS 

memiliki kematian yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan mereka yang tidak 
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menderita (AHR = 1,8, 95% CI: 1,3–2,6) 

(Zhang et al., 2016).  

     Penelitian lain juga melaporkan 

bahwa risiko meninggalnya ODHA 

dengan koinfeksi lebih tinggi daripada 

tanpa koinfeksi (HR = 1,59; 95% CI = 

1,15 hingga 2,23; p = 0,006) (Kogoya, 

Demartoto and Murti, 2017). 

 

PEMBAHASAN 

1. Jenis Kelamin 

Beberapa faktor potensial yang 

menjelaskan hubungan jenis kelamin 

terhadap ketahanan hidup ODHA antara 

lain: keparahan penyakit awal, kepatuhan 

terhadap ART, komorbiditas neurologis 

atau psikiatris, dan psikososial (Carvour 

et al., 2015).  

      Selain itu, perempuan masih 

merupakan minoritas dari kasus HIV / 

AIDS,  namun, efek yang lebih 

merugikan dari HIV lebih signifikan 

pada kelangsungan hidup wanita 

dibandingkan dengan pria. Hasil yang 

lebih buruk juga dilaporkan untuk 

perempuan dibandingkan dengan laki-

laki dalam kelompok non-ART (Carvour 

et al., 2015). 

2. Usia 

 Tingkat kematian untuk orang yang 

hidup dengan HIV-2 dan menerima ART 

meningkat, terutama bagi mereka dengan 

penanganan yang terlambat, yang 

ditandai dengan usia yang lebih tua saat 

mulai ART (perbedaan delapan sampai 

sepuluh tahun antara HIV-2 dan HV-1) 

biasanya hal ini diikuti dengan jumlah 

CD4 yang rendah dan viral load plasma 

yang tinggi, sehingga menurunkan 

ketahanan hidup pasien (Peterson et al, 

2011). 

            Selain itu, usia yang lebih tua 

telah terbukti dikaitkan dengan 

perkembangan klinis menjadi AIDS di 

antara orang yang terinfeksi HIV, bukti 

ini sekaligus menekankan pentingnya 

diagnosis dini dan inisiasi pengobatan 

(Matheron et al,2003 ).  

3. Status Gizi 

Menurut WHO, status gizi buruk pada 

ODHA dikaitkan dengan komplikasi 

kronis, peningkatan morbiditas, dan 

penurunan kelangsungan hidup, bahkan 

ketika telah diberikan ART (Arjun et al., 

2015). 

      Selain itu suplemen mikronutrien 

secara signifikan meningkatkan jumlah 

CD4. Peningkatan asupan makanan 

makro atau mikronutrien dapat meng-

optimalkan hasil kesehatan bagi orang 

yang hidup dengan HIV, ketika jumlah 

CD4 menurun sebanyak 100 dikaitkan 

dengan penurunan berat badan orang 

dewasa yang terinfeksi HIV sebanyak 1,9 

kg. (Kaiser et al., 2006; Kogoya, 

Demartoto and Murti, 2017). 

.4. Kadar CD4 

 Beberapa penelitian kohort HIV 

menunjukkan bahwa memulai ART saat 

jumlah CD4 tinggi akan mengurangi 
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morbiditas dan mencegah tingginya 

tingkat kematian di antara pasien dengan 

penyakit HIV lanjut (Sterne et al, 2009).  

      Penelitian menunjukkan bahwa sel 

CD4 adalah prediktor independen dari 

perkembangan AIDS. Bahkan perkem-

bangan prediksi ketahanan hidup pasien 

AIDS ke kematian dapat dikelompokan 

di antara pasien memulai terapi dengan 

jumlah CD4 <350 sel / mm3 atau ≥350 

sel / mm3. Karena pasien dengan jumlah 

CD4 <350 sel / mm3 memiliki risiko 

kematian yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan pasien dengan CD4 jumlah sel 

≥350 sel / mm3 (Zhang et al., 2016). 

5. Koinfeksi 

Tingkat bahaya kematian akibat HIV / 

AIDS pada mereka yang stadium klinis 

WHO 1 dan bebas dari penyakit atau 

gejala jauh lebih rendah dibandingkan 

dengan stadium penyakit lanjut 

sebagaimana didefinisikan oleh WHO 

stadium 4. TB dan sindrom wasting 

tampaknya menjadi yang paling umum 

penyebab kematian dini (Gupta et al, 

2011) .  

     Kita harus mencegah dan mengelola 

infeksi oportunistik seperti TB untuk 

mengurangi kematian dini pasien dengan 

HIV / AIDS terutama dengan jumlah 

CD4 <200 sel /mm3.  Inisiasi ART dini 

untuk pasien HIV-positif dengan TB 

menyimpulkan bahwa ART dapat 

ditunda sampai sesudahnya penyelesaian 

6 bulan pengobatan TB untuk pasien 

dengan TB yang memiliki jumlah CD4> 

220 sel / mm3 (Mfinanga et al ,2014). 

 

PENUTUP 

Pada review ini telah dijelaskan berbagai 

faktor yang mempengaruhi ketahanan 

hidup ODHA yang menerima pengo-

batan ARV, diantaranya : jenis kelamin, 

usia, status gizi, kadar CD4 dan juga 

koinfeksi. 
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