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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANTARA JUMLAH CD4 DENGAN KUALITAS 

HIDUP PASIEN INFEKSI HIV DI POLIKLINIK VCT RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
(Merli Anggraini, 25 Desember 2021, 78 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang: Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang 

menyerang sistem kekebalan dan menyebabkan penurunan secara progresif kadar 

CD4 dalam tubuh. Rendahnya jumlah CD4 menyebabkan risiko berbagai infeksi 

oportunistik yang mempengaruhi kesehatan serta kemampuan untuk menjalankan 

aktivitas sehari-hari, dan pada akhirnya mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara jumlah CD4 dengan kualitas hidup 

pasien infeksi HIV. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain cross 

sectional. Subjek pada penelitian ini adalah pasien infeksi HIV yang datang ke 

Poliklinik VCT RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober 2021-

November 2021 yang memenuhi kriteria inklusi. Data diambil dengan teknik 

purposive sampling kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil: Dari 47 data sampel didapatkan jumlah CD4 pasien infeksi HIV paling 

banyak adalah ≥200 sel/mm3 (66%), dan kualitas hidup terbanyak adalah pada 

kategori sedang (40,4%). Karakteristik sosiodemografi pasien didapatkan usia 

pasien pada rentang 26-35 tahun (44,7%) dengan jenis kelamin laki-laki (72,3%), 

tingkat pendidikan tertinggi SMA (53,2%), status penikahan tidak menikah 

(63,8%), cara penularan terbanyak melalui hubungan seksual (80,9%) dan lama 

terdiagnosa <1 tahun (53,2%). Uji bivariat menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara jumlah CD4 dengan kualitas hidup pasien infeksi HIV (p=0,001). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah CD4 dengan 

kualitas hidup pasien infeksi HIV. Semakin tinggi jumlah CD4 maka semakin 

tinggi pula tingkat kualitas hidup. 

Kata kunci: Jumlah CD4, Kualitas Hidup, Infeksi HIV 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN CD4 COUNT AND 

QUALITY OF LIFE OF HIV INFECTION PATIENTS IN VCT 

POLYCLINIC DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
(Merli Anggraini, December 25th 2021, 78 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that attacks the 

immune system and causes a progressive decrease in CD4 levels in the body. Low 

CD4 cell count causes the risk of various opportunistic infections that affect health 

and ability to carry out daily activities, and ultimately affect quality of life. This 

study aims to determine the relationship between CD4 cell count and quality of life 

of HIV-infected patients. 

Method: The type of this research is observational analytic with cross sectional 

design. The subjects in this study were HIV-infected patients who came to the VCT 

Polyclinic Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the period October 2021-

November 2021 who met the inclusion criteria. The data was taken by purposive 

sampling technique and then analyzed using the Chi-Square test. 

Results: From 47 sample data, the highest number of CD4 cells in HIV-infected 

patients was 200 cells/mm3 (66%), and the highest quality of life was in the 

moderate category (40.4%). The patient’s sociodemographic characteristics were 

found in the age range of 26-35 years (44.7%) with male gender (72.3%), the 

highest education level was SMA (53.2%), marital status was not married (63.8 %), 

the most common mode of transmission is through sexual intercourse (80.9%) and 

the duration of diagnosis is <1 year (53.2%). The bivariate test showed a significant 

relationship between CD4 cell count and quality of life in HIV-infected patients 

(p=0.001). 

Conclusion: There is a significant relationship between CD4 count and quality of 

life in HIV-infected patients. The higher the number of CD4 cells, the higher the 

quality of life. 

Keywords: CD4 count, quality of life, HIV infectionN  
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RINGKASAN 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sistem 

kekebalan dan menyebabkan penurunan secara progresif kadar CD4 dalam tubuh. 

Rendahnya jumlah CD4 menyebabkan risiko berbagai infeksi oportunistik yang 

mempengaruhi kesehatan serta kemampuan untuk menjalankan aktivitas sehari-
hari, dan pada akhirnya mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara jumlah CD4 dengan kualitas hidup pasien 

infeksi HIV. 

 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain potong lintang 

(cross sectional) menggunakan data primer berupa hasil kuisioner yang diisi 

langsung oleh pasien infeksi HIV dan data sekunder berupa hasil laboratorium 

jumlah CD4. Lokasi pengambilan sampel yaitu di Poliklinik VCT RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Sampel yang diteliti sebanyak 47 orang yang 

memenuhi kriteria inklusi.  

 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah 

CD4 dengan kualitas hidup pasien infeksi HIV. Semakin tinggi jumlah CD4 maka 

semakin tinggi pula tingkat kualitas hidup. Jumlah CD4 pasien infeksi HIV paling 

banyak adalah ≥200 sel/mm3, dan kualitas hidup terbanyak adalah pada kategori 

sedang. Berdasarkan usia, infeksi HIV banyak ditemukan pada usia 26-35 tahun. 

Berdasarkan jenis kelamin, infeksi HIV paling banyak pada laki-laki. Berdasarkan 

tingkat pendidikan, paling banyak adalah tingkat SMA. Berdasarkan status 

pernikahan, pasien infeksi HIV paling banyak memiliki status tidak menikah. 

Berdasarkan cara penularan, pasien paling banyak tertular melalui hubungan 

seksual. Berdasarkan lama terdiagnosa, pasien infeksi HIV paling banyak 

terdiagnosa dalam waktu ≤1 tahun. 

  

 

Kata kunci: Jumlah CD4, Kualitas Hidup, Infeksi HIV 
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RELATIONSHIP BETWEEN CD4 COUNT AND QUALITY OF LIFE OF HIV 

INFECTION PATIENTS IN VCT POLYCLINIC, DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

Scientific writing in the form of Thesis, December 25, 2021 

 

Merli Anggraini; Supervised by dr.Mega Permata, SpPD, K-PTI and Rara 

Inggarsih, S.ST, M.Kes 

 

General Physician Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xvi + 41 pages, 10 tables, 4 images, 8 attachments 

 

SUMMARY 

Human Immunodeficiency Virus(HIV) is a virus that attacks the immune system 

and causes a progressive decrease in CD4 levels in the body. Low CD4 cell count 

causes the risk of various opportunistic infections that affect health and ability to 

carry out daily activities, and ultimately affect quality of life. This study aims to 
determine the relationship between CD4 cell count and quality of life of HIV-

infected patients. 

 

This type of research is an analytic observational cross-sectional design using 

primary data in the form of questionnaire results filled out directly by HIV-infected 

patients and secondary data in the form of laboratory results of CD4 cell counts. 

The sampling location is at the VCT Polyclinic, Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. The sample studied was 47 people who met the inclusion criteria. 

 

The results showed that there was a significant relationship between CD4 cell count 

and quality of life in HIV-infected patients. The higher the CD4 count, the higher 

the quality of life. The highest number of CD4 cells in HIV-infected patients was 

200 cells/mm3, and the highest quality of life was in the moderate category. Based 

on age, HIV infection is mostly found at the age of 26-35 years. Based on gender, 

most HIV infection in men. Based on the level of education, the most is the high 

school level. Based on marital status, most HIV-infected patients have unmarried 

status. Based on the mode of transmission, most patients are infected through sexual 

intercourse. Based on the duration of diagnosis, most HIV-infected patients were 

diagnosed within 1 year. 

  

 

Keywords: CD4 cell count, quality of life, HIV infection 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang memiliki struktur 

seperti amplop dengan single-stranded RNA dan termasuk ke dalam genus 

Lentivirus.1 Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan jenis virus yang 

menginfeksi sel darah putih dan menyebabkan penurunan sistem kekebalan tubuh 

manusia. Penularan HIV dapat terjadi akibat hubungan seksual yang tidak aman 

dan berisiko, penggunaan jarum suntik secara bersama-sama, atau penularan secara 

vertikal dari ibu yang positif HIV ke bayi.2  

Data dari World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa, jumlah 

kasus HIV hingga tahun 2020 sebanyak 37,6 juta jiwa dari total populasi dunia, dan 

1,5 juta di antaranya merupakan kasus baru HIV pada tahun 2020.3 Permasalahan 

HIV sudah menjadi tantangan global, termasuk Indonesia yang merupakan negara 

urutan ke-5 paling berisiko HIV/AIDS di Asia. Di Indonesia, jumlah laporan kasus 

baru infeksi HIV terus mengalami peningkatan, yaitu pada tahun 2015 sebanyak 

30.935 kasus, tahun 2016 sebanyak 41.250 kasus, dan pada tahun 2017 sebanyak 

48.300 kasus.4 

Virus HIV menyerang sistem kekebalan tubuh, utamanya sel T-Helper CD4. 

Sel CD4 merupakan sistem imun spesifik, yaitu sistem imunitas seluler yang 

bertugas untuk menghancurkan patogen yang masuk ke dalam tubuh. Virus HIV 

yang masuk ke dalam tubuh akan berikatan kuat dengan CD4 sehingga dapat 

memperantarai fusi dari membran virus ke dalam membran sel penjamu. Setelah 

terjadi fusi antara sel dan virus, terjadilah proses replikasi dan menghasilkan virus 

baru yang dapat menginfeksi sel-sel rentan lainnya di seluruh tubuh. HIV 

ditemukan dalam jumlah besar di dalam limfosit CD4 dan makrofag di seluruh 

sistem limfoid pada semua tahap infeksi.5  

Pengukuran CD4 kuantitatif merupakan penanda status imunitas pasien 

infeksi HIV. Ketika HIV semakin banyak dalam tubuh, jumlah CD4 menurun.6 
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Penurunan jumlah CD4 merupakan patogenesis dari infeksi HIV.7 Rendahnya 

jumlah sel CD4 pada pasien HIV menyebabkan peningkatan risiko terjadinya 

berbagai infeksi oportunistik yang dapat mempengaruhi kesehatan fisik serta 

kemampuan untuk menjalankan aktivitas sehari-hari, yang pada akhirnya 

mempengaruhi kualitas hidup. Permasalahan yang muncul selanjutnya pada pasien 

infeksi HIV ialah masalah psikologis. HIV merupakan salah satu pandemi yang 

terburuk, selain merusak fisik juga mempengaruhi aspek psikologis, terutama 

mengetahui fakta bahwa penyakit ini belum dapat disembuhkan dan mengancam 

jiwa.8,9 Pasien infeksi HIV juga tidak terlepas dari stigma yang ada di masyarakat. 

Stigma yang muncul dikarenakan penyakit ini identik dengan perilaku seks bebas 

sehingga pasien seringkali dikucilkan. Oleh karena itu, kualitas hidup merupakan 

komponen penting dalam evaluasi pada pasien infeksi HIV. 

Beberapa penelitian telah menunjukkan adanya keterkaitan antara kualitas 

hidup pasien infeksi HIV dengan jumlah sel CD4. Penelitian mengenai keterkaitan 

jumlah CD4 dengan kualitas hidup mengungkapkan bahwa, jumlah CD4 memiliki 

pengaruh terhadap kualitas hidup pasien HIV.8 Penelitian di Nigeria menemukan 

jumlah hitung CD4 ≥350 sel/μL menunjukkan nilai kualitas hidup yang lebih baik 

terutama dalam domain fisik, psikologis dan tingkat kemandirian.10 Penelitian cross 

sectional lain menunjukkan bahwa, pasien infeksi HIV dengan jumlah CD4 lebih 

tinggi memiliki kualitas hidup yang lebih baik. Sebaliknya, pasien dengan jumlah 

CD4 lebih rendah menunjukkan kualitas hidup yang lebih rendah pula.9 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, dari tahun 

1995 sampai dengan tahun 2017 tercatat jumlah orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 

di Sumatera Selatan berjumlah 2.811 kasus, dan kota Palembang merupakan 

pemegang kasus tertinggi. Data dari Rumah Sakit Dr Mohammad Hoesin 

Palembang yang merupakan salah satu rumah sakit rujukan untuk orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA) menyebutkan, sejak tahun 2017 sampai dengan tahun 2020 

penambahan kasus konfirmasi HIV diperkirakan lebih dari 500 orang.  

Peningkatan jumlah kasus dan kekhawatiran tentang kualitas hidup pada 

pasien infeksi HIV adalah masalah yang sangat penting, mengingat efek jangka 

panjang yang ditimbulkan dari penyakit tersebut. Walaupun penting, penelitian 
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mengenai jumlah CD4 dengan kualitas hidup pada pasien infeksi HIV masih 

terbilang sedikit, terutama di Indonesia. Berdasarkan uraian diatas serta penelitian 

terdahulu, peneliti merasa penelitian ini perlu dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara jumlah CD4 dan kualitas hidup pasien infeksi HIV di salah satu 

rumah sakit rujukan untuk ODHA di Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara jumlah CD4 dengan kualitas hidup pasien 

infeksi HIV di Poliklinik VCT RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara jumlah CD4 dengan kualitas hidup pasien 

infeksi HIV di Poliklinik VCT RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi sosiodemografi pasien infeksi HIV di Poliklinik 

VCT RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui distribusi derajat kualitas hidup pasien infeksi HIV di 

Poliklinik VCT RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4. Hipotesis 

Terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah CD4 dengan kualitas hidup 

pasien infeksi HIV. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dan 

memperkuat landasan teori mengenai hubungan antara jumlah CD4 dengan kualitas 

hidup pasien infeksi HIV. 
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1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan bagi 

petugas kesehatan dalam memberikan edukasi kepada pasien infeksi HIV untuk 

meningkatkan kualitas hidupnya melalui jumlah CD4. 

1.5.3 Manfaat Subjek 

Sebagai data dasar untuk penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara 

jumlah CD4 dengan kualitas hidup pasien infeksi HIV. 
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