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ABSTRAK 

HIV ialah salah satu dari  penyakit menular yang masih menjadi agen infeksius 

penyebab utama kematian di seluruh dunia. Viral Load menjadi metode baru untuk 

melihat jumlah virus HIV di dalam darah agar dapat menghindari penularan infeksi 

virus HIV maka, penting untuk melakukan tes viral load, tetapi banyak faktor-

faktor yang mempengaruhi hasil dari viral load tersebut. Tujuan dari penelitian ini 

yaitu untuk mengetahui faktor dominan dari determinan yang mempengaruhi viral 

load pada pasien HIV di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022-

2023. Penelitian menggunakan desain studi crossectional dengan metode kuantitatif  

data sekunder dari rekam medik pasien HIV/AIDS yang penelitiannya dilakukan 

pada bulan juni-juli 2024. Sampel data sebanyak 91 sampel pasien HIV yang pernah 

di tes viral load dengan register data lengkap yang memenuhi kriteria inklusi dan 

dipilih melalui teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan 

metode cleaning data sekunder dibantu sistem data checklist. Hasil penelitian ini 

menunjukkan viral load pasien HIV yaitu sebesar 61,6% berpotensi menularkan 

virus HIV (detected >50 kopi/ml) dengan hasil uji bivariat adanya hubungan 

signifikan antara variabel stadium klinis, kepatuhan berobat, status pekerjaan 

dengan  viral load hingga ditemukan status pekerjaan [p-value = 0,018, OR=6,592 

; 95%CI=(1,389-31,275)] sebagai determinan utama yang mempengaruhi viral load 

pada pasien HIV di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022-2023 

setelah dikontrol variabel kepatuhan berobat. . Sedangkan, usia dan jenis kelamin 

dinyakatan sebagai faktor protektif dan variabel lainnya sebagai faktor-faktor yang 

bisa saja sewaktu-waktu dapat mempengaruhi viral load. Oleh karena itu, 

disarankan untuk melakukan promosi kesehatan yang lebih gencar baik kepada 

pasien, keluarga, pengunjung RS, dan masyarakat sekitar oleh tenaga kesehatan 

terkait pentingnya tes viral load sebagai upaya meminimalisir hingga memutus 

penularan virus HIV.  

Kata kunci : Determinan, Faktor-faktor, HIV/AIDS, Viral Load, Status Pekerjaan 
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ABSTRACT 

 

HIV is one of the infectious diseases that is still the leading infectious agent causing 

death worldwide. Viral Load is a new method to see the amount of HIV virus in the 

blood in order to avoid transmission of HIV infection, so it is important to do a viral 

load test, but many factors affect the results of the viral load. The purpose of this 

study was to determine the dominant factors of the determinants that affect viral 

load in HIV patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital in 2022-2023. 

The study used a cross-sectional study design with a quantitative method of 

secondary data from medical records of HIV/AIDS patients whose research was 

conducted in June-July 2024. The data sample was 91 samples of HIV patients who 

had been tested for viral load with complete data registers that met the inclusion 

criteria and were selected through purposive sampling techniques. Data collection 

was carried out using the secondary data cleaning method assisted by a checklist 

data system. The results of this study indicate that the viral load of HIV patients is 

61.6% potentially transmitting the HIV virus (detected >50 copies/ml) with the 

results of the bivariate test found a significant relationship between the variables of 

clinical stage, medication compliance, employment status with viral load until 

employment status was found [p-value = 0.018, OR = 6.592; 95% CI = (1.389-

31.275)] as the main determinant affecting viral load in HIV patients at Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital, Palembang in 2022-2023 after controlling for 

medication compliance. Meanwhile, age and gender are stated as protective factors 

and other variables as factors that could at any time affect the viral load. Therefore, 

it is recommended to carry out more intensive health promotion to patients, 

families, hospital visitors, and the surrounding community by health workers 

regarding the importance of viral load testing as an effort to minimize and stop 

transmission of the HIV virus. 

Keywords : Determinants, Factors, HIV/AIDS, Viral Load, Employment Status 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

 Enam dari sepuluh penyebab kematian terbesar di negara-negara 

berpendapatan rendah adalah penyakit menular. HIV ialah salah satu dari  penyakit 

menular yang masih menjadi agen infeksius penyebab utama kematian di seluruh 

dunia karena hadirnya covid-19 memberikan dampak besar terhadap penyakit ini 

terutama dari segi penurunan dan keterbatasan akses diagnosis, layanan, dan 

pengobatan HIV dibanyak negara yang mengakibatkan hampir separuh dari 

perkiraan orang yang jatuh sakit karena HIV tidak terdiagnosis dan diobati hingga 

pada akhirnya menjadi beban penyakit HIV secara global. Hal ini juga berdampak 

pada target global strategi pencapaian akhiri HIV WHO ditahun 2025 yaitu 

terjadinya penurunan angka kejadian HIV sebesar 50% dan penurunan jumlah 

kematian akibat HIV sebesar 75% (2015-2025) yang tidak berjalan sesuai rencana. 

Dampak dari gangguan terkait covid-19 ini diperkirakan akan memburuk pada 

tahun 2021 dan 2022 (WHO, 2022).  Pada tahun 2021, diperkirakan terdapat 14 juta 

kematian diantara orang HIV negatif dan 187.000 diantara orang HIV-Positif 

sehingga ditotalkan menjadi 16 juta. anak-anak usia 0-14 tahun menyumbang 4% 

dari semua orang yang memilih tetap hidup meski terjangit dengan HIV (ODIV) 

dan juga menyumbang 15% dari seluruh kematian akibat HIV di dunia. 

Kenyataannya terdapat sekitar 38,4 juta orang di seluruh dunia yang hidup dengan 

HIV pada tahun 2021 dengan penambahan menjadi 39 juta kasus di tahun 2022 

(Adults, 2023). Sehingga kembali pada strategi bidang kesehatan Global WHO 

tahun 2022-2030 untuk menargetkan pengurangan penularan HIV di 2020 sebesar 

1,5 juta  menurun jadi 335.000 di tahun 2030 dengan kematian tahun 2020 sebanyak 

680.000 berubah menjadi lebih sedikit dari 240.000 pada tahun 2030 (Goals, 2023). 

 Globalisasi dengan pertukaran ekonomi dan budaya telah berkontribusi 

terhadap penyebaran penyakit dalam beberapa tahun terakhir. Hingga Maret 2021, 

HIV/AIDS telah diberitahukan di 498 kabupaten atau kota yang berawal hanya 514 

kabupaten atau kota di Indonesia Laporan kabupaten atau kota dibandingkan 

Quartal IV 2020 (Goals, 2023). Berdasarkan informasi Kementerian Kesehatan 

(Kemenkes), perkiraan jumlah kasus yang dilaporkan pada tahun 2023 adalah 

515.455 orang yang menderita human immunodeficiency virus (HIV) di Indonesia. 
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Dari jumlah tersebut, 454.723 orang atau 88% terinfeksi HIV atau mengetahui 

status HIV-nya 40%, sedangkan ODHIV yang baru mendapatkan pengobatan HIV 

sebesar 40%, dengan status yang dites VL (viral load) sebesar 74.563 ODHIV dan 

di antara semua provinsi di Indonesia, Sumatera Selatan menjadi salah satu provinsi 

yang masuk ke dalam sepuluh provinsi terbanyak menyumbang kasus HIV di 

Indonesia dengan jumlah kasus sebesar 563 menempati urutan ke-enam, 

menjadikan provinsi ini patut untuk dipantau perkembangan penyakit HIV nya 

sebagaimana tertera pada gambar trend kasus HIV/AIDS di bawah ini : 

 

Gambar 1.1 Trend Kasus HIV/AIDS Di Indonesia 

 Sumber : Badan Narkotika Nasional (BNN) 2022 

 

Adapun Grafik peningkatan kasus HIV/AIDS 2022-2023 di Sumatera Selatan dapat 

dilihat pada gambar 1.2 di bawah ini : 

 

 
Gambar 1.2 Data Kumulatif Kasus HIV/AIDS Sumatera Selatan 

Sumber : Grafik Data Sekunder Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 
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 Terdapatnya lonjakan kasus HIV/AIDS sebesar 212 dari tahun 2022 sampai 

2023 menginisiasikan pengujian kasus positif HIV yang terjangkit pada penderita 

sebagaimana dapat dilihat pada grafik di bawah ini : 

 

 
Gambar 1.3 Data Kumulatif Kasus Positif HIV/AIDS Sumatera Selatan 

Sumber : Grafik Data Sekunder Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

 

 Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi di Kota 

Palembang, kasus HIV/AIDS menunjukkan penambahan 20 kasus peningkatan dari 

kasus 843 di tahun 2022 hingga 863 kasus di tahun 2023. Hal ini, mengindikasikan 

bahwa penanganan dan pencegahan HIV/AIDS masih perlu diperkuat di Kota 

Palembang. Begitupun setelah menelusuri pendataan fasilitas pelayanan kesehatan 

(fayankes) yang menangani kasus HIV ditemukan bahwasanya RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin menjadi penerima kasus HIV terbanyak diantara semua 

fayankes yang ada di Palembang dengan menjadi salah satunya Rumah Sakit yang 

sudah menerapkan tes viral load untuk penanganan kasus HIV nya dilengkapi 

kemajuan pendataan digital semenjak tahun 2022  hingga sekarang.  

 Tes viral load telah menjadi standar dalam pengobatan karena seseorang 

dengan HIV harus diberikan terapi antiretroviral (ARV) sesegera mungkin (sejak 

dini) dengan pemantauan berkelanjutan menggunakan parameter laboratorium 

klinis untuk mengukur jumlah virus dalam darah. Viral load HIV adalah tes yang 

digunakan untuk mengukur jumlah virus dalam darah dengan memantau tingkat 

replikasi virus dan efektivitas obat antiretroviral. Tujuan pengobatan HIV adalah 

untuk mengurangi viral load dalam darah ke tingkat tidak terdeteksi (<50 kopi/mL) 

dan mempertahankan viral load terdeteksi (>1.000 kopi/mL) pada Odha.(Linda, 
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2023). Menurut John Mellors, MD, dkk., dan Bryan Lau, pemeriksaan viral load 

HIV merupakan prediktor yang sangat baik terhadap perkembangan infeksi HIV 

dibandingkan dengan pemeriksaan jumlah sel CD4, pengukuran viral load dapat 

mendeteksi peningkatan replikasi virus lebih awal daripada perubahan pada hitung 

CD4, viral load menjadi dibutuhkan karena tanpa viral load pasien HIV tidak 

mengetahui status efektivitas ART yang dikonsumsinya ada atau tidak adanya 

perubahan pada dirinya yang apabila dibiarkan berpotensi besar dapat menularkan 

HIV kepada orang-orang terdekatnya yang ujungnya menjadi boomerang dalam 

keberlangsungan hidupnya maka dari itu, penting untuk memberikan support lebih 

dalam pembiayaan viral load HIV karena mengingat CD4 sudah dibiayai oleh 

pemerintah sedangkan viral load masih menggunakan biaya pribadi menjadikan 

penyebab viral load tidak terlalu dihiraukan oleh pasien padahal, peran CD4 dan 

viral load tidak dapat dipisahkan dan sebaiknya diterapkan secara bersamaan untuk 

pengoptimalan pengobatan sehingga, tercapainya target WHO 2030. 

Tes viral load diharapkan dapat mencapai hasil terbaik yang optimal yaitu 

tidak terdeteksi (ditekan), imunitas (antibody) meningkat, derajat kesehatan 

klinisnya membaik, terjadinya penurunan risiko penularan (Dewanti, 2021). 

Laporan Data Berturut-turut Perkembangan Kasus HIV di Indonesia Menemukan 

Pengidap HIV/AIDS Diobati dan Hasil Viral Load (VL) Tertekan per Desember 

2020, yakni 262.693 ODHA sudah mulai ART. Terdapat 215.039 ODHA yang 

mulai ART dan masih hidup, sedangkan 47.654 ODHA meninggal setelah mulai 

ART. Jumlah pengidap HIV/AIDS yang berhenti minum obat atau lost to follow up 

(LFU) sebanyak 65.779 orang. Jumlah pengidap HIV/AIDS yang menghentikan 

terapi antiretroviral adalah 6.354 orang. Jumlah penderita HIV yang mendapat 

pengobatan sebanyak 142.906 orang. Jumlah Odha berobat yang tes VL minimal 

setelah 6 bulan memakai ART sebanyak 37.068 orang, dengan hasil VL tertekan 

sebanyak 33.027 orang. Berdasarkan pendataan tersebut dapat disimpulkan 

bahwasanya dari sekian pasien yang sudah dinyatakan positif HIV hanya setengah 

daripadanya yang konsisten meminum obat ARV dan dari sekian yang konsisten 

minum obat baru seperempatnya yang memutuskan untuk di tes viral load 

sedangkan, melihat hasil tes viral load banyak yang tersupresi seharusnya 

menjadikan pasien lebih percaya diri untuk dilakukan tes viral load karena dapat 
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menjaga kualitas hidupnya yang lebih baik dari sebelumnya, tapi sebaliknya masih 

banyak yang tidak di tes viral load. Padahal, banyak faktor-faktor yang akan 

mempengaruhi hasil viral load nantinya yang harus dikontrol sejak dini, apabila 

pasien tetap tidak menjalankan tes viral load maka, pasien tidak akan mengetahui 

efektifitas obat ARV nya bertahan sejauh mana untuk melawan faktor-faktor yang 

belum dikendalikan tersebut karena penekanan viral load HIV (VLS) menjadi 

indikator terpenting keberhasilan terapi antiretroviral (ART) untuk meningkatkan 

prognosis dan kualitas hidup, mengurangi tingkat kejadian penyakit, 

perkembangan, dan kematian pasien yang hidup dengan HIV. 

 Selain itu, dampak yang diberikan oleh ART belum jelas pengaruhnya 

terhadap viral load dan jumlah CD4 pada ODHIV yang memakai ART (Buju et al., 

2022). Didukung penemuan dari (Wakooko, 2020) yang menunjukkan bahwa 

pengukuran viral load 576 pasien (52,4%) dilakukan sejak usia 12 bulan atau lebih 

dan hanya 110 pasien (10%) yang diukur pada usia 6 bulan, hal ini bertentangan 

dengan pedoman konsolidasi WHO mengenai tes viral load yang 

merekomendasikan agar viral load diukur pada 6 bulan setelah mulai ART. Namun, 

penelitian (Maina et al., 2020) memberikan bukti tingkat VL yang tidak terdeteksi 

selama lebih dari dua tahun dapat mengendalikan penularan HIV yang berisiko ke 

tingkat penurunan yang bertahap yang menjadikannya penting untuk melakukan 

viral load HIV sejak dini. Diindikasikan bahwa kompleksitas obat dalam ART 

mempengaruhi kepatuhan dan secara tidak langsung berdampak pada penekanan 

viral load di antara individu yang memakai ART. Bukan hanya ART, viral load juga 

ada yang mempengaruhinya dari faktor-faktor penyebab naik-turunnya jumlah 

virus yang terdeteksi yang darinya diperlukan kontrol agar viral load dapat 

dideteksi (tidak tersupresi), faktor langsungnya seperti jenis kelamin, usia, 

pekerjaan, kadar CD4, kepatuhan berobat, sedangkan faktor tidak langsungnya 

seperti lingkungan, akses layanan kesehatan, infeksi oportunistik, dan faktor 

lainnya yang masih belum diteliti lebih lanjut layaknya stadium klinis dan status 

pernikahan yang akan diteliti lebih lanjut dalam penelitian ini karena masih 

tergolong sedikitnya penelitian yang meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi 

viral load pasien HIV khususnya di Indonesia, menjadikan peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut terkait Determinan yang Mempengaruhi Viral 
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Load Pada Pasien HIV Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022-

2023 hingga mengetahui faktor dominan yang mempengaruhi viral load pada 

pasien HIV agar didapati solusi lain untuk menekan risiko kematian akibat HIV dan 

mencegah agar HIV tidak menjadi Acquired Immunodeficiency Syndrom (AIDS) 

(Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2020)  Di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

1.2  Rumusan Masalah 

 HIV menjadi salah satu penyebab kematian terbanyak secara global 

terutama di negara dengan pendapatan rendah. Terdapat sekitar 38,4 juta orang di 

seluruh dunia yang hidup dengan HIV pada tahun 2021 dan bertambah menjadi 39 

juta orang di tahun 2022, di Indonesia melalui keterangan kemenkes ri jumlah kasus 

estimasi HIV hingga tahun 2023 tercatat ada 515.455 orang yang positif HIV, di 

antara semua provinsi di Indonesia, Sumatera Selatan menempati posisi ke- enam 

dari sepuluh provinsi terbanyak menyumbang kasus HIV di Indonesia dengan 

jumlah kasus sebesar 563 orang positif HIV, berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

(Dinkes) Kota Palembang kasus HIV/AIDS menunjukkan penambahan 7 kasus 

peningkatan dari 351 kasus tahun 2022 menjadi 358 kasus di tahun 2023. Setelah 

menelusuri pendataan fasilitas pelayanan kesehatan (fayankes) yang menangani 

kasus HIV di Sumsel khususnya Palembang, ditemukan bahwasanya RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin menjadi penerima pasien kasus HIV terbanyak diantara semua 

fayankes yang ada di Palembang dengan menjadi salah satunya Rumah Sakit yang 

sudah menerapkan tes viral load untuk penanganan kasus HIV nya sejak tahun 

2022. Masih banyaknya pasien HIV yang tidak melakukan tes viral load setelah 

dinyatakan positif ataupun telah lama mengkonsumsi ARV dan tidak mengalami 

perubahan apapun, bahkan yang ada bertambah parah karena sudah dijangkit oleh 

faktor-faktor lain sehingga belum terputusnya rantai penularan virus HIV. Hal 

inilah yang menjadikan penelitian ini perlu untuk dilakukan terkait Determinan 

yang Mempengaruhi Viral Load Pada Pasien HIV Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2022-2023 untuk mengetahui faktor dominan diantara faktor-

faktor yang mempengaruhi viral load HIV agar didapati solusi lain untuk menekan 

risiko kematian akibat HIV/AIDS Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 



7 

 

 

Universitas Sriwijaya 
 

 Tujuan umumnya penelitian ini ditujukan untuk mengetahui Determinan 

yang Mempengaruhi Viral Load Pada Pasien HIV Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2022-2023 menemukan faktor dominan diantara faktor-faktor 

yang mempengaruhi viral load HIV agar didapati solusi lain untuk menekan risiko 

kematian akibat HIV Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sebagai salah 

satu upaya dalam mencapai target WHO di tahun 2025 yaitu 95% penderita HIV 

mengetahui status HIV-nya menuju eradikasi AIDS 2030. (Alomedica.id) 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan viral load pada pasien HIV 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Mengetahui hubungan usia dengan viral load pada pasien HIV di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

3. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan viral load pada pasien 

HIV di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

4. Mengetahui hubungan status pernikahan dengan viral load pada pasien 

HIV di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

5. Mengetahui hubungan stadium HIV dengan viral load pada pasien HIV 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

6. Mengetahui hubungan kadar CD-4 dengan viral load pada pasien HIV 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

7. Mengetahui hubungan kunjungan kepatuhan berobat ART dengan viral 

load pada pasien HIV di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

8. Mengetahui hubungan infeksi oportunistik dengan viral load pada 

pasien HIV di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

9. Mengetahui faktor dominan yang mempengaruhi viral load HIV di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi mahasiswa dalam 

melakukan studi maupun penelitian yang berkaitan dengan  Determinan yang 

Mempengaruhi Viral Load Pada Pasien HIV ataupun penelitian yang serupa 

lainnya. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 



8 

 

 

Universitas Sriwijaya 
 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, menjadi referensi 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut yang serupa, dan mengembangkan SDM 

melalui riset dan penelitian terkhususnya mengenai Determinan yang 

Mempengaruhi Viral Load Pada Pasien HIV. 

1.4.3 Bagi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, menjadi acuan 

dalam tindakan perawatan pasien, dan dukungan khususnya terhadap pasien HIV. 

1.4.4  Bagi Pemerintah 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi pemerintah setempat 

yang dimanfaatkan sebagai landasan ataupun rujukan dalam menyusun langkah 

intervensi mengenai tindakan preventif yang tepat sebagai upaya mengurangi 

pengidap HIV/AIDS di Palembang 

1.4.5 Bagi Masyarakat 

1. Penelitian diharapkan dapat menjadi tambahan pengetahuan atau 

informasi yang tepat kepada masyarakat 

2. Hasil penelitian diharapkan mampu memberikan kesadaran bagi seluruh 

masyarakat 

3. Hasil penelitian diharapkan mampu memberikan langkah yang tepat 

dalam mencegah terjangkitnya virus HIV selama berkembangnya tes 

viral load yang berdampak  

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pemerintah (RSUP) 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

1. Pengajuan topik dan judul skripsi dilaksanakan pada bulan Agustus 

2023 

2. Pergantian variabel judul pada bulan April 2024 

3. Pembuatan Proposal Skripsi dilaksanakan pada bulan April-Mei 2024 

4. Pelaksanaan seminar proposal dilaksanakan pada bulan Juni 2024 

5. Pengumpuan data secara langsung di lapangan dilaksanakan pada bulan 

Juni-Juli 2024 

6. Pelaksanaan seminar hasil dilaksanakan pada bulan Agustus 2024 
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7. Pelaksanaan siding skripsi dilaksanakan pada bulan Oktober 2024 

1.5.3 Lingkup Materi 

 Penelitian ini mengkaji terkait “Determinan yang Mempengaruhi Viral 

Load Pada Pasien HIV Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022-

2023. 
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