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Abstrak

Penurunan sistem kekebalan tubuh akibat HIV pada penderita AIDS berkaitan erat dengan Infeksi
Oportunistik (I0) yang merupakan infeksi penyerta yang disebabkan karena menurunnya sistem imunitas
tubuh akibat gangguan pada imunologis. Kebaruan penelitian ini adalah meniliti kejadian infeksi opotunistik
pada Orang Dengan HIV/AIDS (ODHIV) berdasarkan karakteristik dan faktor risiko. Tujuan penelitian ini
adalah untuk menganalisis karakteristik responden dan faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
pada ODHIV di Kota Gorontalo. Metode penelitian ini kuantitatif analitik dengan desain penelitian cross-
sectional. Penelitian dilakukan di Provinsi Gorontalo selama satu hari. Teknik pengambilan sampel
menggunakan tofal sampling dengan jumlah sampel 35 responden. Hasil penelitian didapatkan dari 35
ODHIYV, 23 diantaranya mengalami 10 dengan karakteristik responden paling banyak berjenis kelamin
perempuan (18 responden (51,4%)), umur terbanyak < 24 tahun (25 responden (71,4%)), tingkat pendidikan
terbanyak pendidikan tinggi (22 responden (62,9%)), status pernikahan terbanyak Belum menikah/cerai (27
responden (77,1%)) dan lama menderita HIV terbanyak < 5 tahun (21 responden (60,0%)). Hasil analisis
Bivariat didapatkan tingkat pendidikan, status pernikahan, pekerjaan, kadar CD4, stadium klinis, dan
kepatuhan minum obat Anti Retro Viral (ARV) berhubungan dengan kejadian 10. Hasil analsis multivariat
didapatkan tiga variabel yang mendominasi kejadian IO yaitu pekerjaan, kadar CD4 dan kepatuhan minum
obat ARV. Kesimpulan penelitian ini ada hubungan antara dengan pekerjaan, kadar C4 terakhir, dan
kepatuhan minum obat ARYV.

Kata Kunci: Antiretrovial (ARV); HIV/AIDS; 10; Stadium klinis HIV.

Abstract

The decline in the immune system due to HIV in AIDS patients is closely related to opportunistic
infections (Ols). OIs in PLWHA are concomitant infections caused by a decline in the body's immune system due
to immunological disorders. The novelty of this study is the incidence of opportunistic infections in people with
HIV/AIDS (PLHIV) based on characteristics and risk factors.. The purpose of this study was to analyze the
characteristics of respondents and risk factors associated with the incidence of opportunistic infections in People
with HIV/AIDS (PLWHIV) in Gorontalo City. This research method is quantitative analytical with a cross-
sectional research design. The study was conducted at the of Gorontalo Province for one day. The sampling
technique used was total sampling with a sample size of 35 respondents. The results of the study were obtained
from 35 PLHIV, 23 of whom experienced OI with the characteristics of respondents who were mostly female (18
respondents (51.4%)), most aged <24 years (25 respondents (71.4%)), most education level was higher education
(22 respondents (62.9%)), most marital status was unmarried/divorced (27 respondents (77.1%)) and most
duration of HIV was <5 years (21 respondents (60.0%)). The results of the Bivariate analysis showed that
education level, marital status, occupation, CD4 levels, clinical stage, and adherence to taking ARV drugs were
related to the incidence of Ol The results of the multivariate analysis showed that three variables dominated the
incidence of 10, namely, employment, CD4 levels, and adherence to taking ARV medication. This study
concludes that there is a relationship between opportunistic infections and work, recent C4 levels, and adherence
to ARV medication.
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1. PENDAHULUAN

Indonesia  saat ini  menghadapi
tantangan besar dalam pembangunan
kesehatan, yaitu "Triple Burden" yang
meliputi beban penyakit menular yang masih
tinggi, peningkatan prevalensi penyakit tidak
menular, serta munculnya kembali penyakit
yang sebelumnya teratasi atau munculnya
penyakit baru (1). Tantangan utama yang
dihadapi adalah tingginya kasus
Tuberkulosis (TB), dimana Indonesia
termasuk lima negara dengan kasus TB
terbesar di dunia, peningkatan infeksi HIV
baru dengan estimasi 630.000 ODHA,
cakupan Imunisasi Dasar Lengkap (IDL)
yang baru mencapai 57,9% pada tahun 2018,
serta ancaman penyakit zoonosis seperti
Demam Berdarah Dengue (DBD) dan
Covid-19, yang merupakan sekitar 70% dari
penyakit infeksi baru pada manusia (2).

Saat ini, HIV masih menjadi ancaman
serius dengan tingkat kematian yang tinggi,
di mana penderita tidak hanya berisiko
meninggal akibat virus itu sendiri, tetapi
juga karena IO dan komplikasi lain yang

menyertainya. Kelemahan sistem imun yang
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disebabkan oleh HIV, terutama pada
penderita AIDS, IO adalah infeksi yang
menyerang ketika sistem kekebalan tubuh
tidak lagi efektif dalam melawan patogen.
IO adalah infeksi penyerta yang umum
terjadi pada ODHA akibat menurunnya
sistem kekebalan tubuh. Penurunan imunitas
ini menyebabkan berbagai patogen dapat
menyerang berbagai organ tubuh, termasuk
sistem pernapasan, pencernaan, saraf, dan
kulit. adalah penyakit yang disebabkan
oleh mikroorganisme seperti bakteri, jamur,
virus, atau parasit, yang biasanya tidak
berbahaya bagi individu dengan sistem
kekebalan tubuh yang kuat. Namun, ketika
sistem  kekebalan  tubuh  melemah,
mikroorganisme ini dapat memanfaatkan
kesempatan untuk menyebabkan infeksi (3).
yang paling sering ditemukan pada penderita
AIDS di Indonesia adalah tuberkulosis paru,
yang mencakup sekitar 50% dari kasus,
diikuti oleh hepatitis (30%), candidiasis
(25%), dan pneumonia (33%) (4).

IO sering kali menjadi masalah

kesehatan yang signifikan bagi pasien
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dengan HIV/AIDS, terutama pada stadium
akhir penyakit. Penelitian yang dilakukan
oleh Samingan & Martioso pada tahun 2023
mengungkapkan pola demografis yang
menarik terkait kejadian pada  ODHA.
Studi tersebut menemukan bahwa kejadian
lebih sering terjadi pada laki-laki, dengan
persentase mencapai 64%, dibandingkan
dengan perempuan yang hanya 36% (5).
Selain  itu, tingkat pendidikan juga
tampaknya  berperan  dalam  risiko
Samingan & Martioso (2023) melaporkan
bahwa 57,1% ODHA yang mengalami
memiliki tingkat pendidikan yang rendah.
Studi yang sama menunjukkan bahwa 57,1%
ODHA yang mengalami memiliki
penghasilan rendah. Status pernikahan juga
menjadi faktor yang berpengaruh, dengan
73,7% ODHA yang mengalami  berstatus
menikah. Penelitian menunjukkan bahwa
40% ODHA yang mengalami  memiliki
jumlah CD4 kurang dari 200 sel/mL.
Provinsi Gorontalo pada tahun 2024
terus terjadi kenaikan jumlah kasus
HIV/AIDS hingga data terakhir Juni 2024
terdapat 1180 kasus HIV/AIDS. Kota
Gorontalo merupakan wilayah dengan kasus
HIV/AIDS tertinggi yaitu 367 kasus, yang
kedua Kabupaten Gorontalo sebanyak 320
kasus, yang ketiga Kabupaten Pohuwato

sebanyak 149 kasus, yang keempat

Kabupaten Bone Bolango sebanyak 145
kasus, yang kelima Kabupaten Boalemo
sebanyak 108 kasus dan yang terakhir
Kabupaten Gorontalo Utara sebanyak 91
kasus. Observasi awal yang dilakukan di
Provinsi Gorontalo dengan mewawancarai
pendamping sebaya penderita HIV/AIDS
diperoleh jumlah ODHIV yang melakukan
terapi ARV di  Provinsi Gorontalo sebanyak
35 orang. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis karakteristik responden dan
faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian pada ODHIV di Kota

Gorontalo.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif analitik dengan desain penelitian
cross-sectional. Dalam  penelitian ini
populasi target yang diambil adalah ODHIV
yang melakukan terapi ARV di  Provinsi
Gorontalo pada bulan Desember 2024
sebanyak 35 orang. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu total sampling sehingga jumlah sampel
sebanyak jumlah populasi 35 orang
penderita HIV/AIDS yang melakukan terapi
ARV di  Provinsi Gorontalo. Instrumen
penelitian yang digunakan berupa kuesioner
demografi dan kuesioner kepatuhan minum

obat ARV. Kepatuhan berobat ARV diukur
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menggunakan skor yang diperoleh dari

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

kuesioner MMAS-8.

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden yang mengalami

Karakteristik Responden Jumlah P
n %

Jenis Kelamin
Laki-laki 17 48,6
Perempuan 18 51,4
Umur
< 24 Tahun 25 71,4
> 24 Tahun 10 28,6
Tingkat Pendidikan
Rendah (SD/Sederajat-SMP/Sederajat) 13 37,1
Tinggi (SMA/Sederajat-Perguruan Tinggi 22 62,9
Status Pernikahan
Belum Menikah/Cerai 27 77,1
Menikah 8 22,9
Lama menderita HIV
< 5 Tahun 21 60,0
> 5 Tahun 14 40,0
Kadar CD4 Terakhir
<200 sel/ ul 16 45,7
>200sel/ul 19 54,3
Stadium Klinis HIV
Stadium Akhir (ITI-IV) 21 60,0
Stadium Awal (I-1T) 14 40,0
Kepatuhan Minum Obat ARV
Tidak Patuh 20 54,3
Patuh 15 45,7
Lama Pengobatan ARV
<2 Tahun
>2 Tahun 15 42,9

10 20 57,1
Ya
Tidak 23 65,7
Jenis 10 12 34,3
Candidiasis
Infeksi Paru (Preumocystist) 3 13,1
Tuberculosis (TB) 4 17,4
Herpes Simplex 4 17,4
Toksoplasmosis 1 43
Infeksi Pencernaan 2 8,7
Combinasi 5 21,7

4 17,4

Sumber: Data Primer, 2024

Bedasarkan tabel 1. di atas dapat

diketahui bahwa karakteristik responden

paling banyak berjenis kelamin perempuan

dengan

jumlah18

responden

(51,4%),
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dengan umur terbanyak berada di umur < 24 (57,1%), dan lama pengobatan ARV paling
tahun dengan jumlah 25 responden (71,4%), banyak >2 Tahun sebanyak 20 responden
tingkat pendidikan paling banyak berada (57,1%). Dari 35 penderita HIV/AIDS,
pada tingkat pendidikan tinggi dengan sebanyak 23 responden (65,7%) pernah
jumlah 22 responden (62,9%), status mengalami dengan proporsi infeksi
pernikahan  paling  banyak  Belum pencernaan merupakan jenis terbanyak
menikah/cerai dengan jumlah 27 responden yaitu sebesar 5 responden (21,7%),
(77,1%), lama menderita HIV paling banyak kemudian disusul oleh Infeksi Paru dan
yaitu < 5 tahun dengan jumlah 21 responden Tuberculosis sebanyak 4 responden (17,4%),
(60,0%), jumlah CD4 terakhr paling banyak Toksoplasmosis sebanyak 2 responden
>200 sel/ul sebanyak 19 responden (54,3%), (8,7%) dan Herpes Simplex sebanyak 1
stadium klinis paling banyak stadium akhir responden  (4,3%). Didapatkan  juga
sebanyak 21 responden (60,0%), kepatuhan penderita yang pernah mengalami lebih dari
minum obat ARV paling banyak tidak patuh satu (combinasi) yaitu 4 responden
minum obat ARV sebanyak 20 responden (17,4%).

Tabel 2. Hubungan umur responden dengan kejadian pada ODHIV
Kejadian

Umur Ya Tidak Total P-value r
n % n Y% n %
> 24 Tahun 17 73,9 8 66,7 25 71,4
<24 Tahun 6 26,1 4 33,3 10 28.6 0,470 0,076
Jumlah 23 100,0 12 100,0 35 100,0
Keterangan : Uji Chi-Square
Hasil analisis hubungan umur dengan umur dengan kejadian  pada ODHIV.
kejadian  didapatkan P-value 0,470 < o= Nilai korelasi (r) sebesar 0,076 artinya umur
0,05. Maka dapat disimpulkan secara dengan kejadian pada ODHIV mempunyai
statisitik bahwa tidak ada hubungan antara tingkat hubungan sangat lemah.

Tabel 3. Hubungan Tingkat Pendidikan Responden Dengan Kejadian Pada ODHIV

Kejadian Total
Tingkat Pendidikan Ya Tidak P-value r
n % n % n %
Rendah (SD-SMP) 12 52,2 1 8,3 13 37,1
Tinggi (SMA-Perguruan 1 47.8 1 91,7 2 62.9 0,012 0,396
Tinggi)
Jumlah 23 100,0 12 100,0 35 100,0

Keterangan : Uji Chi-Square
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Berdasarkan tabel 3 hasil analisis pendidikan dengan kejadian pada
hubungan tingkat pendidikan dengan ODHIV. Nilai korelasi (r) sebesar 0,396
kejadian infeksi didapatkan P-value = artinya tingkat pendidikan dengan kejadian
0,012< a= 0,05. Maka dapat disimpulkan pada ODHIV mempunyai tingkat hubungan
secara statisitik bahwa ada hubungan tingkat lemah.

Tabel 4. Hubungan Tingkat Pendidikan Responden Dengan Kejadian Pada ODHIV

Kejadian

Status Pernikahan Ya Tidak Total P-value r
n % n % n %
Belum menikah/Cerai 21 91,3 6 50,0 27 77,1
Menikah 2 8,7 6 50,0 8 22,9 0,011 0,423
Jumlah 23 100,0 12 1000 35 100,
Keterangan : Uji Chi-Square
Berdasarkan tabel 4 hasil analisis dengan kejadian  pada ODHIV. Nilai
hubungan status pernikahan dengan kejadian korelasi (r) sebesar 0,423 artinya status
didapatkan P-value = 0,011 < o= 0,05. pernikahan dengan kejadian pada ODHIV
Maka dapat disimpulkan secara statisitik mempunyai tingkat hubungan cukup.

bahwa ada hubungan status pernikahan

Tabel 5. Hubungan Pekerjaan Responden Dengan Kejadian Pada ODHIV

Kejadian Total
Pekerjaan Ya Tidak ° P-value r
n Y% n Y% n %
Bekerja 17 73,9 3 25,0 20 57,1
Tidak Bekerja 6 26,1 9 75,0 15 42,9 0,006 0,425
Jumlah 23 100,0 12 100,0 35 100,0
Keterangan : Uji Chi-Square
Berdasarakan tabel 5 hasil analisis pada ODHIV. Nilai korelasi (r) sebesar
hubungan pekerjaan dengan kejadian 0,425 artinya pekerjaan dengan kejadian
didaptkan P-value = 0,006< a= 0,05. Maka pada ODHIV mempunyai tingkat hubungan
dapat disimpulkan secara statisitik bahwa cukup.

ada hubungan pekerjaan dengan kejadian

Tabel 6. Hubungan Kadar CD4 Terakhir dengan Kejadian Pada ODHIV

Kejadian Total
Kadar CD4 Terakhir Ya Tidak P-value r
n % n % n %
<200 sel/ ul 16 69,6 0 0,0 16 45,7
>200 sel/pl 7 30,4 12 100,0 ‘19 54,3 0,000 0,552
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Jumlah 23 100,0 12 100,0 35 100,0

Keterangan : Uji Chi-Square

Berdasarkan tabel 6 hasil analisis hubungan kadar CD4 terakhir dengan
hubungan kadar CD4 terakhir dengan kejadian pada  ODHIV. Nilai korelasi (r)
kejadian menunjukan bahwa nilai  P- sebesar 0,552 artinya kadar CD4 terakhir
value="0,000< o= 0,05. Maka dapat dengan kejadian infeksi.

disimpulkan secara statisitik bahwa ada

Tabel 7. Hubungan Stadium Klinis HIV dengan Kejadian Pada ODHIV

Kejadian Total
Stadium Klinis HIV Ya Tidak o P-value r
n % n % n %
Stadium Akhir (ITI-1V) 18 78,3 3 25,0 21 60,0
Stadium Awal (I-1I) 5 21,7 9 75,0 14 40,0
Jumlah 23 100,0 12 100,0 35 100,0 0,002 0,459
Keterangan : Uji Chi-Square
Berdasarkan tabel 7 hasil analisis hubungan stadium klinis HIV dengan
hubungan stadium klinis HIV dengan kejadian pada  ODHIV. Nilai korelasi (r)
kejadian menunjukan bahwa nilai  P- sebesar 0,459 artinya stadium klinis HIV
value= 0,002 < o= 0,05. Maka dapat dengan kejadian pada ODHIV mempunyai
disimpulkan secara statisitik bahwa ada tingkat hubungan cukup.

Tabel 8. Hubungan Kepatuhan Minum Obat ARV dengan Kejadian Pada ODHIV

. Kejadian
Kepatuhag 11;’[\;num Obat Ya Tidak Total Povalue p
n % n % n %
Tidak Patuh 17 73,9 3 25,0 20 57,1
Patuh 6 26,1 9 75,0 15 42,9
Jumlah 22 100,0 13 100,0 35 100,0 0,006 0,425
Keterangan : Uji Chi-Square
Berdasarkan tabel 8 hasil analisis dengan kejadian pada ODHIV. Nilai
hubungan kepatuhan minum obat ARV korelasi (r) sebesar 0,425 artinya kepatuhan
dengan kejadian menunjukan bahwa nilai minum obat ARV dengan kejadian  pada
P-value = 0,006 < o= 0,05. Maka dapat ODHIV mempunyai tingkat hubungan
disimpulkan secara statisitik bahwa ada cukup.

hubungan kepatuhan minum obat ARV

Tabel 9. Hubungan Lama Pengobatan ARV dengan Kejadian Pada ODHIV

Lama Pengobatan ARV Kejadian Total P-value r
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Ya Tidak
n Y% n % n Y%
<2 Tahun 10 43,5 5 41,7 15 42,9
>2 Tahun 13 56,5 7 58,3 20 57,1
Jumlah 23 100,0 12 100,0 35 100,0 0.918 0,017
Keterangan : Uji Chi-Square
Berdasarkan tabel 9 hasil analisis lama pengobatan ARV dengan kejadian
hubungan lama pengobatan ARV dengan pada ODHIV. Nilai korelasi (r) sebesar
kejadian menunjukan bahwa nilai P-value 0,017 artinya lama pengobatan ARV dengan
= 0,918 < o= 0,05. Maka dapat disimpulkan kejadian pada ODHIV mempunyai tingkat
secara statisitik bahwa tidak ada hubungan hubungan sangat lemah.

Tabel 10. Hubungan Umur, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Status Pernikahan, Kadar CD4
Terakhir, Stadium Klinis HIV, Kepatuhan Minum Obat ARV, Dan Lama Pengobatan
Terhadap Kejadian Infeksi Oportinistik

Variabel P-Value r
Umur 0,652 0,076
Tingkat Pendidikan 0,011 0,396
Status Pernikahan 0,006 0,423
Pekerjaan 0,006 0,425
Kadar CD4 Terakhir 0,000 0,552
Stadium Klinis HIV 0,002 0,459
Kepatuhan Minum Obat ARV 0,006 0,425
Lama Pengobatan 0,918 0,017

Keterangan : Uji Chi-Square

Berdasarkan tabel 10 menunjukan kadar CD4 terakhir, stadium klinis HIV, dan
adanya hubungan antara variabel tingkat kepatuhan minum obat ARV terhadap
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, kejadian pada ODHIV.

Tabel 11. Hasil Analisis Multivariat Unutk Melihat Variabel Yang Paling Dominan Terhadap
Kejadian Infeksi Oportunisik pada ODHIV
Model Log Change in -2 Log

Variabel Penelitian Likelihood Likelihood df Sig
Pekerjaan -11,528 14,739 1 0,000
Step 4 Kadar CD4 -13,909 19,501 1 0,000
Kepatuhan Minum Obat ARV -6,109 3,900 1 0,048
Keterangan : Uji Regresi Logistik
Berdasarkan tabel 11 hasil multivariat dengan kejadian pada ODHIV dibuktikan
mengunakan analisis uji regresi logistik dengan nilai sig ke tiga variabel <0,05.
dapat diketahui dari ke enam variabel
terdapat tiga variabel yang berhubungan Pembahasan o
Hubungan umur responden dengan kejadian
pada ODHIV
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Hasil analisis didapatkan bahwa
sebagian besar penderita HIV/AIDS yang
pernah mengalami berada pada umur > 24
tahun sebanyak 17 responden (73,9%) dan
yang umur < 24 tahun sebanyak 6 responden
(21,6%). Responden yang tidak pernah
mengalami  sebanyak 12 responden yang
terdiri dari umur > 24 tahun sebanyak 8
responden (66,7%) dan yang umur < 24
tahun sebanyak 4 responden (33,3%). Hasil
analisis uji Chi-square hubungan umur
dengan kejadian menunjukan bahwa nilai
P-value = 0,652 < a = 0,05. Maka dapat
disimpulkan secara statistik bahwa tidak ada
hubungan antara umur dengan kejadian
pada ODHIV.

Menurut asumsi peneliti berdasarkan
hasil  penelitian bahwa umur tidak
berhubungan dengan kejadian pada
ODHIV karena semakin dewasa seseorang
maka  semakin matang fisik  dan
psikologisnya sehingga jika merasakan hal
yang berbeda dengan tubuhnya maka akan
langsung mencari pengobatan. Selain itu
setiap orang memiliki respon yang berbeda
terhadap infeksi dan pengobatan. Umur <24
tahun tetap berisko terkena  karena pada
usia ini cenderung melakukan perilaku
seksual tidak aman yang dapat menyebabkan
infeksi menular seksual. Beberapa orang

mungkin rentan terhadap dikarenakan

status kesehatan secara umum seperti
riwayat infeksi sebelumnya. Selain itu
seperti candidiasis dapat menyerang semua
umur.

Umur memiliki peran signifikan dalam
membentuk pengalaman dan pengetahuan
seseorang, yang pada gilirannya dapat
memengaruhi pengambilan keputusan dan
perilaku. Individu yang lebih muda, karena
proses perkembangannya, cenderung lebih
cepat dalam mengeksplorasi dan mencoba
hal-hal baru. Dorongan untuk mencari
pengalaman dan sensasi baru ini dapat
meningkatkan kemungkinan terlibat dalam
perilaku berisiko, seperti aktivitas seksual
yang tidak aman dan penyalahgunaan obat-
obatan terlarang (6). Infeksi kandidiasis
didominasi  oleh  Kandida  albicans.
Kandidiasis merupakan lesi di rongga mulut
akibat infeksi HIV dan ditemukan 90% pada
penderita AIDS. Kandidiasis rongga mulut
dapat menyerang pria dan wanita serta
semua umur (7).

Penelitian  yang dilakukan oleh
Knussen pada tahun 2010 menunjukkan
bahwa usia tidak memiliki korelasi yang
signifikan dengan risiko infeksi HIV (6). Hal
ini mengindikasikan bahwa peningkatan usia
seseorang tidak secara otomatis

menyebabkan peningkatan perilaku berisiko

yang mengarah pada infeksi HIV. Disisi lain,
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Timmreck menyoroti peningkatan signifikan
dalam aktivitas seksual remaja dan seks
pranikah dalam beberapa tahun terakhir.
Fenomena ini menunjukkan bahwa perilaku
berisiko yang berkontribusi pada infeksi
HIV seringkali dimulai pada usia muda.
Hubungan tingkat pendidikan responden
dengan kejadian pada ODHIV

Hasil analisis didapatkan bahwa
sebagian besar penderita HIV/AIDS yang
pernah mengalami
pendidikan rendah (SD-SMP) sebanyak 12
responden (52,2%) dan

berada pada tingkat

yang tingkat
pendidikan tinggi sebanyak 11 responden
(47,8%). Hasil analisis uji Chi-square
hubungan tingkat pendidikan dengan
kejadian menunjukan bahwa nilai P-value
=0,011< a = 0,05. Maka dapat disimpulkan
secara statisitik bahwa ada hubungan tingkat
pendidikan dengan kejadian pada ODHIV.
Menurut asumsi peneliti berdasarkan
hasil penelitian bahwa tingkat pendidikan
rendah menyebabkan keterbatasan informasi
yang akurat tentang HIV/AIDS, termasuk
gejala, cara penularan dan pentingnya
pengobatan. Responden dengan tingkat
pendidikan  rendah  mungkin  kurang
memahami bahwa mereka lebih rentan
terhadap karena kondisi HIV/AIDS,

sehingga mereka menunda atau menghindari

perawatan medis. Selain itu tingkat

pendidikan yang rendah akan membuat
ODHIV kesulitan =~ memahami petunjuk
medis yang diberikan oleh dokter atau
perawat mengenai pengobatan ARV dan
pencegahan infeksi. Meskipun pendidikan
rendah mempengaruhi akses ke informasi
kesehatan dan perawatan kesehatan, itu
bukan penentu langsung dari kekuatan
sistem kekebalan tubuh. Orang dengan
tingkat pendidikan rendah masih dapat
memiliki sistem kekebalan tubuh yang kuat
dan  tidak  terpapar  patogen  yang
menyebabkan . Orang yang memiliki tingkat
pendidikan tinggi juga bisa terkena karena
orang dengan tingkat pendidikan tinggi
sudah pasti akan bekerja. Bekerja akan
membuat tingkat stres tinggi yang akan
berpengaruh di sistem kekebalan tubuh
sehingga meningkatkan kerentanan terhadap
infeksi.

Respon stres memiliki  dampak
langsung pada sistem kekebalan tubuh
manusia, yang diwujudkan dalam penurunan
jumlah sel T. Penurunan jumlah sel T akibat
stres menyebabkan individu menjadi lebih
rentan dan berisiko terhadap infeksi penyakit
lainnya. Sistem imun, pertahanan alami
tubuh, melindungi dari patogen seperti
bakteri dan virus melalui mekanisme

kompleks. Penurunan fungsi imun dapat

dipicu oleh stres kronis yang mengganggu
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hormon, zat kimia rokok yang merusak sel
imun, dan kurang tidur yang menghambat
produksi  sitokin, semua faktor ini
melemahkan kemampuan tubuh melawan
infeksi (8).

Pendidikan memberikan akses pada
informasi yang lebih luas dan mendalam,
mengembangkan kemampuan berpikir kritis
dan analitis, serta keterampilan untuk
mengakses dan menggunakan informasi
secara  efektif  (9).

Menurut  Green,

pendidikan merupakan faktor kunci dalam

meningkatkan pengetahuan individu.
Semakin  tinggi  tingkat  pendidikan
seseorang, semakin luas pula

pengetahuannya, yang pada akhirnya akan
memengaruhi perilaku kesehatan mereka
secara positif (10). Kelangsungan hidup
penderita HIV/AIDS cenderung lebih rendah
pada populasi dengan tingkat pendidikan
yang rendah. Hal ini disebabkan oleh
keterbatasan  akses mereka terhadap
informasi kesehatan dan layanan kesehatan
yang memadai, yang seringkali diperburuk
oleh kondisi kemiskinan (11).

Penelitian ini mendukung temuan
Samingan & Martioso (2023) yang
menunjukkan korelasi antara pendidikan dan
kejadian . Hasil penelitian ini, dengan nilai
P-value = 0,000, mengindikasikan hubungan

signifikan antara pendidikan dan kejadian

tersebut (5). Tingkat pendidikan seseorang
memengaruhi kemampuannya dalam
menyerap informasi dan mengubah perilaku
menjadi lebih baik, sehingga individu
dengan pendidikan tinggi memiliki wawasan
luas dan berpotensi menjadi panutan dalam
kehidupan sehari-hari.

Hubungan status pernikahan responden
dengan kejadian pada ODHIV

Hasil analisis didapatkan bahwa
sebagian besar penderita HIV/AIDS yang
pernah mengalami  yaitu yang berstatus
belum menikah/cerai sebanyak 21 responden
(91,3%), kemudian yang berstatus menikah
hanya 2 responden (8,7%). Hasil analisis uji
Chi-square  hubungan status pernikahan
dengan kejadian menunjukan bahwa nilai
P-value = 0,006 < a= 0,05. Maka dapat
disimpulkan secara statisitik bahwa ada
hubungan status pernikahan dengan kejadian
pada ODHIV.

Menurut asumsi peneliti berdasarkan
hasil penelitian bahwa status ODHIV yang
belum menikah lebih mudah terkena karena
kurangnya dukungan sosial untuk mengatasi
penyakitnya seperti mengingatkan untuk
minum obat, menemani ke dokter atau
memberikan dukungan emosional selama
pengobatan. Selain itu status belum menikah
membuat ODHIV kurang memiliki rasa
menjaga

tanggung jawab untuk
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kesehatannya karena tidak ada pasangan
ataupun keluarga yang perlu dijaga agar
tidak terkena HIV/AIDS. ODHIV yang
belum menikah namun menjalani terapi
ARV dengan benar dan menjaga gaya hidup
akan membuat sistem kekebalan tubuh
mereka menjadi kuat sehingga terhindar
dari. ODHIV yang menikah juga dapat
mengalami karena ketida tuhan dalam
menjalani terapi ART, serta telah mengidap
HIV dalam waktu yang lama dan memiliki
sistem kekebalan tubuh yang lemabh.

Status belum menikah sering dikaitkan
dengan peningkatan risiko penularan HIV.
Hal ini sebagian besar disebabkan oleh
kecenderungan individu yang belum
menikah untuk lebih sering berganti
pasangan seksual, yang secara signifikan
mengurangi tingkat kehati-hatian dalam
praktik seksual mereka. Selain itu, baik pria
maupun wanita yang belum menikah
cenderung memiliki dorongan seksual yang
lebih kuat dibandingkan mereka yang sudah
menikah  dan  kebutuhan  seksualnya
terpenuhi. Peningkatan kebutuhan ini dapat
memicu keterlibatan dalam perilaku seksual
yang tidak aman atau berisiko, seperti
hubungan seks tanpa kondom atau dengan
banyak pasangan, yang pada akhirnya
kerentanan

meningkatkan

penularan HIV (12).

terhadap

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Azaam dan Herlinda et.
al (2023) bahwa terdapat hubungan antara
kejadian dengan status pernikahan dengan
nilai P-value = 0,04. Laki-laki yang sudah
menikah akan memiliki perilaku yang sehat
dan bertanggung jawab dalam melakukan
hubungan seksual dengan pasangannya tidak
menginginkan dampak negatif dalam
melakukan hubungan seksual akan tetapi
seseorang yang berstatus belum menikah
mempunyai tingkat perilaku seks yang lebih
berisiko karena untuk melampiaskan hasrat
seksualnya mereka (13).

Hubungan pekerjaan responden dengan
kejadian pada ODHIV.

Hasil analisis didapatkan bahwa
sebagian besar penderita HIV/AIDS yang
pernah mengalami yaitu yang bekerja
sebanyak 17 responden (73,9%), dan yang
tidak bekerja sebanyak 6 responden (26,1%).
Hasil analisis uji Chi-square hubungan

pekerjaan dengan kejadian

bahwa nilai P-value = 0,006 < o = 0,05.

menunjukan

Maka dapat disimpulkan secara statisitik
bahwa ada hubungan pekerjaan dengan
kejadian pada ODHIV.

Menurut asumsi peneliti berdasarkan
hasil penelitian bahwa ODHIV yang bekerja
akan memberikan penghasilan yang cukup

memungkinkan individu untuk mengakses
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layanan seksual. Hal ini dapat meningkatkan
risiko terpapar infeksi, terutama bagi ODHA
yang mungkin sudah memiliki sistem imun
yang lemah. ODHIV yang bekerja memiliki
stabilitas keuangan yang baik sehingga
memungkinkan mereka untuk memenuhi
kebutuhan dasar seperti nutrisi yang baik
dan obat-obatan. Berbeda dengan ODHIV
yang tidak bekerja mereka akan memiliki
keterbatasan dalam mengakses layanan
kesehatan  yang  diperlukan,  seperti
pengobatan  Antiretroviral (ARV) dan
pemeriksaan rutin. Tanpa akses yang
memadai, mereka rentan terhadap karena
sistem kekebalan tubuh mereka tidak
terkelola dengan baik.

Andersen mengidentifikasi tiga faktor
utama yang mempengaruhi seseorang dalam
memanfaatkan layanan kesehatan. Pertama,
faktor  predisposisi merujuk  pada
kecenderungan individu untuk menggunakan
layanan kesehatan, yang dipengaruhi oleh
karakteristik pribadi seperti usia, jenis
kelamin, pendidikan, dan keyakinan. Kedua,
faktor  pendukung  berkaitan  dengan
kemampuan individu untuk mengakses
layanan kesehatan, seperti ketersediaan
finansial, jarak fasilitas kesehatan, dan
kualitas pelayanan. Orang yang bekerja
ketersediaan

memungkinkan ~ memiliki

finansial yang baik. Terakhir, faktor

kebutuhan menunjukkan adanya alasan
medis yang mendesak seseorang untuk
mencari perawatan kesehatan (14). Dengan
kata lain, keputusan seseorang untuk
memanfaatkan layanan kesehatan adalah
hasil interaksi kompleks antara faktor-faktor
pribadi, sosial, dan kesehatan. Banyak
ODHA mengalami kesulitan ekonomi, yang
dapat membatasi kemampuan mereka untuk
membayar biaya transportasi atau biaya
layanan kesehatan. Hal ini mengakibatkan
keterlambatan dalam mendapatkan
perawatan dan meningkatkan risiko .
Penelitian  yang dilakukan oleh
Samingan & Martioso(2023)
mengindikasikan adanya korelasi yang
signifikan antara status pekerjaan dan risiko
IO (5). Individu yang memiliki pekerjaan
dan  penghasilan mandiri  cenderung
memiliki daya beli yang lebih besar, yang
dalam beberapa kasus dapat mengarah pada
perilaku berisiko tinggi. Seperti yang
dikemukakan oleh Rakhmah & Putra
(2024), penghasilan yang memadai dapat
memfasilitasi akses ke layanan seks
komersial, yang dikenal sebagai salah satu
faktor risiko utama penularan infeksi
menular seksual (IMS), termasuk 10 (15).
Oleh karena itu, status pekerjaan bukan

hanya mencerminkan kondisi ekonomi,

tetapi juga dapat menjadi indikator perilaku
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berisiko yang berpotensi meningkatkan
kerentanan terhadap infeksi.

Hubungan kadar CD4 terakhir dengan
kejadian pada ODHIV.

Hasil analisis didapatkan bahwa
sebagian besar penderita HIV/AIDS yang
pernah mengalami yaitu yang kadar CD4
terakhirnya <200 sel/ ul sebanyak 16
responden (69,6%) dan kemudian kadar
CD4 terakhir >200 sel/ul sebanyak 7
responden (30,4%). Hasil analisis uji Chi-
square hubungan stadium klinis HIV dengan
kejadian menunjukan bahwa nilai P-value
= 0,000 < o= 0,05. Maka dapat disimpulkan
secara statisitik bahwa ada hubungan
stadium klinis HIV dengan kejadian pada
ODHIV.

Menurut asumsi peneliti berdasarkan
hasil penelitian bahwa kadar CD4 yang
rendah <200 sel/ul menyebakan sistem
kekebalan tubuh tidak berfungsi secara
optimal, akibatnya tubuh lebih mudah
terinfeksi oleh berbagai macam patogen.
Patogen yang tidak berbahaya bagi orang
sehat akan sangat berbahaya bagi ODHIV
dengan kadar CD4 rendah dikarenakan
patogen tersebut memiliki kesempatan untuk
berkembang biak dengan cepat dan
menyebabkan kerusakan yang luas pada
tubuh. Kadar CD4 yang rendah juga

membuat  pada ODHIV seringkali sulit

untuk diobati karena tubuh kesulitan untuk
melawan infeksi. Namun orang dengan
kadar CD4 >500 sel/ul masih berisiko
terkena karena kerusakan imun secara
bertahap, sehingga meskipun kadar CD4
tinggi imun tetap menurun selain itu infeksi
juga bisa muncul akibat patogen lain atau
faktor lingkungan yang mempengaruhi daya
tahan tubuh.
muncul ketika sistem kekebalan
tubuh sangat melemah. Jumlah sel CD4
dalam darah adalah indikator utama untuk
mengukur kerusakan kekebalan akibat HIV,
dan membantu dokter memutuskan kapan
memulai terapi antiretroviral (ARV). CD4,
penanda kesehatan sistem imun, berinteraksi
dengan MHC 1I, lalu dengan virus HIV,
memungkinkan RNA virus masuk ke sel
limfosit T-helper. HIV mengubah RNA virus
menjadi DNA, merusak sel T-helper,
menurunkan CD4, dan melemahkan imun.
Pemeriksaan CD4 penting untuk
menentukan pasien yang butuh profilaksis
IO dan terapi ARV. Penurunan CD4 rata-rata
70-100 sel/mm’/tahun, dan ARV dapat
meningkatkan 50-100 sel/mm>/tahun (16).
Penelitian ini selaras dengan Sururi
(2025), yang menemukan hubungan
signifikan antara jumlah CD4 dan IO pada
pasien HIV/AIDS di RSUD Abdoel. Infeksi

HIV menyebabkan penurunan progresif
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pada sistem kekebalan tubuh, ditandai
dengan penurunan jumlah dan fungsi sel
CD4. Sel CD4 dikategorikan menjadi dua
kelompok, yaitu di bawah 350 sel/mm3 dan
di atas 350 sel/mm’. Pasien dengan jumlah
CD4 di bawah 350 sel/mm3 memiliki risiko
empat kali lebih tinggi untuk mengalami
dibandingkan dengan mereka yang memiliki
jumlah CD4 di atas 350 sel/mm’. Oleh
karena itu, jumlah CD4 yang rendah secara
signifikan meningkatkan kerentanan
seseorang terhadap (16).

Hubungan stadium klinis HIV dengan
kejadian pada ODHIV

Hasil analisis didapatkan bahwa
sebagian besar penderita HIV/AIDS yang
pernah mengalami yaitu yang berada pada
stadium klinis akhir (III-IV) sebanyak 18
respsonden (78,3%) dan stadium awal (I-1I)
sebanyak 5 responden (21,7%). Hasil
analisis uji Chi-square hubungan stadium
klinis HIV dengan kejadian = menunjukan
bahwa nilai  P-value = 0,002 < o= 0,05.
Maka dapat disimpulkan secara statisitik
bahwa ada hubungan stadium klinis HIV
dengan kejadian pada ODHIV.

Menurut asumsi peneliti berdasarkan
hasil penelitian bahwa stadium klinis HIV
yang semakin tinggi menandakan semakin
parah kerusakan pada sistem kekebalan

tubuh ODHIV. Kekebalan tubuh yang lemah

membuat patogen dengan mudah hidup dan
berkembang biak didalam organ sehingga
menyebabkan tubuh lebih rentan terhadap .
ODHIV dengan stadium klinis akhir tetapi
tidak mengalami dikarenakan pada
beberapa kasus terutama ketika jumlah CD4
ODHIV  sangat rendah dokter akan
meresepkan  obat  profilaksis  untuk
mencegah tertentu. Selain itu akses
terhadap pelayanan kesehatan yang baik
memungkinkan ODHIV  untuk selalu
memantau kondisi kesehatan, dan cepat
menanggulangi  apabila ada  masalah
kesehatan. Namun ODHIV dengan stadium
klinis rendah masih tetap bisa terkena
karena respon tubuh setiap ODHIV terhadap
HIV berbeda-beda. Tubuh juga bisa saja
mengalami penurunan sementara pada
sistem kekebalan tubuh akibat faktor-faktor
seperti stress, kurang tidur, atau penyakit
lain.

Stadium klinis HIV mencerminkan
tingkat perkembangan infeksi, dinilai
berdasarkan gejala seperti penurunan berat
badan, demam, diare, dan jenis . Penelitian
menunjukkan mayoritas pasien HIV berada
di stadium III dan IV, kemungkinan karena
keterlambatan mencari terapi hingga gejala
parah muncul. Pasien dengan stadium lanjut

sering menunjukkan kadar CD4 yang lebih
rendah (17).
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Penelitian ini memperkuat temuan
yang dilaporkan oleh Viyani & Kuniyasari
(2024), yang menyatakan bahwa penderita
HIV/AIDS yang berada dalam stadium IV
memiliki risiko yang jauh lebih tinggi untuk
mengalami 10. Seiring dengan
meningkatnya  stadium  HIV, terjadi
penurunan progresif dalam sistem kekebalan
tubuh penderita. Penurunan ni
menyebabkan tubuh menjadi semakin rentan
terhadap berbagai patogen oportunistik (17).
Hubungan kepatuhan minum obat ARV
dengan kejadian pada ODHIV

Hasil analisis didapatkan bahwa
sebagian besar penderita HIV/AIDS yang
pernah mengalami yaitu yang tidak patuh
minum obat ARV sebanyak 17 orang
(73,9%), kemudian yang patuh minum obat
ARV sebanyak 6 orang (26,1%). Hasil
analisis uji Chi-square hubungan kepatuhan
minum obat ARV dengan kejadian
menunjukan bahwa nilai P-value = 0,006 <
o= 0,05. Maka dapat disimpulkan secara
statisitik bahwa ada hubungan kepatuhan
minum obat ARV dengan kejadian pada
ODHIV.

Menurut asumsi peneliti berdasarkan
hasil penelitian bahwa responden yang tidak
patuh minum obat dapat membuat virus HIV

bermutasi dan menjadi resisten terhadap

obat yang akan mengakibatkan virus akan

terus berkembang biak dan terus merusak
sistem kekebalan tubuh. Hal ini tentu saja
akan membuat tubuh penderita HIV akan
lebih mudah terkena infeksi karena mudah
untuk kuman ataupun virus dilingkungan
sekitar masuk kedalam tubuh. ODHIV yang
tidak patuh minum obat ARV tetapi tidak
mengalami dikarenakan paparan yang
rendah terhadap patogen selain itu gaya
hidup yang sehat, nutrisi yang baik, olahraga
yang teratur, dan menghindari kebiasaan
merokok dapat membantu menjaga sistem
kekebalan tubuh menjadi kuat. Namun
terdapat juga ODHIV yang menderita
walaupun sudah patuh menjalani terapi
antriretrovial dikarenakan setiap ODHIV
memiliki  kecepatan pemulihan sistem
kekebalan tubuh yang berbeda-beda. Bebera
ODHIV mungkin membutuhkan waktu lebih
lama untuk mencapai tingkat kekebalan
yang optimal. Meskipun obat ARV dapat
mengendalikan virus HIV, kerusakan yang
sudah terjadi mungkin tidak sepenuhnya
pulih.

Kunci utama keberhasilan terapi ARV
terletak pada kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat secara teratur, sesuai
jadwal, dosis, waktu, dan cara yang tepat.
Dengan mengikuti aturan ini, perkembangan
virus HIV dapat ditekan, memungkinkan

ODHA hidup sehat tanpa komplikasi.
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Sebaliknya, ketida tuhan dalam terapi ARV
dapat berakibat fatal, meningkatkan risiko
dan resistensi obat. Kondisi ini memaksa
ODHA untuk mengonsumsi lebih banyak
obat atau obat yang lebih mahal, sehingga
kepatuhan menjadi faktor penentu kualitas
hidup ODHA (18). Respons tubuh terhadap
terapi ARV selama enam bulan pertama
sangat  bervariasi, tercermin  dalam
perubahan jumlah CD4 yang dapat
meningkat, menurun, atau tetap. Variasi ini
disebabkan oleh perbedaan kondisi tubuh
individu dalam menerima efek obat ARV.
Namun, terapi ARV yang efektif, yang
didukung oleh kepatuhan pasien yang baik,
dapat secara signifikan meningkatkan
jumlah CD4 vyang diharapkan, yang
merupakan indikator penting dari sistem
kekebalan tubuh yang sehat pada ODHA
(19).

Penelitian menunjukkan bahwa ketida
tuhan  terhadap terapi ARV, yang
menyebabkan  pasien merasa  kondisi
kesehatannya memburuk, secara signifikan
meningkatkan risiko 10 (20). Berbagai
penelitian mengonfirmasi bahwa terapi
antiretroviral ~ (ART)  secara  drastis
mengurangi  kejadian IO, membantu
penyembuhan dan perbaikan IO, termasuk

IO yang belum memiliki profilaksis dan

terapi spesifik. Meskipun ART sangat

efektif, profilaksis antimikroba tetap
diperlukan pada pasien dengan imunosupresi
berat. Namun, ART telah menjadi landasan
strategi untuk mengurangi berbagai infeksi
dan komplikasi terkait HIV.

Hubungan lama pengobatan ARV dengan
kejadian pada ODHIV

Hasil analisis didapatkan bahwa
sebagian besar penderita HIV/AIDS yang
pernah mengalami yaitu yang lama
pengobatan ARV >2 tahun sebanyak 13
responden (56,5%) dan yang kemudian yang
lama pengobatan ARV <2 tahun sebanyak 10
responden (43,5%). Hasil analisis uji Chi-
square hubungan lama pengobatan ARV
dengan kejadian menunjukan bahwa nilai
P-value = 0,918 < a= 0,05. Maka dapat
disimpulkan secara statisittk bahwa tidak
ada hubungan lama pengobatan ARV dengan
kejadian pada ODHIV.

Menurut asumsi peneliti berdasarkan
hasil penelitian bahwa lama pengobatan
tidak berpengaruh terhadap kejadian karena
ARV tidak selalu dapat mencegah terjadinya
infeksi terutama ketika pengobatan dimulai
terlambat. Kerusakan sistem kekebalan
tubuh yang sudah terjadi sebelumnya serta
terdapat faktor lain seperti ketida tuhan
dapat mempengaruhi hasil pengobatan.

Bagitupun ODHIV yang sudah menjalani

terapi bertahun-tahun namun tidak konsisten
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mengonsumsi ARV maka akan membuat
virus  HIV  terus  bereplikasi  dan
meningkatkan risiko. Obat ARV juga
menimbulkan efek samping yang tidak
nyaman sehingga terkadang akan membuat
ODHIV  mengurangi  dosis  ataupun
menghentikan pengobatan.

ARV tidak menyembuhkan HIV, tetapi
secara drastis mengurangi penurunan
kekebalan tubuh, yang bertanggung jawab
atas terjadinya . Menurut CDC, sekitar 40%
orang Amerika yang mengidap HIV tidak
mengalami penekanan virus, dan tidak
semua Agen infeksius didiagnosis sejak dini,
oleh karena itu saat mereka didiagnosis,
sistem kekebalan tubuh mereka sudah
mengalami penurunan, yang mengakibatkan
terjadinya . Infeksi terjadi bergantung pada
paparan agen infeksius, dan di negara-
negara yang masih memiliki jumlah infeksi
bakteri dan jamur yang besar, pola
paparannya berbeda dengan negara-negara
yang jumlah penyakit infeksiusnya kecil.
Keterlambatan dalam memulai terapi ARV
setelah hasil tes positif, status gizi buruk,
dan kepatuhan pengobatan yang buruk telah
diidentifikasi sebagai faktor risiko utama
yang memengaruhi terjadinya pada
ODHIV (21).

Beberapa orang yang memakai

obat ARV mengalami beberapa efek

samping. Semakin  tinggi takaran obat

yang  dipakai, semakin berat efek
sampingnya, dapat ditinjau juga dengan
lama dalam penggunaan obat. Penurunan
kadar hemoglobin merupakan efek samping
paling berat akibat penggunaan terapi
pengobatan ARV (22).

Penggunaan obat ARV seringkali
menimbulkan efek samping pada beberapa
individu, dengan intensitas yang cenderung
meningkat seiring dengan dosis dan durasi
penggunaan. Salah satu efek samping yang
paling signifikan, terutama dari terapi ARV
jenis duviral, adalah penurunan kadar
hemoglobin. Penting untuk berkonsultasi
dengan dokter untuk memantau dan
mengelola efek samping ARV, karena efek
sampingnya bervariasi pada tiap obat dan
individu, serta dapat bersifat jangka pendek
atau panjang.

Penelitian ini sejalan dengan studi di
RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek yang
menggunakan metode  observasional
analitik cross-sectional, menemukan bahwa
60% dari 60 pasien HIV/AIDS mengalami .
Namun, analisis hubungan antara durasi
terapi ARV dan kejadian =~ menunjukkan
tidak adanya hubungan yang signifikan (P-
value =0,210). Hasil ini mengindikasikan
bahwa meskipun umum terjadi pada pasien

HIV/AIDS, durasi terapt ARV tidak secara
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langsung memengaruhi terjadinya infeksi
tersebut.
4. KESIMPULAN

Kejadian Infeksi Oportunistik pada
orang dengan HIV/AIDS di Propinsi
Gorontalo  dipengaruhi  oleh  tingkat
pendidikan, status perkawinan, pekerjaan,
kadar CD4 terakhir, stadium klinis HIV, dan
kepatuhan minum obat ARV.
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