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Abstrak 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) menurunkan kualitas hidup penderitasesuai dengan 

perkembangan penyakit dan munculnya manifestasi klinisAcquired Immune Deficiency Syndrome 

(AIDS).Perlu diketahui profil penderita untuk menyediakan pengangan yang sesuai.Penelitiandeskriptif 

potong lintang inidilakukan di ruangan rawat inap Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUD Koja pada 

periode 26 Juni 2017 sampai dengan 9 Agustus 2017. Populasi sampel adalah semua pasien HIV/AIDS 

di Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUD Koja Jakarta. Dari 19 orang pasien dengan HIV/AIDS yang 

dirawat, didapatkan prevalensi penderita laki-laki sebanyak 57,9% dan perempuan sebanyak 42,1%. 

Prevalensi pada kelompok usia 20-29 tahun sebesar 10,5%, kelompok usia 30-39 tahun 57,9%, 

kelompok usia 40-49 tahun 26,3% dan kelompok usia 50-59 tahun 5,3%. Status gizi pada penderita 

HIV/AIDS didapatkan berat badan kurang 73,7%, berat badan normal 21,1%, dan berisiko obesitas 

5,2%. Ditemukan 68,4% menderita kelainan pada mulut dan 36,8% menderita kelainan pada kulit.. 

Prevalensi faktor risiko pada pasien yang diteliti sebagai berikut: pengguna narkotika, psikotropika dan 

zat adiktif lainnya (NAPZA) suntik sebanyak 36,8%, pasangan seks multipel 26,3%, risiko penularan 

heteroseksual 21,1% dan faktor risiko yang tidak diketahui sebanyak 21,1%.Simpulan:profil pasien 

HIV/ AIDS di RSUD Koja paling banyak ditemukan pada jenis kelamin laki-laki dan dalam rentang 

usia 30-39 tahun. Manifestasi klinis yang paling sering ditemukan pada pasien tersebut merupakan 

kelaninan mulut yang ditandai dengan kandidosis oral. Faktor risiko yang paling banyak ditemui pada 

subjek adalah penggunaan NAPZAsuntik. 

Kata kunci: HIV-AIDS, infeksi oportunistik, profil karakteristik 

 

HIV-AIDS Patients Profile In Koja Regional Hospital 
 
Abstract 

Human Immunodeficiency Virus (HIV)causes deterioration of the patient’s quality of life, in 

accordance with the progression of Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS).The profile of 

patients needs to be identified in order to provide appropriate management. This descriptive cross-

sectional study describes the profiles of HIV infected patients admitted in internal medicine in-patient 

section of Koja district hospital between June and August 2017. Nineteen patients were admitted during 

this period, which comprised of 57.9% men and 42.1% women. Of the studied subjects, 10.5% were in 

the 20-29 years age group, 57,9% were inthe 30-39 age group, 26.3% were in the 40-49 age group, 

and 5.3% were in the 50-59 age group. In terms of nutritional status, 73.7%had low bodyweight, 21.1% 

had normal bodyweight and 5.3% wereat risk of obesity. Most patients had oral clinical 

manifestations(68.4%) and skinlesions (36.8%). In terms of risk factors, 36.8% of the studied patients 

were intravenous drug users, 26.3%hadmultiple sex partners, 21.1% were at risk of heterosexual 

transmission and 21.1%had unknown risk factors. This study concludes that male and patients in the 

age group of 30-39 constituted the largest prevalence of cases. The most common clinical manifestation 

was oral candidiasis.  The most common risk factor in HIV patients was the use of intravenousdrug use. 

Keywords: characteristic profile,HIV-AIDS, opportunistic infection 
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Pendahuluan 

Acquired Immune Deficiency Syndrome 

(AIDS) merupakan sindroma penyakit yang 

disebabkan oleh Human Immunodeficiency 

Virus (HIV). Virus tersebutmerusak sistem 

kekebalan tubuh manusia dan mengakibatkan 

turun atau hilangnya daya tahan tubuh, 

sehingga mudah terjadi penyakit infeksi. 

Human immunodeficiency virus dianggap 

sebagai agen penyebab AIDS.1 

Kasus pertama HIV/AIDS di Indonesia 

ditemukan pada tahun 1987 di Bali dan terus 

meningkat sejak tahun 1995.1,2Pusat 

Pengendalian dan Pencegahan Penyakit 

memperkirakan 49.000 kasus HIV baru per 

tahun pada tahun 2008-2010.2 Infeksi virus ini 

bahkan telah menyebabkan kematian lebih dari 

25 juta orang di seluruh dunia, dan sebanyak 20 

sampai40 juta orang di seluruh dunia hidup 

dengan HIV/AIDS.2  HIVmenurunkan kualitas 

hidup penderita sesuai dengan perkembangan 

penyakit dan munculnya manifestasi klinis.3 

Pada sejarah epidemik dari HIV, 

penderita HIV positif yang memiliki jumlah sel 

CD4 cukup tinggi cenderung tidak memiliki 

gejala, sehingga diklasifikasikan sebagai 

HIVasimptomatis.4Infeksi HIV akan berlanjut 

menjadi AIDS. Penyebab morbiditas dan 

mortalitas yang terbesar pada penderita AIDS 

adalah infeksi oportunistik, dimana menurunya 

daya tahan tubuh yang ditandai dengan jumlah 

sel CD4 yang rendah.5Pada pemeriksaan kasus 

HIV, leukosit terlihat umumnya normal, akan 

tetapi, jika ditemukan leukopenia pada orang 

dengan HIV/AIDS, biasanya dikarenakan 

infeksi yang disebabkan oleh bakteri, virus, 

maupun keadaan stres psikologis.1Pada pasien 

dengan HIV, eritrosit, hemoglobin, dan 

hematokrit umumnya rendah terutama pada 

pria dibandingkan pada wanita. Anemia adalah 

kelainan yang paling sering dijumpai pada 

penderita HIV/AIDS, hal ini bisa disebabkan 

karena berkurangnya produksi eritrosit karena 

adanya faktor yang menekan Colony Forming 

Unit: Granulocyte, Erythrocyte, Macrophage, 

Megakaryocyte (CFU-GEMM) misalnya 

sitokin inflamasi atau HIV. Profil CD4 dan 

Total Lymphocyte Count(TLC) sendiri 

umumnya lebih rendah pada pria dibandingkan 

pada wanita.1 

Pada tahun 1981 untuk pertama 

dilaporkan terdapat epidemic pada laki-laki 

yang memiliki oreintasi homoseksual. 

Dilaporkan terdapat 5 kasus Pneumocystis 

carinii pneumonia pada laki-laki usia muda 

yang sehat.6,7.Di Indonesia sebagian kasus 

berkombinasi dengan sariawan oral pada laki-

laki homoseksual yang sehat sebelumnya, serta 

infeksi herpes perianal ulserasi kronik.3 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui profil penderita HIV/AIDS 

di RSUD Koja. Adapun tujuan khusus dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui sebaran 

karakteristik pasien HIV/AIDS di RSUD Koja 

menurut umur, jenis kelamin, infeksi 

oportunistik, profil pemeriksaan fisik, profil 

pemeriksaan laboratorium, dan faktor risiko. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan suatu penelitian 

deskriptif dengan metode potong lintang. 

Penelitian inidilakukan di ruangan rawat inap 

Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUD Koja pada 

periode 26 Juni 2017 sampai 9 Agustus 

2017.Populasi sampel adalah semua pasien 

HIV/AIDS di Bagian Ilmu Penyakit Dalam 

RSUD Koja, Jakarta. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

yaitu: 1) semua pasien yang telah didiagnosis 

HIV berdasarkan serologi 2) berusia 20-59 

tahun 3) pasien yang dirawat inap. Kriteria 

eksklusi pada penelitian ini adalah: 1) pasien 

yang menolak ikut serta di dalam 

penelitian.Instrumen pengumpulan data berupa 

lembar data penelitian yang mencatat 

karakteristik subjek berupa usia, jenis kelamin, 

penggunaan napza suntik, heomoseksual, status 

gizi, kelainan mulut maupun kulit, dan hasil 

laboratorium.Analisis statistik dilakukan 

dengan menggunakan SPSS versi 16.0 untuk 

Windows. Analisis univariat dilakukan dengan 

melihat rata-rata dan karakteristik masing-

masing variabel. 

 

Kaji Etik 

Penelitian ini telah mendapatkan 

keterangan lolos kaji etik dari Komite Etik 

Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Rumah 

Sakit Umum Daerah Koja, Provinsi DKI 

Jakarta dengan nomor pengajuan 02-2017. 

 

Hasil 

Dari hasil pengumpulan data yang terlah 

dilakukan pada populasi pasien HIV/AIDS 

yang dirawat inap di Bagian Ilmu Penyakit 

Dalam di RSUD Koja dari Juni 2017 sampai 
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dengan Agustus 2017, dan didapatkan 19 

subjek. Karakteristik dapat dilihat pada Tabel 1. 
 

Tabel 1. Profil Pasien HIV/AIDS di RSUD Koja  

dari Juni 2017 sampai dengan Agustus 2017 

 
Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 57,9 

Perempuan 
 

42,1 

Usia  

20-29 tahun 

 

10.5 

30-39 tahun 57.9 

40-49 tahun 26,3 

50-59 tahun 5,3 

Status Gizi  

Berat badankurang 73.7 

Berat badannormal 21.1 

Berat badan berisiko obesitas 5.3 

Pemeriksaan Kulit  

Tidak ada kelainan kulit 63.2 

Ada kelainan kulit 36.8 

Pemeriksaan Mulut  

Tidak ada kelainan mulut 31.6 

Ada kelainan mulut 68.4 

Faktor Risiko  

Pengguna NAPZASuntik 36.8 

Pasangan Seks Multipel 26.3 

Risiko penularan heteroseksual 21.1 

Tidak diketahui 21.1 

 

 

Sebagaimana terlihat pada Tabel 1, dari 

19 subjek didapatkan prevalensi pada laki-laki 

lebih tinggi daripada perempuan. Berdasarkan 

usia, angka paling banyak ditemukan pasien 

HIV/AIDS pada kelompok usia 30-39 tahun 

diikuti oleh usia 40-49 dan usia 20-29, 

sedangkan angka terendah ditemukan pasien 

HIV/AIDS pada kelompok usia 60-59 tahun. 

Rata-rata usia pasien HIV/AIDS adalah 36,9 ± 

SD 8,2 tahun dengan usia terkecil 25 tahun serta 

usia terbesar 54 tahun.  

Dari 19 subjek dapat dihitung distribusi 

profil pemeriksaan fisik pasien HIV/AIDS 

berdasarkan status gizi, pemeriksaan kulit, dan 

pemeriksaan mulut. Status gizi pasien 

HIV/AIDS yang dirawat di RSUD Koja 

kebanyakan dalah berat badan kurang. Rata-

rata Indeks Massa Tubuh (IMT) pada penelitian 

ini adalah 18,36 ± SD 1,60 kg/m2 yaitu 

termasuk berat badan rendah dengan IMT 

terendah adalah 16,20 kg/m2 dan IMT tertinggi 

adalah 23,00 kg/m2. Pada pasien yang 

mengalami kelainan kulit, pada sebagian pasien 

dijumpai kulit kering atau papular pruritic 

eruption (PPE) sedangkan kelainan mulut yang 

terutama dijumpai berupa sariawan mulut atau 

tampak banyak keputihan atau kekuningan di 

lidah pasien. 

Pada penelitian, semua 19 subjek yang 

diteliti menderita infeksi oportunistik. Satu 

subjek dapat mengalami satu atau lebih infeksi 

oportunistik. Berdasarkan Gambar 1, maka 

dapat dilihat bahwa dari 19 subjek, infeksi 

oportunistik yang paling sering ditemukan 

adalah kandidiasis oral sebesar 68,4% diikuti 

oleh tuberkulosis pulmonal sebesar 57,9% dan 

diare kronis sebesar 12,3%. 

 

 

Gambar 1. Infeksi Oportunistik pada Pasien HIV/AIDS di RSUD Koja dari Juni 2017 sampai Agustus 2017 
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Satu pasien bisa mempunyai satu atau lebih faktor 

risiko. Faktor risiko yang paling banyak 

ditemukan pada pasien HIV/AIDS pada 

penelitian ini adalah penggunaan NAPZA suntik 

diikuti oleh pasangan seks multipel.  

Dari 19 subjek yang dilakukan penelitian, 

didapatkan hitungan distribusi profil pemeriksaan 

laboratorium pasien HIV/AIDS berdasarkan 

hitung jumlah limfosit (TLC), hemoglobin (Hb), 

hematokrit (Ht), hitung leukosit, hitung 

trombosit, kadar natrium dan kadar kalium. Rata-

rata hitung jumlah limfosit pasien HIV/AIDS 

adalah 22,0 ± SD 12,5 sel/mm3 dengan hitung 

jumlah limfosit terendah adalah 10,2 sel/mm3 

serta hitung jumlah limfosit tertinggi adalah 47,3 

sel/mm3. Rata-rata kadar hemoglobin pasien 

HIV/AIDS adalah 10,2 ± SD 2,5 mg/dL dengan 

kadar hemoglobin terendah adalah 5,4 mg/dL dan 

hemoglobin tertinggi adalah 13,6 mg/dL. Rata-

rata kadar hematokrit adalah 29,8 ± SD 6,7 % 

dengan kadar hematokrit terendah adalah 15,5% 

dengan kadar hematokrit tertinggi adalah 38,9%. 

Rata-rata kadar leukosit 6,82 ± SD 5,08 x 103/µL 

dengan kadar leukosit terendah adalah 1,04 x 

103/µL serta kadar leukosit tertinggi adalah 19,75 

x 103/µL. Rata-rata kadar trombosit adalah 225,68 

± SD 115,02 x 103/µL dengan kadar trombosit 

terendah adalah 12,00 x 103/µL serta kadar 

trombosit tertinggi adalah 452,00 x 103/µL. Rata-

rata kadar natrium adalah 129,17 ± SD 8,46 

mEq/L dengan kadar natrium terendah adalah 

111,00 mEq/L dan kadar natrium tertinggi adalah 

144,00 mEq/L. 

 

Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan secara potong 

lintang dengan mengambil subjek sebanyak 19 

pasien dengan HIV/AIDS. Pada kelompok ini 

ditemukan lebih banyak pada pasien laki-laki.Hal 

ini sejalan dengan laporan kasus HIV/AIDS di 

Indonesia berdasarkan jenis kelamin sejak 1987 

sampai dengan September 2014, yaitu lebih 

banyak terjadi pada kelompok laki-laki dengan 

persentase 58,07%.2 Hal ini disebabkan pada laki-

laki lebih banyak yang menggunakan obat jarum 

suntik dan membeli seks tanpa menggunakan 

proteksi.2,8 

 Berdasarkan kelompok usia, pada 

penelitian ini paling banyak ditemukan pada 

kelompok usia 30-39 tahun diikuti oleh kelompok 

usia 40-49 tahun. Hasil penelitian ini tidak sesuai 

dengan penelitian bahwa kasus HIV/AIDS paling 

banyak terjadi pada kelompok usia produktif 20-

29 tahun yaitu sebesar 37,9% sedangkan pada 

kelompok usia 30-39 tahun sebesar 28,5%.2 Hal 

ini disebabkan karena lebih tingginya 

pengetahuan tentang proteksi pada hubungan seks 

diluar nikah pada usia 15-24 tahun sesuai dengan 

laporan tahun 2016.2,8 

Infeksi oportunistik paling banyak 

ditemukan adalah kandidiasis oral yaitu sebesar 

68,4% diikuti oleh diikuti oleh tuberkulosis 

pulmonal (57,9%) dan diare kronis (12,3%). Hasil 

penelitian ini sedikit berbeda dengan data dari 

penelitian yang dilakukan oleh Saldanha et al.  

yang menyatakan bahwa tuberkulosis pulmonal 

merupakan infeksi oportunistik tersering dengan 

persentase 45,3% pada pasien HIV.5 Tuberkulosis 

sendiri disebutkan merupakan penyebab utama 

kematian pada penderia HIV, terhitung sekitar 

satu dari tiga kematian terkait AIDS.9Sedangkan, 

penelitian di India yang dilakukan oleh Chopra et 

al.ditemukan pasien HIV/AIDS dengan 

kandidiasis oral adalah sebesar 32,22%.10Akibat 

proses imunosupresi, pasien dengan HIV/AIDS 

rentan mendapat lesi kutan dan mukokutan yang 

multipel dan menyebar luas sedangkan pada 

individu yang immunokompeten, lesi tersebut 

biasanya terlokalisasi dan ditemukan satu lesi 

saja.11 Pasien HIV/AIDS dengan infeksi 

kandidiasis merupakan faktor eksogen yang 

penting untuk menilai keparahan dan cepatnya 

progresivitas infeksi HIV pada seorang 

individu.11 Pada penelitian di India yang 

dilakukan oleh Vyas et al.  menemukan gejala 

diare kronis pada 38,66% pasien dengan 

HIV/AIDS.10Terdapat banyak faktor yang dapat 

menyebabkan prevalensi infeksi parasit intestinal 

berbeda pada suatu populasi, diantaranya yang 

paling berpengaruh adalah faktor lingkungan dan 

faktor host. Beberapa penelitian dari pelbagai 

negara menemukan prevalensi parasitosis enterik 

pada pasien HIV berkisar 17-84%.12-15Hal ini 

sangat berhubungan dengan lingkungan dan 

higienitas subjektif dari setiap individu.15-17 

Status gizi pada pasien penelitian ini paling 

banyak ditemukan pasien HIV/AIDS yang kurang 

berat badan yaitu sebesar 73,7%. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan suatu studi oleh Sharma A et al  

di Amerika, yang menemukan indeks massa 

tubuh (IMT) pada pasien HIV kebanyakan pada 
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kelompok berat badan rendah yaitu sebesar 

36,5%, sedangkan pada 30,9% pasien HIV 

ditemukan tergolong dalam kelompok berat 

badan normal.18Salah satu faktor yang 

bertanggung jawab terhadap malnutrisi pada 

pasien dengan HIV adalah menurunnya nafsu 

makan yang disebabkan akibat kesulitan untuk 

makan karena infeksi dari oral thrush atau 

esofagitis yang disebabkan oleh Candida. 

Absorbsi yang buruk dari nutrisi biasanya disertai 

dengan diare yang disebabkan oleh infeksi dari 

Salmonella atau Mycobacterium avium, virus 

seperti Cytomegalovirus (CMV), parasit seperti 

Giardia. Selain itu, infeksi tersebut juga bisa 

menyebabkan rasa mual dan muntah. saluran 

gastrointestinal merupakan organ dengan 

jaringan limfoid terbesar di tubuh dan 

berhubungan langsung dengan infeksi HIV, yang 

menyebabkan kerusakan dari sel intestinal akibat 

dari mendatarnya villi dan menurunnya absorbsi 

D-xylose. Hal ini menyebabkan malabsorbsi dari 

karbohidrat dan lemak sehingga vitamin yang 

larut dalam lemak, dimana sangat berpengaruh 

terhadap sistem imum, tidak dapat diabsorbsi 

juga.19 Selain itu juga, nutrisi dibutuhkan lebih 

banyak pada kondisi badan dalam keadaan deman 

dan infeksi, sehingga penurunan berat badan akan 

semakin parah.19 

Kelainan kulit yang ditemukan paling 

banyak pada penelitian ini berupa papular 

pruritic eruption (PPE) atau kulit yang terlalu 

kering. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian di India yang menemukan prevalensi 

PPE pada pasien HIV hanya sekitar 7,77%.10 PPE 

merupakan dermatosis yang khusus karena sering 

dikaitkan dengan infeksi HIV lanjut yang tampak 

sebagai papul yang steril, nodul atau pustula 

dengan gambaran hiperpigmentasi dan urtikaria 

dengan pruritus.10 

Penelitian ini menemukan 68,4% pasien 

HIV/AIDS mengalami kelainan mulut yang 

kebanyakan merupakan akibat dari infeksi jamur. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Egusa et al. (2008) yang 

menemukan kandidosis sebagai kelainan yang 

sering dijumpai pada mulut penderita 

HIV/AIDS.11 Candida sp sendiri merupakan 

salah satu flora normal pada mulut manusia. 

Sistem imun yang berperan dalam mekanisme 

pertahanan pada flora normal tersebut adalah cell-

mediated imunity oleh CD4+ Th1(T Helper 1) 

yang jelas sangat menurun pada pasien 

HIV/AIDS sehingga menyebabkan infeksi 

oportunistik yang biasanya ditampilkan dengan 

oral thrush.Infeksi kandidiasis merupakan faktor 

eksogen yang penting untuk menilai keparahan 

dan cepatnya progresivitas infeksi HIV pada 

seorang individu.11 

Pada pemeriksaan laboratorium ditemukan 

rata-rata hitung jumlah limfosit pada pasien 

HIV/AIDS di RSUD Koja sebesar 22,0 sel/mm3 

yaitu masih dalam batas normal. Hasil ini 

mungkin disebabkan karena pasien-pasien yang 

diteliti rata-rata sudah berobat dengan 

antiretroviral sehingga penurunan jumlah limfosit 

tidak terlalu buruk. Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan Afiah Et al, 

dimana pada penelitian tersebut ditemukanpada 

pasien HIV/AIDS biasanya mengalami 

limfositopenia.1 Jumlah limfosit sendiridapat 

digunakan untuk memantau progresivitas HIV, 

yaitu penurunan yang cepat dari TLC dan Hb 

sehubungan dengan progresivitas HIV menjadi 

AIDS.20 Nilai rendah limfosit terjadi karena 

replikasi virus dalam sel merusak membran dan 

mengganggu fungsi sel sehingga mempengaruhi 

produksi limfosit.1
 

Rata-rata nilai hemoglobin pada pasien 

HIV/AIDS di RSUD Koja adalah sebesar 10,2 

mg/dL yaitu rendah sedangkan rata-rata nilai 

hematokrit adalah rendah yaitu 29,8%. Hasil ini 

sesuai dengan beberapa penelitian Afiah et al 

yang menemukan nilai hematokrit dan 

hemoglobin yang rendah.1 Penilaian hemoglobin 

dan hematokrit penting untuk mengevaluasi 

anemia, karena anemia adalah kelainan yang 

paling sering dijumpai pada penderita 

HIV/AIDS.21
. Hal ini bisa disebabkan karena 

berkurangnya produksi eritrosit karena adanya 

faktor yang menekan CFU-GEMM misalnya 

sitokin inflamasi atau HIV.1
 

Rata-rata nilai trombosit pada pasien 

HIV/AIDS di RSUD Koja dalam batas normal, 

yaitu 225,68 x 103/µL.Hasil ini sesuai dengan 

penelitian oleh Afiah et Al yang menemukan 

bahwa umumnya trombosit normal pada pasien 

HIV/AIDS,1 namun bisa juga ditemukan 

trombositopenia akibat destruksi trombosit akibat 

antibodi yang prosesnya mirip dengan idiopatik 

trombositopenik purpura atau karena 

terhambatnya produksi platelet yang disebabkan 
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terinfeksinya megakariosit pada sumsum 

tulang.22 

Rata-rata nilai leukosit pada pasien 

HIV/AIDS di RSUD Koja dalam batas normal, 

yaitu 6,82 x 103/µL. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Afiah Et 

Al yang menemukan nilai leukosit umumnya 

normal. Biasanya leukopenia pada penderita HIV 

disebabkan karena infeksi virus, bakteri, maupun 

stres psikologis.1 

Untuk pemeriksaan elektrolit pada pasien 

HIV/AIDS yang dinilai pada penelitian ini adalah 

kadar natrium dan kadar kalium. Penelitian ini 

menemukan kadar natrium rata-rata rendah yaitu 

sebesar 129 mEq/L. Hasil ini tidak sesuai dengan 

penelitian oleh Bagnis et Al yang menemukan 

rata-rata kadar natrium adalah normal yaitu 139 

mEq/L.23 Namun beberapa penelitian terkini yang 

dilakukan oleh Xu et al menemukan sering terjadi 

hiponatremia pada pasien dengan HIV/AIDS 

yang dikaitkan dengan infeksi oportunistik 

(sekresi ADH yang abnormal pada pneumonia,  

pengurangan volume efektif pada diare kronis, 

insufisiensi adrenal, hipoaldosteronisme atau 

pemberian trimetroprim serta pentamidin pada 

pasien yang sakit berat).24 Penelitian tersebut 

menghubungkan bahwa hiponatremia 

berhubungan dengan tingkat keparahan dari HIV 

sendiri.24 Dengan terapi yang lebih baru, profil 

biokimiawi pada pasien HIV pada masa kini 

sudah kurang terjadi kelainan pada kadar 

elektrolit.23
 

Faktor risiko yang paling banyak 

ditemukan pada pasien HIV/AIDS pada 

penelitian ini adalah penggunaan NAPZA suntik 

yaitu sebesar 36,8% diikuti oleh pasangan seks 

multipel 26,3%. Pada sebesar 21,1%,faktor risiko 

tidak diketahui. Prevalensi pasien HIV/AIDS 

yang heteroseksual pada penelitian ini 21,1%. 

Hasil ini sedikit berbeda dengan penelitian kasus 

AIDS di Indonesia paling banyak terjadi pada 

kelompok heteroseksual (57,9%), diikuti 

pengguna narkoba injeksi sebesar (24,8%), dan 

homoseksual (4,9%).25Hal ini sangat 

berhubungan dengan tingkat kejujuran dari pasien 

dimana di Indonesia sendiri, seks merupakan hal 

yang tabu. Hal ini juga ditandai beberapa subjek 

enggan memberikan informasi kemungkinan 

terkena HIV.2,8 Penggunaan zat narkoba dapat 

mempengaruhi penyebaran HIV melalui 

kebiasaan berbagi jarum suntik, dan seks bebas 

dibawah pengaruh narkoba, dan kemampuan 

untuk membuat keputusan yang wajar juga 

berkurang.26 

 

Simpulan 

 Profil pasien HIV/ AIDS di RSUD Koja 

paling banyak ditemukan pada jenis kelamin laki-

laki dan dalam rentang usia 30-39 tahun. 

Manifestasi klinis yang paling sering ditemukan 

pada pasien tersebut merupakan kelainan mulut 

yang ditandai dengan kandidosis oral, status gizi 

yang rendah, dan anemia. Fakto risiko yang 

paling banyak ditemui pada subjek adalah 

penggunaan napza suntik. Perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut untuk memahamiprofil 

penderita di masyarakat. 
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