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ABSTRACT 

 

 

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

system. AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) is a collection of symptoms 

of the disease due to a decrease in the immune system (Kusmiran, 2012). Research 

has been conducted with the aim to determine the percentage of positive and negative 

HIV / AIDS sufferers based on age, sex, and the results of Anti-HIV tests at Pariaman 

District Hospital. This research is retrospective to find out the picture of people with 

HIV / AIDS infection based on the Rapid Test examination in Pariaman District 

Hospital from February to June 2019 with a total sample of 163 people based on data. 

From February 2018 to February 2019. Results, research from 163 HIV-positive 

people, found 18% of HIV reactive. From an incident during the year there was an 

increase in June reaching 20%. Of the 18% reactive most (776.6%) were aged 30-39 

years, and some (70%) were male. 
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ABSTRAK 

 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang melemahkan sistem 

kekebalan tubuh. AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrom) adalah kumpulan 

gejala penyakit akibat menurunnya system kekebalan tubuh (Kusmiran, 2012). Telah 

dilakukan penelitian dengan tujuan untuk mengetahui presentase data penderita 

HIV/AIDS positif dan negatif berdasarkan umur, jenis kelamin, dan hasil 

pemeriksaan Anti- HIV di RSUD Pariaman. Penelitian ini bersifat Retrospektif untuk 

mengetahui gambaran penderita infeksi HIV/AIDS berdasarkan pemeriksaan Rapid 

Test di RSUD Pariaman pada bulan Februari sampai Juni 2019 dengan jumlah sampel 

sebanyak 163 orang berdasarkan data . Dari dari bulan Februari 2018 sampai Februari 

2019. Hasil, penelitian dari 163 orang saspek HIV, ditemukan 18% reaktif HIV. Dari 

kejadian selama satahun terjadi peningkatan dibulan Juni mencapai 20%. Dari 18% 

reaktif sebagian besar (776,6%) terdapat pada umur 30-39 tahun, dan sebagian (70%) 

berjenis kelamin laki-laki.  

 

Kata kunci : HIV/AIDS,  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Acquired Imunodficiey Syndrom (AIDS) adalah kumpulan beberapa 

penyakit yang di sebabkan oleh infeksi Human Imunodeficiency Virus (HIV). 

Virus HIV tidak menyebabkan kematian secara langsung, tetapi penurunan 

imunitas tubuh meningkatkan berbagai macam penyakit yang membawa pada 

kesakitan dan kematian (Bratawijaya, 2014). 

Di Indonesia kasus HIV/AIDS sebanyak 421 (81,9%) dari 514 

kabupaten/kota di seluruh Indonesia. Pada tahun 2015 samapai 2017 mengalami 

peningkatan setiap tahunnya. Jumlah komolatif kasusu infeksi HIV 280.623 

kasus, yang tertinggi infeksi HIV adalah DKI Jakarta (51.981), di ikuti Jawa 

Timur (39.633), Papua (22.083), Jawa Barat (28.964), dan Jawa Tengah (22.292) 

( Depkes RI, 2018). 

Jumlah komotatif AIDS sebanyak 102,667 orang. Presentase AIDS 

tertinggi pada umur 20-29 tahun (32,5%), kemudian diikuti kelompok umur 30-

39 tahun (30,7%), kemudian umur 40-49 (12,9%), umur 50-59 (4,7%), dan umur 

15-19  tahun (3,21%). Presentase faktor resiko tertinggi adalah hubungan seks 

beresiko pada heteroseksual (71%), homoseksual (20%), perinatal (3%) dan IDU 

(2%) (Depkes RI, 2018). 

Menurut WHO tahun 2011 mengenai HIV/AIDS menunjukkan sekitar 34 

juta manusia tahun 2011 di seluruh dunia hidup dengan HIV/AIDS dengan angka 

kematian mencapai 1,7 juta manusia. Data WHO 2011 menunjukkan 3,3 juta 

anak di bawah usia 15 tahun di seluruh dunia hidup dengan HIV/AIDS, 

sedangkan di wilayah Asia Tengga kasus HiV/AIDS pada anak usia di bawah 15 

tahun mencapai angka 140.000 kasus. Kasus HIV/AIDS di Indonesia mencapai 

angka 380.000 pasien dengan kasus wanita di atas usia 15 tahun mencapai 

110.000 kasus. Data mengenai kasus HIV/AIDS pada ibu hamil ataupun anak di 

bawah usia 15 tahun belum dilaporkan. Tingginya angka kejadian HIV/AIDS 



pada wanita usia di atas 15 tahun ditakutkan tingginya angka HIV/AIDS pada ibu 

hamil. 

AIDS merupakan sekumpulan gejala dan tanda penyakit yang disebabkan 

karena menurunnya sistem imunitas akibat infeksi HIV. AIDS merupakan tahap 

akhir dari HIV. Seseorang yang terinfeksi HIV/AIDS sering disebut ODHA 

(Sofro,2016). ODHA mulai menampakkan gejala akibat infeksi oportunistik (IO) 

karena menurunnya sistem kekebalan tubuh. IO adalah infeksi mikroorganisme 

yang tidak menyebabkan penyakit serius pada orang sehat. Penyebabnya bisa 

berasal dari bakteri, virus, jamur, parasit dan lainnya, dan dapat menginfeksi 

berbagai oragan tubuh (Veronique Grozard, 2016). 

HIV/AIDS akan menimbulkan gangguan secara fisik antara lain penurunan 

berat badan lebih dari 10% dalam tiga bulan, diare kronis lebih dari satu bulan 

berulang maupun terus menerus, batuk kronis lebih dari satu bulan, infeksi pada 

mulut dan tenggorokan yang disebabkan jamur Candida Albicans serta gangguan 

spikologis yakni berupa adanya stigma negatif berkaitan dengan perilaku 

homoseksual, heteroseksual dan Injection Drug User (IDU) sehingga (ODHA) 

dipandang tidak memiliki moral yang baik (Carsom, 2016). 

Menurut Djauzi (1997) seorang dinyatakan positif HIV/AIDS akan 

mengalami perasaan negatif seperti pemarah, rasa tidak berdaya, dan kecemasan. 

Kecemasan yang di alami oleh orang HIV/AIDS di antaranya kecemasan akan 

ditinggalkan oleh pasangannya, kecemasan tanpa kejelasan masa depan, 

kecemasan akan bertambahnya biaya pengobatan dan efek samping yang akan 

memperparah keadaan serta kecemasan akan stigma negatif dari masyarakat 

sekitarnya (Irawati,Deasy.Subandi Kulohadi, 2016). 

Menurut Kepala Dinas Kesehatan Kota Pariaman, Yanrizela di Pariaman, 

jumlah penderita HIV/AIDS dibandingkan dengan jumlah penduduk, kota 

Pariaman menempati posisi ke tiga di Sumatra Barat terkait penyakit yang 

mematikan tersebut. Berdasarkan paparan di atas saya tertarik ingin mengetahui 

tentang kejadian penderita suspek HIV/AIDS di Pariaman.  



1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah Gambaran Hasil Pemeriksaan Laboratorium Pada suspek 

Penderita HIV/AIDS di RSUD Pariaman?. 

1.3 Batasan Masalah  

Penelitian ini hanya membahas tentang Gambaran Hasil Pemeriksaan 

Laboratorium Pada Penderita Suspek HIV/AIDS di RSUD Pariaman.  

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1  Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui Gambaran Hasil Pemeriksaan Laboratorium Pada 

Penderita SuspekHIV/AIDS di RSUD Pariaman. 

1.4.2  Tujuan Khusus 

 1. Untuk menentukan hasil distribusi frekuensi dan jenis kelamin pada 

penderita suspek HIV/AIDS. 

 2. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan Anti-HIV pada penderita suspek 

HIV/AIDS 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1  Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan peneliti tentang HIV/AIDS dan juga 

memperdalam ilmu pengetahuan tentang penyakit HIV/AIDS. 

1.5.2  Bagi Institusi 

 Sebagai bahan rujukan bagi orang lain yang ingin melakukan 

penelitian yang sejenis tentang penyakit HIV/AIDS dan Memberikan 

informasi kepada Institusi pendidikan yang bertindak sebagai pemerhati 

dalam bidang ilmu virus HIV/AIDS. 

 

 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Immunodeficiency Virus (HIV) dan AIDS 

2.1.1  Defenisi 

Human Imunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus sitopatik 

yang diklasifikasi dalam family, retriviridae, subfamily lentivirinae, dan 

genus lentivirus. Memiliki berat molekul 9,7 kb dan terdiri dari 2 grup 

yaitu HIV-1 dan HIV-2. Grup HIV-1 paling banyak menimbulkan kelainan 

dan lebih ganas di seluruh dunia. Seseorang dapat terinfeksi bila kontak 

dengan cairan tubuh (ODHA) (United States Preventive Services Task 

Force, 2016). 

Acquired Immune Deficiency Syndrom (AIDS) merupakan 

sekumpulan gejala penyakit yang di sebabkan oleh virus HIV. “Acquired” 

artinya tidak di turunkan, tetapi ditularkan dari satu orang. “Immune” 

artinya sistem daya tangkal atau kekebalan tubuh terhadap penyakit. 

“Deficiency” artinya tidak cukup atau kurang. “syndrome” adalah tanda 

gejala penyakit (Dapartemen Kesehatan, 2017). 

HIV menyebabkan AIDS yang merupakan sekumpulan gejala 

penyakit yang terjadi karena kerusakan sistem imunitas tubuh limfosit T 

disebabkan karena virus HIV. Akibatnya orang yang terinfeksi menjadi 

rentan terhadap penyakit yang di kenal sebagai infeksi oportunistik (IP) 

karena rusaknya sistim imunitas, dan sepanjang hidupnya akan menjadi 

infeksius sehingga menularkan virus melalui cairan tubuh (Kumar et al., 

2016). 

2.1.2 Epidemiologi 

Menurut laporan tahunan UNAIDS tahun 2015, penderita 

HIV/AIDS di seluruh dunia berjumlah sekitar 36,7 juta orang, diantaranya 

terdapat 2,1 juta orang yang baru terinfeksi HIV dan 1,1 juta orang 

meninggal. Laju penularan virus mencapai 16 ribu per hari, dan di 

Indonesia tercepat di Asia Tenggara dengan rata-rata 63.000 kasus dengan 



HIV positif per tahun, dengan angka mortalitas sebanyak 22.000 kasus 

pertahun (UNAIDS, 2017). 

Presentasi infeksi HIV mtertinggi pada kelompok umur 25-49 

tahun, diikuti umur 20-24 tahun dan ≥50 tahun sebesar 69,7%, sedangkan 

pada AIDS tertinggi pada kelompok umur 30-39 tahun, 20-29 tahun, 40-49 

tahun sebesar 37,7%, 29,9 dan 19%. Rasia HIV dan AIDS sebesar 2 : 1 

antara laki-laki dan perempuan. Presentasi faktor resiko HIV tertinggi 

adalah hubungan seks beresiko pada heteroseksual, diikuti oleh LSL 

(Ditjen PPM, 2016). 

 

2.1.3 Etiologi 

Retrovirus berdiameter 70-130 nm (Longo, 2005). Masa inkubasi 

virus ini Selma 10 tahun (Kayser et al,2005). Virion HIV matang memiliki 

bentuk hampir bulat. Selubung luarnya atau kapsul viral, terdiri dari lemak 

lapis ganda yang banyak mengandung tonjolan protein. Duri-duri ini terdiri 

dari dua glikogeprotein. Terdapat suatu protein matriks yang disebut gp17 

yang mengelilingi segmen bagian dalam membrane virus. Sedangkan inti 

dikelilingi oleh suatu protein kapsid yang disebut p24. Di dalam kapsid 

terdapat dua untai RNA identik dan molekul prefomed reverse 

transcriplase. Intergrase dan protease yang sudah terbentuk. Reverse 

transciptase adalah enzim yang mentranskipkan RNA virus menjadi DNA 

setelah virus masuk ke sel sasran (Lan, 2017). 

HIV adalah suatu retrovirus anggota subfamily lentivinae, penyebab 

HIV adalah virus RNA famili retrovirus, subfamily Lentiviridae. Sampai 

sekarang baru dikenal 2 serotipe HIV dikenal Lymphadenopathy 

Associated Virus type-2 (LAV-2). Secara morfologik HIV-1 berbentuk 

bulat dan terdiri dari inti (core) dan selubung.Inti tersusun dari protein 

genom RNA dan enzim reverse transcriptase yang membuatnya mampu 

memperbanyak diri secara khusus (Brooks, 2017). 

 



2.1.4  Struktur HIV 

Partikel HIV adalah virus RNA yang ber-envelop, berbentuk bulat 

sferis dengan diameter 80-120 nm. Partikel yang infeksius terdiri dari dua 

untai single stranded RNA positif yang berada di dalam inti protein virus 

(ribonukleoprotein) dan dikelilingi oleh lapisan envelope fosfolipid yang 

ditancapi oleh 72 buah tonjolan (spikes) glikoprotein (Gambar 1). 

Envelope polipeptida terdiri dari dua subunit yaitu glikoprotein luar 

(gp120) yang merupakan tempat ikatan reseptor (receptor binding) CD4+ 

dan glikoprotein transmembran (gp41) yang akan bergabung dengan 

envelope lipid virus. Protein-protein pada membran luar ini terutama 

berfungsi untuk mediasi terjadinya ikatan dengan sel CD4+ dan reseptor 

kemokin.
 

 

 

 

Pada permukaan dalam envelope lipid virus dilapisi oleh protein 

matriks (p17), yang kemungkinan berperan penting dalam menjaga 

integritas struktural virion. Envelope lipid terbungkus dalam protein kapsid 

yang berbentuk ikosahedral (p24) dan matriks p17. Protein kapsid 

mengelilingi inti dalam virion sehingga membentuk „cangkang‟ di 



sekeliling material genetik. Protein nukleokapsid terdapat dalam 

„cangkang‟ tersebut dan berikatan langsung dengan molekul-molekul RNA. 

2.1.5 Perjalanan Infeksi HIV 

Pada saat seseorang terinfeksi HIV maka diperlukan waktu 5-10 

tahun untuk sampai ke tahap AIDS. Setelah virus masuk kedalam tubuh 

manusia, maka selama 2-4 bulan keberadaan virus tersebut belum bisa 

terdeteksi dengan pemeriksaan darah meskipun virusnya sendiri sudah ada 

dalam tubuh manusia. Tahap ini disebut sebagai periode jendela. Sebelum 

masuk ke tahap AIDS, maka orang tersebut dinamai HIV posiif karena 

dalam darahnya terdapat HIV. Pada tahap HIV positif ini maka keadaan 

fisik yang bersangkutan tidak mempunyai kelainan khas ataupun keluhan 

lainnya dan bahkan bisa diperpanjang menjdi 3 tahun. Sejak masuknya 

virus dalam tubuh manusia maka virus ini akan merusak sel darah putih 

dan setelah 5-10 tahun maka kekebalan tubuh akan hancur dan penderita 

masuk kedalam tahap AIDS. Dimana akan muncul berbagai infeksi seperti 

jamur, virus-virus lain, kanker dan sebagainya (Dapartemen Kesehatan RI, 

2016). 

2.1.6 Cara Penularan HIV 

1. Hubungan seksual dengan pengidap HIV 

Hubungan secara vaginal,anal dan oral dengan penderita HIV tanpa 

perlindungan bisa menular melalui hubungan yang sedang berlangsung, 

air mani, cairan vagina, dan darah. 

2. Ibu pada bayinya 

Penularan HIV ibu ke bayi adalah 0,01% sampai 0,7%. Bila ibu 

terinfeksi HIV dan belum ada gejala AIDS kemungkinan bayi terinfeksi 

sebanyak 20% sampai 35%. penulran juga bisa terjadi disaat 

berlangsungnya persalinan melalui transfusi darah atau kontak antara 

kulit atau membrane mukosa bayi dengan darah. 

 



3. Darah dan produk darah yang tercemar HIV 

Darah dan produk darah yang tercemar HIV cepat menularkan HIV 

karena virus langsung masuk ke pembuluh darah dan menyebar ke 

seluruh tubuh. 

4. Pemakaian alat kesehatan yang tidak steril 

Alat yang menyentuh darah, cairan vagina, atau air mani yang terinfeksi 

HIV yang langsung digunakan kepada orng lain yang tidak terinfeksi 

HIV. 

5. Alat-alat yang menorah kulit. 

6. Alat tajam dan runcing seperti jarum, pisau, silet, menyunat seseorang, 

membuat tato, memotong rambut, dan sebagainya bisa menularkan HIV 

sebab alat tersebut mungkin dipakai tanpa disterilkan terlebih dahulu. 

7. Menggunakan jarum suntik secara bergantian 

Penggunaan jarum suntik secara bergantian dapat beresiko tinggi 

tertularnya HIV karena didalam jarum suntik bekas orang lain terdapat 

sisa darah yang berkemungkinan membawa virus HIV. 

2.1.7 Tanda-tanda dan Gejala HIV 

HIV tidak langsung menyerang organ, tetapi akan menyerang 

sistem kekebalan tubuh , sehingga memungkinkan terjadi berbagai 

penyakit lain, teruama infeksi untuk menyerang tubuh. Gejala pertama dari 

HIV mirip dengan infeksi virus lain yaitu deman, sakit kepala, kelelahan, 

sakit otot, kehilangan berat badan, pembengkakan kelenjer, pembengkakan 

di tenggorokan, dan pembengkakan di pangkal paha. 

2.1.8  Stadium Penyakit HIV/AIDS 

Menurut Dapartemen Kesehatan RI 1997 (Nursalam danKurniawti, 

2007) perjalanpenyakit HIV/AIDS dibagi dalam beberapa stadium yaitu: 

a. Stadium Pertama: HIV  

Infeksi dimulai dengan masuknya HIV dan diikuti terjadinya perubahan 

seerologis ketika antibody terhadap virus tersebut berubah dari negatif 



menjdi positif. Rentang waktu saat HIV masuk kedalam tubuh 1 sampai 

3 bulan, bahkan ada yang dapat berlangsung selama 6 bulan. 

b. Stadium Dua:Asimptomatik  

Asimptomatik berarti di dalam organ tubuh terdapat HIV tetapi tubuh 

tidak menunjukkan gejala-gejala. Keadaan ini berlangsung kira-kira 5-

10 tahun. Cairan tubuh pasien HIV yang tampak sehat ini sudah dapat 

menularkan HIV ke orang lain. 

c. Stadium Tiga: Simplomatik 

Pembesaran kelenjer limfe secara menetap dan merata, tidak hanya 

muncul pada satu tempat saja dan berlangsung lebih satu bulan. 

d. Stadium Keempat:AIDS 

Keadaan ini disertai dengan bermacam-macam penyakit, antara lain 

penyakit konstitusional, peyakit syaraf dan penyakit infeksi sikunder. 

Gejala klinis pada stadium di bagi antara lain: 1) Gejala utama mayor : 

demam berkepanjangan lebih dari tiga bulan. 2) Gejala minor : bentuk 

kronis selama lebih satu bulan, infeksi pada mulut dan tenggorokan. 

 

2.1.9 Patogenesis 

Patogenesis Penularan HIV/AIDS terjadi melalui cairan tubuh yang 

mengandung HIV baik melalui transmisi seksual, paparan parenteral yang 

terkontaminasi, persalinan dan laktasi dari ibu yang mengidap HIV ke 

bayinya (Veronique Grouzard et al, 2016). 

Sistem imun menjadi target utama dari infeksi HIV dimana virus 

akan menyerang sel limfosit T helper yang mengandung marker molekul 

CD4. Setelah HIV mengikatkan diri pada molekul CD4, virus masuk ke 

dalam target dan melepaskan bungkusnya kemudian dengan enzim reverse 

transcriptase virus tersebut merubah bentuk RNA agar dapat bergabung 

dengan DNA sel target. Selanjutnya sel yang berkembang biak akan 

mengandung bahan genetik virus dan akan membentuk virus baru, dan 



menginfeksi sel host lainnya. Infeksi HIV dengan demikian menjadi 

irreversible dan berlangsung seumur hidup (Klatt Edward C. MD, 2016). 

Perjalanan khas infeksi HIV terdiri dari beberapa tahapan yaitu 

infeksi primer, penyebaran virus ke organ limfoid, latensi klinis, 

peningkatan ekspresi HIV, penyakit klinis dan kematian. Durasi antara 

infeksi primer sampai penyakit klinis rata-rata sekitar 10 tahun. Pada awal 

infeksi, HIV tidak segera menyebabkan kematian dari sel, tetapi terlebih 

dahulu mengalami replikasi dalam tubuh penderitadan lambat laun akan 

merusak limfosit T-CD4. Masa inkubasi adalah waktu yang diperlukan 

sejak seseorang terpapar virus HIV sampai menunjukkan gejala AIDS. 

Pada masa inkubasi, virus HIV tidak dapat terdeteksi dengan pemeriksaan 

laboratorium kurang lebih 3 bulan sejak tertular virus HIV yang dikenal 

dengan masa window periode (Kumar et al., 2016). 

Setelah infeksi primer, selama 4-11 hari masa antara infeksi mukosa 

dan viremia permulaan, viremia dapat terdeteksi selama sekitar 8-12 

minggu. Virus tersebar luas ke seluruh tubuh selama masa ini, dan 

menyerang organ limfoid, dan terjadi penurunan jumlah sel –T CD4 yang 

beredar secara signifikan. Respon imun terhadap HIV terjadi selama 1 

minggu sampai 3 bulan setelah terinfeksi, viremia plasma menurun dan 

level sel CD4 kembali meningkat. Tetapi respon imun tidak mampu 

menyingkirkan infeksi secara sempurna sehingga sel-sel yang terinfeksi 

HIV menetap dalam limfoid (Kumar et al., 2016). 

Setelah beberapa bulan atau tahun akan terlihat gejala klinis pada 

penderita. Sebagian penderita memiliki gejala tidak khas pada infeksi HIV 

akut, 3-6minggu pasca terinfeksi yaitu demam, nyeri menelan, 

pembengkakan kelenjar getah bening, ruam, diare, atau batuk. Setelah 

infeksi akut, dimulailah infeksi HIV asimptomatik (tanpa gejala). Hal ini 

berlangsung selama 8-10 tahun, tetapi ada sekelompok kecil penderita yang 

cepat hanya sekitar 2 tahun dan ada yang sangat lambat (Klatt Edward C. 

MD, 2016; Veronique Grouzard et al., 2016). 



Secara bertahap sistem kekebalan. Tubuh yang terinfeksi oleh virus 

HIV akan menyebabkan fungsi kekebalan tubuh rusak sehingga penderita 

akan menampakkan gejala akibat infeksi oportunistik (Klatt Edward C. 

MD, 2016 ; Kumar et al., 2017) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif, yaitu penelitian yang 

bertujuan untuk mendeskripsikan tentang suatu hasil penelitian dengan data 

penelitian serta melakukan pemeriksaan langsung terhadap specimen. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari – Mei 2019 di Rumah Sakit 

Umum Padang Pariaman. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi  

 Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita suspek HIV/AIDS  

yang datang ke laboratorium Rumah Sakit Umum Daerah Padang Pariaman 

untuk melakukan pemeriksaan Anti-HIV. 

 3.3.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah bagian dari populasi yaitu diambil 

selama 1 tahun di laboratorium Rumah Sakit Umum Daerah Pariaman 

untuk melakukan pemeriksaan virus HIV. 

3.4 Persiapan Alat  Dan Bahan 

3.4.1  Persiapan Alat 

Alat yang digunakan: Torniquet, Tabung sampel, Sentrifuge, Mikropipet, 

Rak Tabung,syring.,Yellow Tips 

3.4.2  Persiapan Bahan 

Bahan : Spuit 3 cc, Kapas alkohol, Kapas kering, darah vena,Plester, dan 

Tissue. 

 

 



3.4.3  Persiapan Sampel 

 Sampel yang digunakan yaitu darah vena pasien yang sama. Pada metode 

Imunokromatografi (Rapid Test)menggunakan serum. 

3.5  ProsedurPemeriksaan HIV 

3.5.1 Persiapan pengambilan darah vena 

Persiapkan alat dan bahan yang dibutuhkan, persiapkan pasien, 

minta persetujuan pasien terlebih dahulu, minta pasien meluruskan lengan 

dan mengepalkan tangan, pasang tourniquet kira-kira 7 cm diatas lipat siku, 

usahakan pilih bagian vena medina cubiti atau cephalica, bersihkan 

permukaan kulit yang akan ditusuk dengan menggunakan kapas alkohol 

70% dan tunggu sampai kering, tusuk bagian vena dengan posisi jarum 

menghadap keatas, apabila jarum telah masuk kedalam vena akan terlihat 

indikator merah menandakan darah telah masuk kedalam spuit, lepas 

tournique, hisap darah dengan pemompa spuit, setelah volume darah telah 

sesuai dengan yang dibutuhkan, letakkan kapas kering di atas jarumdan 

keluarkan jarum dari pembuluh vena, tekan kapas beberapa saat dan 

berikan plester, pindahkan darah ketabung sampel, dan ucapkan 

terimakasih pada pasien. 

3.5.2 Pembuatan serum 

Cara pembuatan serum adalah inkubasi darah terlebih dahulu dalam 

suhu kamar selama 30 menit, kemudian disentrifuge dengan kecepatan 

3000 rpm selama 15 menit ambil serum dan pindahkan kedalam mikrotube 

dengan menggunakan mikropipet dan yellow tip.  

3.5.3 Prosedur pemeriksaan HIV 

Persiapkan alat dan bahan yang akan digunakan. Lalu masukkan 3 

tets serum pada sumur sampel. Tambahkan 1 tetes larutan buffer . Diamkan 

selama beberapa menit. Di baca hasil setelah reaksi yang terjadi. 

 

 



3.6 Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7  Pengolahan data dan Analisa data 

3.7.1 Pengolahan Data 

 Data yang terkumpul diolah secara manual dengan angka ekpetasi dan 

disajikan dalam bentuk table distribusi fekuensi. 

3.7.2 Analisa Data 

  Frekuensi  =    Jumlah Hasil Sampe       kali 100% 

          Jumlah Hasil Pemeriksaan 
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BAB IV 

HASIL PENELITIA DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Hasil Penelitian 

4.1.1 Karakter Umun 

Dari hasil penelitian (pengambilan data) yang telah di Rekapitulasi 

di laboratorium RSUD Pariaman, terhadap 165 sampel yang suspek HIV 

selama 1 tahun dari bulan Februari 2018 – Februari 2019, maka di peroleh 

data sebagai berikut : 

Tabel 4.1.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur,Jenis Kelamin dan 

Hasil Pemeriksaan HIV di RSUD Pariaman 

 

Distribusi F % 

Umur (tahun) 

  <1 1 0,6 

15-Feb 2 1,2 

16-30 44 26,6 

31-45 61 37 

46-60 44 26,6 

61-79 13 8 

Jenis Kelamin 

  Laki-Laki 91 55 

Perempuan 74 45 

Anti-Hiv 

  Positif 30 18 

Negatif 135 82 

N 165 

  

 

 

 



Grafik 4.1.1 Dristribusi Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, dan 

Hasil Pemeriksaan HIV di RSUD Pariaman 
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Dari tabel diatas, distribusi responden pada bulan februari 2018 – Februari 

2019 berdasarkan umur didapatkan usia <1 tahun sebanyak 1 orang, 2-15 

sebanyak 2 orang, 16-30 sebanyak 44 orang, 31-45 sebanyak 61 orang, 46-60 

sebanyak 44 orang, dan 61-79 sebanyak 13 orang. Berdasarkan jenis kelamin 

didapatkan laki-laki sebanyak 91 orang, dan perempuan sebanyak 74 

orang.Sedangkan berdasarkan hasik pemeriksaan laboratorium didapat yang 

positif sebanyak 30 orang, dan negatiF sebanyak 135 orang.  

Berdasarkan grafik di bawah, presentasi selama satu tahun berdasarkan 

umur didapatkan usia <1 tahun dengan presentasi 0,6%, 2-15 dengan presentasi 

1,2%, 16-30 dengan presentasi 26,6%, 31-45 dengan presentasi 37%, 46-60 

dengan presentasi 26,6% dan usia 61-79 dengan presentasi 8%. Berdasarkan jenis 

kelamin laki-laki didapatkan presentasi 55%, dan perempuan didapatkan 

presentasi 45%.Berdasarkan hasil pemerikaan laboratorium yang positif HIV 

didapatkan presentasi 18%, dan negatif HIV didapatkan presentasi 82%. 
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Tabel 4.1.2 Distribusi Responden Berdasarkan Angka Kejadian Perbulan 

Pada Penderita suspek HIV/AIDS di RSUD Pariaman 

 

No Bulan f % 

1 Februari 2018 

  

 

Positif 0 0 

 

Negatif 5 3 

2 Maret 2018 

  

 

Positif 2 1,2 

 

Negatif 5 3 

3 Apiril 2018 

  

 

Positif 0 0 

 

Negatif 10 6 

4 Mei 2018 

  

 

Positif 2 1,2 

 

Negatif 16 9,6 

5 Juni 2018 

  

 

Positif 6 3,6 

 

Negatif 8 4,8 

6 Juli 2018 

  

 

Positif 2 1,2 

 

Negatif 7 4,2 

7 Agustus 2018 

  

 

Positif 1 0,6 

 

Negatif 15 9 

8 Sep-18 

  

 

Positif 2 1,2 

 

Negatif 14 8,4 

9 Oktober 2018 

  

 

Positif 4 2,4 

 

Negatif 12 7,2 

10 Nov-18 

  

 

Positif 0 0 

 

Negatif 8 4,8 

11 Desember 2018 

  

 

Positif 4 2,4 

 

Negatif 14 8,4 

12 Januari 2019 

  

 

Positif 2 1,2 



 

Negatif 9 5,4 

13 februari 2019 

  

 

Positif 4 2,4 

 

Negatif 12 7,2 

 

N 165 

  

Grafik 4.1.2 Distribusi Responden Berdasarkan Angka Kejadian Perbulan 

Pada Penderita suspek HIV/AIDS di RSUD Pariaman 
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presentasi 2,4%, Bulan Januari sebanyak 11 sampel, positif sebanyak 2 sampel 

dengan presentasi 1,2%, Bulan Februari 2019 sebanyak 16 sampel, positif 

sebanyak 4 sampel dengan presentasi 2,4%. Distribusi responden penderita 

suspek HIV pada Februari 2018 – Februari 2019 diketahui bahwa dari 165 

sampel suspek HIV/AIDS dan yang telah diperiksa sebanyak, didapatkan 

sebanyak 30 orang positif HIV. 

Berdasarkan grafik dibawah, dapat dilihat angka kejadian terbanyak pada 

bulan Juni yang positif HIV/AIDS, didapatkan sebanyak 6 orang. 

Tabel 4.1.3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Dan Umur 

Pada Penderita HIV/AIDS di RSUD Pariaman 

 

Jenis Kelamin f % 

Laki-laki 21 70% 
Perempuan 9 30% 

N 30 
  

Umur (Tahun) f % 

25-29 9 30% 

30-39 11 36,7% 

40-49 10 33,3% 

N 30   

 

Grafik 4.1.3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Dan Umur 

Pada Penderita HIV/AIDS di RSUD Pariaman 
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Berdasarkan tabel diatas, dari seluruh responen 30 orang yang terinfeksi 

HIV/AIDS sebagian besar berjenis kelami Laki-laki dengan presentasi 70%, 

berdasarkan pemeriksaan Rapid Test pada bulan Februari 2018 – Februari 2019, 

yaitu : dimna jumlah laki-laki lebih banyak terkena positif HIV apabila 

dibandingkan dengan jumlah Perempuan. 

Berdasarkan grafik dibawah, ysng terinfeksi HIV/AIDS menurut jenis 

kelamin terbanyak pada bulan Juni, dengan jumlah laki-laki lebih banyak yaitu 4 

orang. 

4.2  Pembahasan 

Dari hasil penelitian penderita HIV/AIDS di RSUD Pariaman Februari 

2018 – Februari 2019, dari 165 sampel didapatkan sebanyak 30 sampel penderita 

positif HIV dan 135 sampel penderita yang negatif HIV. Dengan presentasi yang 

didaptakan, sebanyak 18% positif HIV dan 82% negatif HIV. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan menurut jenis kelamin, didapatkan laki-laki 

lebih banyak dari pada perempuan, dengan hasil laki-laki positif HIV sebanyak 

21 orang, dan perempuan sebanyak 9 orang positif HIV. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian Gobl (2017) bahwa penderita HIV/AIDS tertinggi ditemukan pada 

penderita jenis kelamin laki-laki. Hal ini disebabkan karena perilaku dan 

pergaulan laki-laki cenderung terlihat lebih rentan tertular HIV/AIDS 

0

5

10

15

25-29
30-39

40-49

f 



dibandingan perempuan. Laki-laki lebih banyak melakukan aktivitas diluar 

rumah dan bertemu dengan banyak orang, serta berinteraksi dengan berbagai 

lingkungan sehingan tidak menutup kemungkinan berperilaku resiko tinggi 

HIV/AIDS terlebih lagi jika tidak memiliki pengetahuan yang cukup kuat. 

Hasil pemeriksaan berdasarkan umur didapatkan pada usia 25-29 sebanyak 

9 orang, usia 30-39 sebanyak 11 orang dan pada usia 40-49 itu sebanyak 10 

orang. Tingkat usia produktif penderita HIV terbanyak di RSUD Pariaman 

adalah kelompok 30-39 tahun yaitu sebanyak 11 orang (36,6%). Tingginya 

prevalensi HIV/AIDS pada umur produktif ini disebabkan karena orang pada 

kelompok umur tersebut merupakan kelompok usia produktif dan aktif 

melakukan berbagai macam aktifitas, selain itu kekebalan tubuh pada kelompok 

usia ini  juga sudah mulai melemah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

PENUTUP 

5.1  Kesimpulan 

Setelah dilakukan penelitian ( pengambilan data) tentang Gambaran Hasil 

Pemeriksaan Laboratorium Pada Penderita Suspek HIV/AIDS di RSUD 

Pariaman pada Februari 2018 – Februari 2019 didapatkan hasil : 

1. Berdasarkan hasil pemeriksaan HIV/AIDS didapatkan presentasi 18 % yang 

terinfeksi HIV/AIDS. 

2. Dari sampel sebanyak 165, yang positif HIV sebanyak 30 orang, dengan 

angka kejadian terbanyak yaitu pada bulan Juni, didapatkan 6 orang yang 

terinfeksi HIV. 

3. Berdasarkan Jenis Kelamin jumlah laki-laki lebih banyak yang terinfeksi HIV 

dibandingkan perempuan yaitu sebanyak 21 orang dengan presentasi 70%. 

4. Berdasarkan umur, rata-rata pada penderita suspek HIV/AIDS terdeteksi dari 

umur 31-45 tahun yaitu sebanyak 61 orang. 

 

5.2  Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka di sarankan untuk 

menghindari terinfeksi HIV : 

1. Mengobati penderita HIV/AIDS. 

2. Menghindari kontak langsung dengan penderita HIV/AIDS. 

3. Pemberian pengobatan pencegahan. 

4. Memberikan penyuluhan tentang bahaya HIV/AIDS. 
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Lampiran1. Surat Izin Penelitian STIKes Perintis Padang 

 

 

 

 



Lampiran 2. Surat Balasan Izin Penelitian 

 

 

 



Lampiran 3.  Data kasus yang suspek HIV/AIDS di RSUD Pariaman pada   bulan 

Februari 2018 –  Februari 2019 

No Bulan Jumlah Kasus 
Jumalah yang melakukan 

Pemeriksaan 

R NR P L 

1 Februari 2018 0 5 2 3 

2 Maret 2018 2 5 3 4 

3 April 2018 0 10 5 5 

4 Mei 2018 2 16 12 6 

5 Juni 2018 6 8 3 11 

6 Juli 2018 3 7 2 8 

7 Agustus 2018 1 15 7 9 

8 Sepetember 2018 2 14 11 5 

9 Oktober 2018 4 12 9 7 

10 November 2018 0 8 3 5 

11 Desember 2018 4 14 7 11 

12 Januari 2019 2 9 6 5 

13 Februari 2019 4 12 8 8 

  Jumlah 30 135 78 87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4.     Data kasus yang terinfeksi HIV/AIDS Berdasarkan Jenis Kelamin di RSUD 

Pariaman Pada Bulan Februari 2018- Februari 2019 

No Bulan Jumlah Kasus 
Jenis Kelamin yang 

positif HIV 

R NR P L 

1 Februari 2018 0 5 0 0 

2 Maret 2018 2 5 2 0 

3 April 2018 0 10 0 0 

4 Mei 2018 2 16 1 1 

5 Juni 2018 6 8 2 4 

6 Juli 2018 3 7 0 3 

7 Agustus 2018 1 15 0 1 

8 September 2018 2 14 0 2 

9 Oktober 2018 4 12 2 2 

10 November 2018 0 8 0 0 

11 Desember 2018 4 14 0 4 

12 Januari 2019 2 9 1 1 

13 Februari 2019 4 12 1 3 

  Jumlah 30 135 9 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5.  Data Kasus penderita suspek HIV/AIDS Secara Keselurahan Berdasarkan 

Umur, Jenis Kelamin, Dan Hasil Pemriksaan Di RSUD Pariaman  

DATA PENELITIAN FEBUARI 2018 SAMPAI FEBUARI 2019 

NO KODE UMUR 

JENIS 

KELAMIN 

HASIL 

PEMERIKSAAN 

1 MA 22 L NR 

2 BR 59 L NR 

3 NS 21 P NR 

4 MT 18 L NR 

5 NL 33 P NR 

6 AZ 35 L NR 

7 SM 26 P R 

8 YD 32 P R 

9 IF 32 P NR 

10 RP 32 L NR 

11 RZ 40 L NR 

12 JT 45 L NR 

13 AD 25 L NR 

14 DN 18 L NR 

15 DM 59 P NR 

16 DW 51 P NR 

17 DR 26 P NR 

18 TF 51 L NR 

19 DK 36 P NR 

20 NT 40 P NR 

21 TE 53 L NR 

22 TA 51 L NR 

23 ZP 52 L NR 

24 VA 23 P NR 

25 PM 30 P NR 

26 CJ 23 P NR 

27 YP 33 P NR 

28 YN 49 P R 

29 LJ 28 L NR 

30 ZS 51 P NR 

31 OS 21 P NR 

32 NG 76 P NR 

33 ST 32 P NR 



34 DA 48 L NR 

35 AS 66 L NR 

36 FJ 24 L NR 

37 SS 45 L R 

38 PS 37 P NR 

39 LW 45 P NR 

40 HN 30 P NR 

41 TW 30 L R 

42 MR 33 L NR 

43 EA 35 P R 

44 AZ 22 L NR 

45 AF 41 L NR 

46 JK 37 L R 

47 ES 50 P NR 

48 AR 47 L R 

49 IS 38 L R 

50 AS 60 L NR 

51 AL 41 L NR 

52 WW 31 L NR 

53 AZ 52 L NR 

54 AW 32 P R 

55 JE 37 L NR 

56 BS 79 L NR 

57 NN 55 L NR 

58 NS 38 P NR 

59 TY 46 L NR 

60 EM 41 L R 

61 EY 37 L NR 

62 EF 46 L R 

63 DL 22 P NR 

64 JD 36 L R 

65 BL 20 L NR 

66 LF 6 L NR 

67 SL 9 Bln P NR 

68 HP 25 L NR 

69 ZN 70 P NR 

70 TY 69 L NR 

71 BF 48 P NR 

72 ZI 55 L NR 



73 TR 42 L NR 

74 AR 56 P NR 

75 MQ 15 L NR 

76 RT 55 P NR 

77 FK 26 P NR 

78 NK 35 P NR 

79 GM 51 L NR 

80 ZR 37 L R 

81 HS 22 L NR 

82 ZY 49 P NR 

83 RW 57 P NR 

84 SB 30 L NR 

85 MD 29 L R 

86 PR 32 P NR 

87 LA 46 P NR 

88 ND 43 P NR 

89 HM 49 P NR 

90 YF 34 P NR 

91 RU 41 P NR 

92 ML 54 P NR 

93 TH 39 L NR 

94 DT 43 P NR 

95 DH 40 L R 

96 SR 59 P NR 

97 RI 56 P NR 

98 BP 60 L NR 

99 NL 69 P NR 

100 TL 54 L NR 

101 NR 45 P NR 

102 SW 42 L NR 

103 EN 42 P NR 

104 SE 52 P NR 

105 WS 44 P R 

106 RN 41 P NR 

107 MN 31 L NR 

108 DR 40 P NR 

109 AS 29 L R 

110 HS 62 L NR 

111 VR 25 L R 



112 SO 43 P R 

113 FW 26 L NR 

114 WT 40 P NR 

115 PD 36 L NR 

116 TB 45 L NR 

117 DM 28 P NR 

118 AA 19 L NR 

119 MS 43 P NR 

120 SN 49 L NR 

121 VP 31 L R 

122 TS 33 P NR 

123 TR 59 L NR 

124 MP 79 L NR 

125 ZZ 53 L NR 

126 NR 71 P NR 

127 AH 19 L NR 

128 DV 27 P NR 

129 ZN 50 L NR 

130 NG 36 P NR 

131 NL 33 P NR 

132 RG 20 L NR 

133 HZ 28 L R 

134 HD 28 L R 

135 YT 26 P NR 

136 ED 62 P NR 

137 HO 20 L NR 

138 RD 25 L R 

139 BO 37 L R 

140 LD 47 P NR 

141 DR 38 P NR 

142 MI 57 L NR 

143 CC 23 L NR 

144 SS 56 P NR 

145 WI 24 P NR 

146 SI 35 P R 

147 SY 28 L NR 

148 ML 43 L NR 

149 YY 24 P NR 

150 MP 47 L NR 



151 RO 26 L R 

152 ZL 47 P NR 

153 YT 29 L R 

154 FN 41 P NR 

155 RP 25 P NR 

156 NA 46 L NR 

157 NN 35 L NR 

158 DL 34 L NR 

159 WV 47 P NR 

160 ZF 47 L R 

161 NL 28 P NR 

162 RS 47 P R 

163 RF 67 L NR 

164 NI 61 P NR 

165 IM 41 P NR 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian 

 

  

  

 


