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Lampiran 1. Hasil Penelitian berdasarkan umur, nilai CD,, stadium HIV dan Infeksi Oportunistik pada ibu hamil yang

terinfeksi HIV/AIDS sebelum dan sesudah mendapat terapi ARV.

NO Umur Pasien  Nilai CD,mm® Infeksi Oportunistik Nilai CD, mm® Infeksi Oportunistik  Stadium Keterangan
(Thn) Pra Terapi Pra terapi ARV Pasca Terapi Pasca terapi ARV HIV
ARV ARV
Xy 35 260 Candidiasis, Herves zoster 562 - 3 Sembuh
X, 28 366 Demamberkepanjangan, 594 - 2 Sembuh
penurunan berat badan lebih
dari 10%
X3 37 245 Candidiasis, TB 621 - 3 Sembuh
X4 27 238 Candidiasis, TB 509 - 3 Sembuh
Xs 20 255 Candidiasis, TB 622 - 3 Sembuh
Xe 30 130 Candidiasis, TB, GEA 260 - 3 Sembuh
X5 25 268 Candidiasis, TB 398 - 3 Sembuh
Xsg 20 151 Candidiasis, TB, GEA 171 B 3 Tidak
Sembuh
X 27 155 Candidiasis, Steven jhonson, 242 - 4 Sembuh
TB, Diare
X1o 25 188 Candidiasis, Herves zoster, 433 - 3 Sembuh
B
X 25 160 Dermatitis, TB 443 - 3 Sembuh
X2 31 159 Candidiasis, steven jhonson, 233 - 3 Sembuh
B
X3 26 146 Candidiasis, TB, GEA 283 - 3 Sembuh
Xia 27 150 Candidiasis, Steven 269 - 3 Sembuh
jhonson, TB
Xis 33 211 Dermatitis, Diare, TB 463 - 3 Sembuh
Xis 29 200 Hep titis B, Candidiasis 276 Hepatitis B 3 Tidak
Sembuh
X7 22 200 Candidiasis,Herves zoster, TB 364 - 3 Sembuh
Xig 30 306 Demam berkepanjangan, 453 - 2 Sembuh
penurunan berat badan lebih
dari 10%
X9 22 188 Dermatitis, Diare, TB 279 - 3 Sembuh
X0 27 134 Candidiasis, Diare, TB 275 - 3 Sembuh
X 25 125 Candidiasis, Dermatitis, TB, 165 TB,Candidiasis 4 Tidak
Diare Sembuh
X 28 149 Candidiasis,Steven 315 - 3 Sembuh
jhonson, TB
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Lampiran 2. Hasil penelitian kadar CD, pada ibu hamil yang terinfeksi

HIV/AIDS Pra dan Pasca terapi ARV.

Kadar CD4 (mm)®

Kenaikan

No Pra Terapi ARV  Pasca Terapi ARV Kadar CDy4 Persentase
X1 260 562 302 (116,5%)
X5 366 594 228 ( 62,1%)
X3 245 621 376 (153,5%)
X4 238 509 271 (113,9%)
Xs 255 622 367 (143,9%)
Xs 130 260 130 (100%)
X7 268 398 130 ( 48,5%)
Xs 151 171 20 ( 13,2%)
Xo 155 242 87 ( 56,1%)
X10 188 433 245 (130,3%)
X1 160 443 283 (176,8%)
X1 159 233 74 ( 46,5%)
X13 146 283 137 ( 93,8%)
X 14 150 269 119 ( 79.3%)
X15 211 463 252 (119,4%)
X16 200 276 76 (38%)
X7 200 364 164 (82%)
X1 306 453 147 (48%)
X1 188 279 91 (48% )
X220 134 275 141 (105,2%)
X1 125 165 40 (32%)
X2 149 315 166 (111,4%)
34
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Lampiran 3. Perhitungan Kenaikan CD, Rata-Rata Kenaikan CDy,
Kenaikan CD,4 Terendah (X3g), Kenaikan CD,4 Tertinggi (X11)
Persentase Pasien Yang Sembuh, Jumlah Pasien Yang Tidak
Sembubh.

. umlah Kenaikan CD4
Presentase Kenaikan CD4 = 1 — — X 100%
Nilai CD4 Praterapi

. umlah Kenaikan CD4
Rata-Rata Kenaikan CD, = / — -x 100%
Jumlah Nilai CD4 Praterapi

_ 3.846
"~ 4.384
=87,7%

Kenaikan nilai CD4
Nilai CD4 Praterapi

x 100%

Kenaikan CD, terendah (Xg) = x 100%

20
=——x 100%
151

=13,2%

. . . Kenaikan nilai CD4
Kenaikan CD4 Tertinggi (X11) = —— - x 100%
Nilai CD4 Praterapi

283
=——x100% =176,9%
160

Persentase Pasien Yang Sembuh Dari Infeksi Oportunistik

umlah Pasien yang sembuh
=1 yang x 100%

Jumlah Pasien
19
=— x100%
22

=86,4%
Jumlah Pasien Yang Tidak Sembuh Dari Infeksi Oportunistik

_ Jumlah Pasien yang tidak sembuh

x 100%

Jumlah Pasien

3
=— x 100% =13,6%
22
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Lampiran 4. Data Hasil Penelitian pada 22 Orang Pasien Ibu Hamil yang
Terinfeksi HIV/AIDS Berdasarkan Infeksi Oportunistik Pra
terapi dan pasca terapi ARV

Oportunistik

Infeksi .
No Pra Terapi ARV Jumlah Pasciig\e/rapl Keterangan
X;  Candidiasis,Herves zoster 2 0 Sembuh
X, Demam berkepanjangan, 2 0 sembuh
penurunan berat badan lebih

dari 10%
X3 Candidiasis, TB

X4 Candidiasis, TB

2 0 sembuh
2 0 sembuh
Xs Candidiasis, TB 2 0 Sembuh
Xe Candidiasis, TB,GEA 3 0 Sembuh

2 0

3 1

4 0

X7 Candidiasis, TB Sembuh
Xg Candidiasis, TB Tidak Sembuh
Xg Candidiasis,Steven Jhonson, Sembuh
TB, Diare
X10 Candidiasis,Herves zoster, 3 0 Sembuh
B
X11 Dermatitis, TB 2 0 Sembuh
X2 Candidiasis,Steven Jhonson, 3 0 Sembuh
TB
X413 Candidiasis, TB, GEA 3 0 Sembuh
X414 Candidiasis,StvenJhonson, 3 0 Sembuh
B
X5 Dermatitis, Diare, TB 3 0 Sembuh
X6 Hepatitis B, Candidiasis 2 1 Tidak sembuh
X417 Candidiasis, Herves zoster, 3 0 sembuh
B
Xis Demam berkepanjangan, 2 0 sembuh
penurunan berat badan lebih
dari 10%
X19 Dermatitis, Diare, TB 3 0 sembuh
Xo9 Candidiasis,Diare, TB 3 0 sembuh
X1 Candidiasis, Dermatitis, TB, 4 2 Tidak sembuh
Diare
X9, Candidiasis,Steven 2 0 Sembuh
Jhonson,TB
36
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Lampiran 5. Hasil Penelitian Kadar CD, (mm)® Pra Terapi Dengan

Stadium
HIV/AIDS.
No Prﬁg?;p(i:%kv Stadium HIV
X1 260 3
X> 366 2
X3 245 3
Xy 238 3
Xs 255 3
Xe 130 3
X7 268 3
Xsg 151 3
Xg 155 4
X10 188 3
X11 160 3
X1z 159 3
X13 146 3
X4 150 3
X1s 211 3
X16 200 3
X7 200 3
Xis 306 2
X19 188 3
X0 134 3
X2 125 4
X22 149 3

37
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Lampiran 6. Perhitungan r dan R Korelasi Antara Kadar CD4 Pra Terapi
ARV Dengan Stadium HIV.

nyxy—(Tx)(Xy)
V{inZx?—(Tx)2}nYy2-Yy)?}

22(12720)—-(4384)(66)
V{22(958124)—(4384)2}{22.201—(66)2}

279.840-289.344
V(21.078.728)-19.219.456) (4.444—4.356)

—-9504
V(1.859.272) (88)

—9504
v 163.615.936

-9504
1279125

= -0,743

R =1r’x100%
=-0,7432x100%

=55%

38
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Lampiran 7. Perhitungan r dan R Korelasi Antara Kadar CD, Pasca Terapi

ARV Dengan Stadium HIV.

_ nYxy—(Tx) ()
V{nZx?—(Tx)2}{nYy?-yy)?}

22(24050)—-(8230)(66)
V{22(3512738)—(8230)2}{22(202)—(66)2}

529100-543180
V(77280236-67732900) (4.444—4.356)

—~14080
V(9547336) (88)

—~14080
v 840165568

—-14080
2898561

= -0,486
R =1r’x100%
=-0,4862x100%

=23,62%
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Perhitungan regresi y Pra Terapi ARV

y =a+ bx
a=y- bx

4384.66
22
(4384)2
22

12720 —

958124 -

289344
12720 — >

= 19219456
958124———fz;——

12720 — 13152
"~ 958124 -873611,64

432
84512,36

= 0,0005
4.384

=% _0,0005x 2384
22 22

4.384

=3-(0,0005x =)

=3-(0,0005x 199,27)
=3-0,10
=2,90

y = 2,90 + 0,0005X
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Perhitungan Regresi y Pasca Terapi ARV

y =a+ bx
a=y-bx
2X%Y

n

xXy—
T e,z w2
XX -

8230.66
22
(8230)2
22

24050 —

3512738 -

543180
24050 — >

3512738 -

24050 — 24690
3512738 -3078768,18

—640
433969,82

= -147

8230
22

8230
=3 —{ (—1,47)X ? }

66
a == (—1,47)x

=3-(-549,91)
= 552,91

y =552,9 + -1,47x
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