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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1. Latar Belakang 

 Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan suatu kondisi yang 

disebabkan oleh infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV), yang ditandai dengan 

penurunan fungsi sistem imun secara progresif.1 Hingga saat ini, HIV dan AIDS tetap 

menjadi masalah kesehatan dengan prevalensi yang tinggi, baik di tingkat global 

maupun nasional. Di dunia penyakit ini memiliki prevalensi 39 juta orang pada tahun 

2022 dengan jumlah kasus baru berkisar 1.3 juta, dengan angka kematian mencapai 

630.000 orang. Di Asia penderita HIV mencapai 6 juta dengan kasus baru sebanyak 

300.000 penderita.1 Di Indonesia sendiri orang dengan HIV (ODHIV) pada tahun 2022 

sebanyak 526.841 dengan prevalensi laki-laki 77% dan perempuan 33%.2 Palembang 

memiliki tren penyakit HIV/AIDS meningkat setiap tahunnya, pada tahun 2022 di 

Palembang tercatat sebanyak 353 kasus dari total 639 se-Sumatera Selatan.3 

 Komplikasi endokrin pada HIV/AIDS dengan Advanced Immunocompromised 

adalah hipogonadisme yang biasanya disertai dengan penurunan berat badan. 

Hipogonadisme sebagian besar disebabkan oleh gangguan aksis hipotalamus-

hipofisis,4 dan ditandai dengan penurunan kadar testosteron serum. Hal ini dapat 

memengaruhi kualitas hidup secara keseluruhan dan dapat menyebabkan 

osteopenia/osteoporosis, disfungsi ereksi/libido, sindrom metabolik, penurunan massa 

tubuh/kekuatan otot dan depresi.5,6 Beberapa studi melaporkan bahwa rendahnya kadar 

testosteron dan CD4 dapat meningkatkan risiko kardiovaskular pada infeksi HIV, 

berkaitan dengan premature aging dan aterosklerosis karotis subklinis. Hal yang sama 

ditemukan pada pasien yang tidak terinfeksi HIV bahwa rendahnya kadar testosteron 

dapat meningkatkan risiko kardiovaskular pada penyakit sistemik kronik dan usia 

tua. Kelainan metabolik dan sindrom wasting memiliki hubungan yang signifikan 

dengan peningkatan angka morbiditas dan mortalitas pada individu dengan infeksi HIV. 

Dari segi sosio-ekonomi, penyakit ini meningkatkan beban biaya secara langsung
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(biaya kesehatan) maupun tidak langsung (akibat menurunnya produktivitas penderita).4 

Banyak penelitian menemukan bahwa kadar testosteron pada laki-laki dengan 

HIV lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki sehat. Studi oleh Lachâtre et al. yang 

melibatkan 231 laki-laki HIV usia 18–50 tahun, menemukan bahwa 8,7% mengalami 

hipogonadisme, dua kali lipat lebih tinggi dibandingkan populasi umum seusia dan 

setara dengan prevalensi pada pria usia lanjut tanpa HIV.7 Penurunan testosteron secara 

fisiologis memang terjadi pada populasi umum, yaitu sekitar 1,6% per tahun, dengan 

prevalensi mencapai 50% pada usia 80 tahun.8 Penelitian-penelitian sebelum era 

antiretroviral (ARV) didapatkan 25-50% penyandang HIV memiliki kadar testosteron 

rendah.9–11 Namun, meskipun terapi ARV telah menjadi bagian penting dalam 

tatalaksana HIV, data yang ada menunjukkan bahwa kadar testosteron yang rendah 

tetap ditemukan pada sebagian pasien yang sudah mendapatkan terapi tersebut. 

Misalnya, penelitian oleh Moreno-Perez et al. menunjukkan bahwa 13,3% dari 90 

subjek penyandang HIV yang sudah mendapat ARV tetap mengalami defisiensi 

testosteron, baik pada kelompok yang mendapat nucleotide reverse transcriptase 

inhibitor (NRTI) maupun protease inhibitor (PI).12 Penelitian Wunder et al. juga 

memperkuat temuan ini, di mana pasien HIV/AIDS dengan kadar testosteron rendah 

tetap menunjukkan kadar testosteron yang tidak membaik meskipun telah menjalani 

terapi ARV selama dua tahun dan viral load sudah tidak terdeteksi.13 Pada penelitian 

yang dilakukan di Boston, prevalensi pasien HIV dengan kadar testosteron rendah yaitu 

24% dengan median CD4 266 sel/mm3 pada 32% pasien terinfeksi HIV yang belum 

mendapatkan terapi ARV.14 Di Portugal prevalensi defisiensi testosteron pada 245 laki-

laki terinfeksi HIV adalah 29,4%, di mana hipogonadisme sekunder (56,9%) lebih 

banyak dibandingkan hipogonadisme primer (43,1%).15 

 Beberapa studi menunjukkan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi pada 

populasi HIV, serta secara konsisten melaporkan adanya gangguan metabolik yang 

berhubungan dengan hipogonadisme dan rendahnya kadar CD4. Berbagai kondisi yang 

dilaporkan meliputi infark miokard akut,16 penyakit jantung koroner,17 gangguan 

metabolisme tulang,18 frailty,19 sindrom metabolik,20 diabetes melitus tipe 2,21 dan 



3 

 

 

 

wasting syndrome.22 Penurunan kadar testosteron pada individu dengan HIV/AIDS 

dapat disebabkan oleh tingkat keparahan infeksi HIV, yang ditandai dengan rendahnya 

kadar CD4, tingginya viral load, durasi infeksi yang lama, malnutrisi, efek samping 

terapi ARV golongan PI dan NRTI, serta kerusakan jaringan testis akibat infeksi 

oportunistik.23 

Keterbatasan data prevalensi hipogonadisme yang terpublikasi serta dampaknya 

terhadap pasien HIV/AIDS di Indonesia, khususnya di Palembang, menunjukkan 

bahwa penurunan kadar testosteron masih merupakan isu yang kurang mendapat 

perhatian. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi korelasi antara 

kadar testosteron serum dengan jumlah sel limfosit T CD4 pada laki-laki terinfeksi HIV 

naif. Hal ini penting untuk mengetahui sejauh mana keparahan penyakit HIV dapat 

memengaruhi fungsi endokrin pada tahap awal diagnosis sebelum terapi dimulai. 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk memasukkan pemeriksaan 

testosteron serum sebagai bagian dari evaluasi awal pada pasien HIV laki-laki, sehingga 

gangguan hormonal dapat segera diidentifikasi dan ditangani. Dengan demikian, 

kualitas hidup pasien dapat ditingkatkan, komplikasi metabolik dapat diminimalkan, 

serta risiko morbiditas dan mortalitas jangka panjang dapat ditekan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Apakah ada korelasi antara kadar testosteron serum dengan jumlah sel limfosit 

T CD4 pada laki-laki terinfeksi HIV naif di Unit Rawat Jalan dan Rawat Inap 

RS Mohammad Hoesin Palembang? 

2. Apakah ada hubungan antara kadar testosteron serum dengan stadium klinis pada 

laki-laki terinfeksi HIV naif di Unit Rawat Jalan dan Rawat Inap RS Mohammad 

Hoesin Palembang? 

 

 

 

 



4 

 

 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis korelasi antara kadar testosteron serum dengan jumlah sel 

limfosit T CD4 pada laki-laki terinfeksi HIV naif di Unit Rawat Jalan dan Rawat Inap 

RS Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis karakteristik umum, berupa karakteristik demografi, klinis dan 

laboratorium subjek penelitian 

2. Menganalisis kadar testosteron serum subjek penelitian  

3. Menganalisis jumlah sel limfosit T CD4 serum subjek penelitian 

4. Menganalisis stadium klinis HIV subjek penelitian 

5. Menganalisis jenis hipogonadisme primer/sekunder subjek penelitian 

6. Menganalisis korelasi antara kadar testosteron serum dengan jumlah sel limfosit 

T CD4 subjek penelitian 

7. Menganalisis hubungan antara kadar testosteron serum dengan stadium klinis 

HIV subjek penelitian 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

1. Terdapat korelasi antara kadar testosteron serum dengan jumlah sel limfosit T 

CD4 pada laki-laki terinfeksi HIV naif di Unit Rawat Jalan dan Rawat Inap RS 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Terdapat hubungan antara kadar testosteron serum dengan stadium klinis pada 

laki-laki terinfeksi HIV naif di Unit Rawat Jalan dan Rawat Inap RS Mohammad 

Hoesin Palembang. 
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1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memperluas wacana di bidang Ilmu Penyakit 

Dalam, khususnya mengenai korelasi antara kadar testosteron serum dengan 

jumlah sel limfosit T CD4 populasi HIV naif 

2. Merupakan penelitian pendahuluan yang dapat dijadikan dasar bagi penelitian 

selanjutnya dalam tatalaksana pasien HIV dengan hipogonadisme.  

 

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Landasan dan bahan pertimbangan bagi dokter untuk mengambil keputusan 

tentang pemeriksaan kadar testosteron serum pada laki-laki terinfeksi HIV naif 

sehingga dapat mencegah komplikasi dari endokrin metabolik dan dapat 

dijadikan bahan dasar untuk pertimbangan terapi tambahan yang diharapkan 

dapat memperbaiki kualitas hidup penderita. 

2. Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman kepada 

subjek penelitian terkait infeksi HIV/AIDS, termasuk gejala dan tanda yang 

berkaitan dengan penurunan kadar testosteron, sehingga memungkinkan deteksi 

dini dan pemberian intervensi secara lebih cepat. 
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