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ABSTRAK

KORELASI ANTARA KADAR TESTOSTERON SERUM DENGAN JUMLAH SEL
LIMFOSIT T CD4 PADA LAKI-LAKI TERINFEKSI HIV NAIF
DI RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Fahrenheit, Yulianto Kusnadi, Harun Hudari, Erial Bahar
Bagian Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang

Latar Belakang: Infeksi HIV/AIDS merupakan masalah kesehatan global dengan morbiditas
dan mortalitas yang tinggi. Salah satu komplikasi yang sering terjadi berupa hipogonadisme,
yaitu penurunan kadar testosteron akibat gangguan aksis hipotalamus-hipofisis. Kondisi ini
dapat menurunkan kualitas hidup dan risiko gangguan metabolik seperti penurunan kekuatan
otot, depresi, osteoporosis maupun gangguan kardiovaskular. Hipogonadisme dilaporkan
terjadi pada pasien HIV naif maupun yang telah menjalani terapi ARV. Penelitian ini bertujuan
mengevaluasi korelasi antara kadar testosteron serum dengan jumlah limfosit T CD4 pada laki-
laki HIV naif, untuk menilai dampak gangguan imunologis terhadap fungsi hormonal sejak
awal diagnosis.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang, dilaksanakan di RS
Mohammad Hoesin Palembang pada April hingga Oktober 2024. Subjek terdiri dari 64 laki-
laki terinfeksi HIV naif. Data diperoleh melalui pemeriksaan kadar testosteron total serum dan
jumlah sel limfosit T CD4 serta dilakukan penilaian gejala hipogonadisme

Hasil: Rerata usia subjek 36,52 + 11,03 tahun dengan IMT 19,52 + 3,71 kg/m?% Sebanyak
62,5% memiliki risiko penularan melalui hubungan seksual sesama jenis. Rerata kadar
testosteron serum 446,75 + 260,95 ng/dL dan median CD4 23,5 sel/uL. Kualitas tidur buruk
ditemukan pada 81% subjek, depresi ringan 38,1% dan disfungsi ereksi ringan 28,6%.
Hipogonadisme dijumpai pada 32,8% subjek (28,1% sekunder dan 4,7% primer. Terdapat
korelasi positif lemah namun signifikan antara kadar testosteron dengan jumlah CD4 (r =
0,313; p =0,012). Tidak ditemukan perbedaan kadar testosteron yang signifikan antar stadium
klinis HIV (p = 0,464).

Kesimpulan: Terdapat korelasi positif signifikan antara kadar testosteron serum dengan
jumlah limfosit T CD4 pada laki-laki terinfeksi HIV naif. Penurunan fungsi imun berhubungan
dengan gangguan hormonal sejak tahap awal infeksi. Pemeriksaan kadar testosteron serum
dianjurkan sebagai bagian dari evaluasi awal untuk mendeteksi dini hipogonadisme pada
pasien HIV.

Kata kunci: HIV, testosteron, CD4, hipogonadisme
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN SERUM TESTOSTERONE LEVELS AND
CD4 T LYMPHOCYTE COUNTS IN NAIVE HIV-INFECTED MEN
AT MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Fahrenheit, Yulianto Kusnadi, Harun Hudari, Erial Bahar
Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
Mohammad Hoesin Hospital Palembang

Background: HIV/AIDS remains a global health issue with high morbidity and mortality. One
of its common complications is hypogonadism, characterized by decreased serum testosterohe
due to hypothalamic-pituitary axis disruption. It can impair quality of life and contribute to
metabolic issues like muscle weakness, depression, osteoporosis, and cardiovascular disease.
Hypogonadism has been reported in both naive HIV-infected men and those receiving
antiretroviral therapy (ART). This study aimed to assess the correlation between serum
testosterone levels and CD4 T Iymphocyte counts in naive HIV-infected men, to evaluate the
impact of immunological impairment on hormonal function at diagnosis.

Methods: This was an analytical observational study with a cross-sectional design, conducted
at Mohammad Hoesin Hospital, Palembang, from April to October 2024. A total of 64 naive
HIV-infected men were enrolled. Data were obtained through measurement of total serum
testosterone levels, CD4 T cell counts, and assessment of hypogonadism-related symptoms.
Results: The mean age was 36.52 + 11.03 years, and mean BMI of 19.52 + 3.71 kg/m?. Most
subject (62.5%) reported men who have sex with men. Mean serum testosterone level was
446.75 £ 260.95 ng/dL, median CD4 count was 23.5 cells/uL. Poor sleep quality was observed
in 81% of subjects, mild depression in 38.1%, and mild erectile dysfunction in 28.6%.
Hypogonadism occurred in 32.8% of subjects (28.1% secondary and 4.7% primary). A weak
‘but statistically significant positive correlation was found between serum testosterone levels
and CD4 counts (» = 0.313; p = 0.012). No significant difference in testosterone was found
across HIV clinical stages (p = 0.464).

Conclusion: There is a significant positive correlation between serum testosterone levels and
CD4 T Iymphocyte counts in naive HIV-infected men. Hormonal disturbances may arise early
in infection, supporting the need for testosterone assessment during initial evaluation.

Keywords: HIV, testosterone, CD4, hypogonadism
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BAB1
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.! 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.! Di Indonesia sendiri orang dengan HIV (ODHIV) pada tahun 2022
sebanyak 526.841 dengan prevalensi laki-laki 77% dan perempuan 33%.? Palembang
memiliki tren penyakit HIV/AIDS meningkat setiap tahunnya, pada tahun 2022 di
Palembang tercatat sebanyak 353 kasus dari total 639 se-Sumatera Selatan.’

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,* 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.>® 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



(biaya kesehatan) maupun tidak langsung (akibat menurunnya produktivitas penderita).*

Banyak penelitian menemukan bahwa kadar testosteron pada laki-laki dengan
HIV lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki sehat. Studi oleh Lachatre 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.” Penurunan testosteron secara
fisiologis memang terjadi pada populasi umum, yaitu sekitar 1,6% per tahun, dengan
prevalensi mencapai 50% pada usia 80 tahun.® Penelitian-penelitian sebelum era
antiretroviral (ARV) didapatkan 25-50% penyandang HIV memiliki kadar testosteron
rendah.’!"" 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).'"> 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.'> Pada penelitian
yang dilakukan di Boston, prevalensi pasien HIV dengan kadar testosteron rendah yaitu
24% dengan median CD4 266 sel/mm?® pada 32% pasien terinfeksi HIV yang belum
mendapatkan terapi ARV.'* 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%)."

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

t,16

dilaporkan meliputi infark miokard akut,'® penyakit jantung koroner,'” gangguan

metabolisme tulang,'® fiailty,'” sindrom metabolik,?® diabetes melitus tipe 2,%! dan



wasting syndrome.*> 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.?

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?



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.

oA W

1.4.

Menganalisis karakteristik umum, berupa karakteristik demografi, klinis dan
laboratorium subjek penelitian

Menganalisis kadar testosteron serum subjek penelitian

Menganalisis jumlah sel limfosit T CD4 serum subjek penelitian

Menganalisis stadium klinis HIV subjek penelitian

Menganalisis jenis hipogonadisme primer/sekunder subjek penelitian
Menganalisis korelasi antara kadar testosteron serum dengan jumlah sel limfosit
T CD4 subjek penelitian

Menganalisis hubungan antara kadar testosteron serum dengan stadium klinis

HIV subjek penelitian

Hipotesis Penelitian

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.

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.



1.5.
1.5.1

1.5.2.

. Landasan dan bahan pertimbangan bagi dokter untuk mengambil keputusan

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

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

Merupakan penelitian pendahuluan yang dapat dijadikan dasar bagi penelitian

selanjutnya dalam tatalaksana pasien HIV dengan hipogonadisme.

Manfaat Praktis

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.

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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