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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

  Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang memiliki 

struktur amplop dengan single-stranded RNA dan tergolong dalam genus 

Lentivirus (Wertheim, Horby dan Woodall, 2012). Penularan HIV dapat 

terjadi akibat perilaku seksual yang tidak aman, transfusi darah yang 

infeksius, penggunaan jarum suntik terinfeksi bersama-sama, atau secara 

vertikal antara ibu dan anak melalui plasenta, sewaktu melahirkan dan setelah 

melahirkan dengan menyusui (WHO, 2017).   

  Virus HIV menyerang sel CD4 sebagai sel target dalam tubuh pejamu. 

Sel CD4 termasuk dalam sistem imun spesifik, yaitu sistem imunitas seluler 

yang bekerja untuk mengeliminasi patogen yang masuk ke dalam tubuh. 

Virus HIV memiliki antigen yang dapat berikatan dengan reseptor sel target 

dan bereplikasi menghasilkan virus baru yang dapat menginfeksi sel CD4 

lainnya. Infeksi primer HIV dikenal juga sebagai acute retroviral syndrome 

(ARS), berupa gejala non-spesifik ringan yang sering terlewatkan oleh klinisi 

seperti demam, fatigue, athralgia, myalgia, limfadenopati, faringitis, mual, 

muntah, penurunan berat badan, dan nyeri kepala (Klatt, 2013). 

  Infeksi HIV pada pejamu akan laten di dalam sel imun pejamu dan 

bertahan selama kurang lebih satu dekade sebelum terjadinya gejala klinis 

berupa infeksi oportunistik khas pada penderita infeksi HIV (Angel, 2019). 

Infeksi oportunistik adalah penyakit yang jarang terjadi pada orang sehat, 

tetapi timbul pada individu yang sistem kekebalannya terganggu, misalnya 

akibat infeksi HIV (Kemenkes RI, 2015). Organisme yang umumnya menjadi 

patogen adalah flora normal tubuh, organisme lingkungan, ataupun berupa 

reaktivasi dari patogen yang sebelumnya sudah terdapat pada tubuh pejamu. 

Beberapa infeksi oportunistik pada pasien infeksi HIV adalah infeksi 

bakterial berulang, kandidiasis, sarkoma Kaposi, meningitis kriptokokal, 
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Pneumocystis jirovecii, dan tuberkulosis (Wertheim, Horby dan Woodall, 

2012). 

  Status imunitas pasien terinfeksi HIV dapat diketahui melalui 

pengukuran CD4 kuantitatif dalam tubuh. Siklus replikasi virus yang terus 

berlangsung menyebabkan terjadi penurunan kadar CD4 dalam tubuh hingga 

titik yang bermakna dan memudahkan infeksi organisme patogen (Ratridewi, 

2016). Penurunan CD4 berlangsung dari acute retroviral syndrome (ARS) 

hingga pasien mengalami gejala klinis positif penderita AIDS (Ersha dan 

Ahmad, 2018).  

  Endemik suatu daerah memegang peranan penting untuk menentukan 

kemungkinan infeksi oportunistik yang dapat terjadi. Infeksi oportunistik 

yang paling banyak ditemukan di daerah Eropa adalah tuberkulosis, 

Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP), infeksi virus herpes, kandidia 

esofagus, meningitis kriptokokal, dan toksoplasmosis (WHO Europe Region, 

2019). Penelitian yang dilakukan di Afrika (Holmes dkk., 2006), ditemukan 

bahwa kadar CD4 rendah akan menimbulkan gambaran infeksi jamur seperti 

kandidiasis. Penelitian serupa juga telah dilakukan di Banda Aceh, tetapi 

menunjukkan gambaran utama infeksi bakterial berupa tuberkulosis (Shaleh 

dkk., 2018).  

  Data stastistik Badan Pusat Statistik (BPS) Sumatera Selatan mencatat 

peningkatan pasien HIV/AIDS di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2015 

– 2017 dari 244 kasus menjadi 345 kasus baru dengan 208 diantaranya berasal 

dari Palembang. Belum begitu banyak penelitian mengenai infeksi 

oportunistik pada pasien infeksi HIV di Palembang yang dilakukan meskipun 

data tiap tahunnya menunjukkan peningkatan kasus infeksi HIV.  

  Pengetahuan tentang faktor yang mempengaruhi infeksi oportunistik 

HIV diharapkan dapat mempermudah klinisi untuk mengambil tindakan 

awal, mencegah infeksi yang dapat terjadi, serta menilai prognosis bagi 

pasien infeksi HIV berdasarkan status imunitas saat pertama kali 

mengunjungi rumah sakit. Peningkatan insidensi infeksi HIV di Palembang 

termasuk salah satu landasan peneliti untuk menelaah lebih lanjut mengenai 
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infeksi  HIV di salah satu rumah sakit rujukan untuk ODHA (orang dengan 

HIV dan AIDS) di Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

  Bagaimana hubungan antara kadar CD4 dan infeksi oportunistik pada 

pasien infeksi HIV di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juli 

2018-30 Juni 2019? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 1.3.1 Tujuan Umum 

  Mengetahui hubungan antara kadar CD4 dan infeksi oportunistik 

pada pasien infeksi HIV di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 1.3.2 Tujuan Khusus 

 a. Mengetahui profil pasien infeksi HIV berdasarkan stadium dan infeksi 

oportunistik di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juli 

2018-30 Juni 2019. 

 b.  Mengetahui jenis infeksi oportunistik yang terjadi pada pasien infeksi 

HIV di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juli 2018-

30 Juni 2019. 

 c. Mengetahui kadar CD4 pada pasien infeksi HIV di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juli 2018-30 Juni 2019. 

 d. Mengetahui hubungan kadar CD4 dengan jumlah infeksi oportunistik 

HIV di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juli 2018-

30 Juni 2019. 

 

1.4 Hipotesis  

  Penurunan kadar CD4 pada pasien infeksi HIV menyebabkan 

peningkatan insidensi infeksi oportunistik HIV. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

 1.5.1 Manfaat Teoritis 

  Menambah ilmu pengetahuan mengenai penurunan kadar CD4 

yang bermakna terhadap jenis infeksi oportunistik yang terjadi pada 

pasien infeksi HIV. 

 

 1.5.2 Manfaat Praktis 

  Memberikan gambaran prediksi infeksi oportunistik yang dapat 

terjadi terkait dengan status imunitas pasien. 
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