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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA KADAR CD4 DAN INFEKSI OPORTUNISTIK
PADA PASIEN INFEKSI HIV USIA DEWASA DI RSUP. DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE
1 JULI 2018 - 30 JUNI 2019

(Adela Nadya Letissia, Desember 2019, 89 halaman)

Fakultas Kedokteran Univeritas Sriwijaya

Latar Belakang. Pasien infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) dapat mengalami
berbagai gambaran infeksi oportunistik seluruh jenis patogen seperti virus, bakteri, jamur,
dan parasit. Infeksi oportunistik tersebut erat kaitannya dengan progresivitas penyakit yang
melemahkan sistem kekebalan tubuh pasien, ditandai dengan menurunnya kadar CD4
dalam tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lebih lanjut antara
penurunan kadar CD4 dan jenis infeksi oportunistik yang terjadi pada pasien infeksi HIV.
Metode. Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain cross sectional. Subjek
penelitian ini adalah data rekam medik pasien infeksi HIV di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Juli 2018 — 30 Juni 2019 yang memenuhi kriteria inklusi. Data
diambil dengan teknik consecutive sampling kemudian dianalisis menggunakan uji chi-
square.

Hasil. Dari 51 data sampel penelitian didapatkan jumlah CD4 pasien infeksi HIV bervariasi
antara 1-300 sel / pL dengan rata-rata jumlah CD4 adalah 39,422 sel / puL. Seluruh pasien
infeksi HIV mengalami infeksi oportunistik dan 35 diantaranya mengalami > 2 infeksi,
sehingga total infeksi oportunistik yang terdata sebanyak 84. Kandidiasis oral (34,5%) dan
tuberkulosis paru (23,8%) adalah infeksi oportunistik yang paling banyak ditemukan pada
pasien infeksi HIV. Penyebab infeksi oportunistik antara lain bakteri (40,5%), jamur
(39,3%), parasit (13,1%), dan virus (7,1%). Uji bivariat menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara kadar CD4 dan jumlah infeksi oportunistik (p= 0,005) dengan kadar
CD4 < 39,422 berisiko 6,356 kali lebih tinggi untuk mengalami lebih dari satu infeksi
oportunistik (95% CI = 1,731 — 23,339). Analisis antara kadar CD4 dan patogen penyebab
infeksi didapatkan bahwa hubungan terhadap infeksi virus tidak bermakna (p= 1,000),
hubungan yang tidak signifikan terhadap infeksi bakteri (p= 0,576) dan jamur (p= 0,915),
serta adanya hubungan yang signifikan terhadap parasit (p= 0,009).

Kesimpulan. Penurunan kadar CD4 meningkatkan terjadinya infeksi oportunistik pada
pasien infeksi HIV dan memiliki perbedaan yang signifikan terhadap infeksi oportunistik
yang disebabkan oleh parasit.

Kata kunci: Infeksi HIV, Kadar CD4, Infeksi Oportunistik
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN CD4 COUNT AND OPPORTUNISTIC
INFECTIONS AMONG ADULT HIV PATIENT AT DR.
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG
FROM JULY 157 TO JUNE 30" 2019

(Adela Nadya Letissia, December of 2019, 89 pages)
Sriwijaya University, Faculty of Medicine

Introduction. A person who infected with HIV can have various opportunistic infection
from all the pathogens, such as viruses, bacteria, fungi, and parasites. Opportunistic
infections are closely related to the discase progression which weakens the patient's
immune system that characterized by decreased CD4 counts in the body. This study aims
to discuss the relationship between CD4 cell count decline and the type of infection that
occurred in patients with HIV infection.

Methods. This study is an analytic study with a cross-sectional design. The subject of this
study is the medical record data of HIV infected patients in RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang for the period of 1 July 2018 - 30 June 2019 who met the inclusion criteria.
Data were taken by consecutive sampling technique then analyzed using the chi-square test.
Results. From 51 sample data that was collected, CD4 count in HIV patients’ varies
between 1-300 cell/uL with average CD4 count was 39.422 cell/pL. All HIV infection
patients had opportunistic infections and 35 of them had > 2 infections, bringing the total
number of opportunistic infections to 84. Oral candidiasis (34.5%) and pulmonary
tuberculosis (23.8%) were the most opportunistic infections found in patients’ HIV
infection. The causes of opportunistic infections include bacteria (40.5%), fungi (39.3%),
parasites (13.1%), and viruses (7.1%). The bivariate test showed a significant relationship
between CD4 cell counts and the number of opportunistic infections (p = 0.005) with CD4
levels <39,422 with a risk of 6.356 times higher to experience more than one opportunistic
infection (95% CI = 1.731 - 23.333). Analysis between CD4 levels and pathogenic causes
of infection found that the relationship to viral infection was not significant (p = 1,000), the
relationship was not significant to bacterial infections (p = 0.576) and fungi (p = 0.915),
and there was a significant relationship to parasites ( p=0.009).

Conclusion. Decreased CD4 levels increase the occurrence of opportunistic infections in
patients with HIV infection and have a significant difference to opportunistic infections
caused by parasites.

Keywords: HIV Infection, CD4 count, Opportunistic Infection
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BAB |
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,



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



1.2

1.3

1.4

infeksi HIV di salah satu rumah sakit rujukan untuk ODHA (orang dengan
HIV dan AIDS) di Palembang.

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?

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 20109.

Hipotesis
Penurunan kadar CD4 pada pasien infeksi HIV menyebabkan

peningkatan insidensi infeksi oportunistik HIV.



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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