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KESESUAIAN FAKTOR NILAI HITUNG CD4 TERHADAP  
MANIFESTASI ORAL PENDERITA HIV/AIDS  

(Literature Review) 
 
 

Ayu Rosalia  
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  
 

ABSTRAK  

 
Latar Belakang: Penyakit HIV/AIDS ditandai dengan berkurangnya jumlah sel 
limfosit T CD4. Sel ini mempunyai peranan penting bagi sistem kekebalan tubuh. 
Sehingga penderita HIV/AIDS lebih rentan terhadap infeksi, salah satu tanda 
infeksi yang terjadi di rongga mulut yaitu munculnya berbagai macam manifestasi 
oral. Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk membuktikan dan menganalisis literatur 
mengenai kesesuaian faktor nilai hitung CD4 terhadap manifestasi oral penderita 
HIV/AIDS pada usia dewasa. Metode: Metode penelitian yang digunakan yaitu 
pencarian literatur dalam kurun waktu 10 tahun terakhir dengan pedoman PRISMA 
melalui database publikasi online Google Scholar, PubMed, dan DOAJ. Kata kunci 
yang digunakan adalah HIV, AIDS, CD4, dan oral manifestations. Literatur yang 
telah di-review dan sesuai kriteria inklusi dan eksklusi dilakukan penilaian bias 
menggunakan AHRQ. Hasil: Berdasarkan klasifikasi EC-Clearing House maka 
manifestasi oral yang sering ditemukan pada jumlah sel CD4 >500 sel/mm3 adalah 
lesions strongly associated with HIV infection, jumlah CD4 200-500 sel/mm3 
adalah lesions strongly dan less commonly associated with HIV infection. 
Sementara pada jumlah CD4 <200 sel/mm3 adalah lesions strongly, less commonly 
dan lesions seen associated with HIV infection. Kesimpulan: Terdapat kesesuaian 
faktor nilai hitung CD4 terhadap manifestasi oral penderita HIV/AIDS pada usia 
dewasa terutama bila jumlah CD4 <200 sel/mm3.  
 
 
Kata Kunci: AIDS, CD4, HIV, manifestasi oral   
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SUITABILITY OF CD4 COUNT VALUE FACTOR TO ORAL 
MANIFESTATIONS OF HIV/AIDS PATIENTS  

(Literature Review) 
 

Ayu Rosalia 
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ABSTRACT  

 
Background: HIV/AIDS is characterized by a reduced number of CD4 T 
lymphocytes. These cells have an important role in the immune system. People with 
HIV/AIDS are more susceptible to infection, one of the signs of infection that occurs 
in the oral cavity is the emergence of various oral manifestations. Objective: This 
study aimed to prove and analyze the literature on the suitability of CD4 counting 
value factor to oral manifestations of HIV/AIDS sufferers in adulthood. Methods: 
This study used literature search within the last 10 years with PRISMA guidelines 
through the online publication databases of Google Scholar, PubMed, and DOAJ. 
The keywords used were HIV, AIDS, CD4, and oral manifestations. The literature 
that has been reviewed and according to the inclusion and exclusion criteria is 
assessed for bias using the AHRQ. Results: Based on the EC-Clearing House 
classification, oral manifestations that are often found in CD4 cell count >500 
cells/mm3 are lesions strongly associated with HIV infection, CD4 cell count 200-
500 cells/mm3 are lesions strongly and less commonly associated with HIV 
infection. While the CD4 count <200 cells/mm3 are lesions strongly, less commonly 
and lesions seen associated with HIV infection. Conclusion: There is suitability 
between the CD4 count value factor and the oral manifestations of HIV/AIDS 
sufferers in adulthood. The lower the CD4 cell count, the more oral manifestations 
are found.   
  
 
Key Words: AIDS, CD4, HIV, oral manifestations 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) adalah beberapa tanda klinis 

penyakit yang timbul karena menurunnya sistem kekebalan tubuh akibat terjadinya 

infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV), pertama kali dilaporkan oleh 

Centers for Disease Control pada tahun 1981.1,2,3 HIV adalah retrovirus RNA yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh manusia.2 HIV dapat ditularkan melalui kontak 

seksual, darah dan produk-produk darah atau perinatal.1 

Berdasarkan data UNAIDS, secara global kasus HIV yang dilaporkan pada 

tahun 2019 adalah 1,7 juta orang, dimana sebagian besar berada pada kelompok 

umur diatas 15 tahun. Sementara berdasarkan data SIHA Kementerian Kesehatan 

di Indonesia kasus HIV/AIDS terus meningkat pertahunnya dan pada tahun 2019 

kasus tersebut diketahui telah mencapai 50.282 kasus.3,4 

HIV/AIDS ditandai dengan terjadinya penurunan jumlah sel limfosit T CD4.5 

Jumlah sel limfosit T CD4 bervariasi antara satu individu dengan individu lainnya, 

tergantung pada usia, jenis kelamin dan status kekebalan tubuh mereka.5 Jumlah sel 

CD4 pada individu yang sehat berkisar antara 500 sampai 1.600 sel/mm3, 

sedangkan pada penderita HIV sel limfosit T CD4 akan mengalami penurunan dan 

bila jumlah sel limfosit T CD4 menurun hingga <200 sel/mm3 maka didefinisikan 

sebagai penderita AIDS. Sel limfosit T CD4 mempunyai peranan penting bagi 

sistem kekebalan tubuh manusia.1,6,7 Oleh karena itu individu yang terinfeksi 
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HIV/AIDS lebih rentan terhadap berbagai infeksi.4 Salah satu tanda infeksi yang 

terjadi di rongga mulut yaitu munculnya berbagai macam manifestasi oral seperti 

candidiasis oral, oral hairy leukoplakia, linear gingival erythema, necrotizing 

ulcerative gingivitis (NUG), melanotic hyperpigmentation dan xerostomia.8,9 

Menurut penelitian Mensana MP et al dan Nanteza et al manifestasi oral HIV 

seperti candidiasis dan oral hairy leukoplakia biasanya terjadi pada penderita 

HIV/AIDS yang mempunyai jumlah CD4 rendah (<200 sel/mm3).9,10 Sementara 

berdasarkan penelitian Shu et al, apabila jumlah CD4 >500 sel/mm3 maka hampir 

tidak ditemukannya lesi di rongga mulut penderita.11 

Berdasarkan hasil dari penelitian tersebut, peneliti tertarik dan ingin 

membuktikan serta menganalisis apakah ada kesesuaian faktor nilai hitung CD4 

terhadap manifestasi oral penderita HIV/AIDS pada usia dewasa menggunakan 

metode literature review secara sistematis dengan berdasarkan literatur yang telah 

ada selama 10 tahun terakhir.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat kesesuaian faktor nilai hitung CD4 terhadap manifestasi oral 

penderita HIV/AIDS pada usia dewasa.  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk membuktikan dan menganalisis literatur mengenai kesesuaian faktor 

nilai hitung CD4 terhadap manifestasi oral penderita HIV/AIDS pada usia dewasa.  
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1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk membuktikan dan menganalisis manifestasi oral yang banyak 

ditemukan pada penderita HIV/AIDS usia dewasa berdasarkan kesesuaian 

faktor nilai hitung CD4.  

2. Untuk mengetahui kesesuaian faktor nilai hitung CD4 terhadap manifestasi 

oral penderita HIV/AIDS pada usia dewasa. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Manfaat teoritis penelitian ini yaitu sebagai sarana untuk meningkatkan 

pengetahuan ilmu dibidang kesehatan gigi dan mulut, khususnya dalam mengetahui 

kesesuaian faktor nilai hitung CD4 terhadap manifestasi oral penderita HIV/AIDS 

pada usia dewasa.  

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Penelitian ini dapat menambah wawasan dokter gigi untuk meningkatkan 

kemampuan dokter gigi dalam menyaring dan mendeteksi dini HIV/AIDS 

pada usia dewasa melalui manifestasi oral di rongga mulut.  

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan serta bahan perbandingan 

bagi peneliti selanjutnya.  

3. Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai kesesuaian faktor nilai 

hitung CD4 terhadap manifestasi oral penderita HIV/AIDS pada usia dewasa. 
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