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ABSTRAK

HUBUNGAN NILAI CD4, USIA, DAN JENIS KELAMIN 
DENGAN PREVALENSI TUBERKULOSIS PARU 

PADA PASIEN HIV/AIDS

(Eugenia Jeniffer Jasmine, Januari 2014, 61 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Tuberkulosis adalah infeksi oportunistik yang paling sering 
ditemukan pada pasien HIV/AIDS di Indonesia. Risiko kematian pasien HIV dengan 
tuberkulosis paru (HIV-TB) 3-7 kali lebih tinggi daripada orang normal dan 2 kali lebih 
tinggi daripada pasien HIV tanpa infeksi tuberkulosis. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan nilai CD4, usia, dan jenis kelamin dengan prevalensi tuberkulosis 
paru pada pasien HIV/AIDS.
Metode: Penelitian ini merupakan studi potong lintang dari pasien HIV/AIDS yang 
dilakukan di Paviliun Melati RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pasien 
HIV/AIDS dibedakan menjadi pasien HIV-TB dan pasien HIV non-TB. Data kemudian 
dianalisis dengan Chi square dan contingency coefficient untuk mencari hubungan nilai 
CD4, usia, dan jenis kelamin dengan prevalensi tuberkulosis paru pada pasien 
HIV/AIDS.
Hasil: Jumlah pasien HIV/AIDS Paviliun Melati RSUP dr. Mohammad Hoesin 
Palembang 2008-2012 adalah 415. Dengan prevalensi tuberkulosis paru pada pasien 
HIV/AIDS di Paviliun Melati RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang adalah 16,9%. 
Dari 70 pasien HIV-TB, 100% memiliki nilai CD4 <200 sel/mm3, 42,8% berusia 30-39 
tahun, dan 81,4% adalah laki-laki. Berdasarkan analisis statistik, terdapat korelasi yang 
lemah antara nilai CD4 dengan prevalensi HIV-TB (r=0,272, p=0,000). Faktor lain yang 
memiliki korelasi adalah jenis kelamin (r=0,163, p=0,001).
Kesimpulan: Terdapat korelasi yang lemah antara nilai CD4 dan jenis kelamin dengan 
prevalensi tuberkulosis paru pada pasien HIV/AIDS.

Kata Kunci: HIV-TB, nilai CD4, prevalensi, usia, jenis kelamin



ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN CD4 COUNTS, AGE, GENDER 
AND PREVALENCE OF PULMONARY TUBERCULOSIS 

IN HIV/AIDS PATIENTS

(Eugenia Jeniffer Jasmine, January 2014, 61 pages)
Faculty Medicine of Sriwijaya University

Background: Tuberculosis is the most common opportunistic infection in HIV/AIDS 
patients in Indonesia. The risk of death in HIV patients with tuberculosis (HIV-TB) is 
approximately three to seven times higher than in uninfected individuals and two times 
higher than in HIV/AIDS patients without tuberculosis.
Methods: This is a cross-sectional study of the HIV/AIDS patients at Paviliun Melati 
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. HIV/AIDS patients were classified as HIV- 
TB and HIV non TB. The data were analyzed with Chi square and contingency 
coefficient to fmd a correlation between CD4 count, age, gender and the prevalence of 
pulmonary tuberculosis in HIV/AIDS patients.
Results: The number of HIV/AIDS patients at Paviliun Melati RSUP dr. Mohammad 
Hoesin Palembang between 2008 and 2012 is 415. The prevalence of pulmonary 
tuberculosis in HIV/AIDS patients at Paviliun Melati RSUP dr. Mohammad Hoesin 
Palembang is 16,9%. From 70 HIV-TB patients, 100% had a CD4 count <200 
cells/mm3, 42,8% were aged 30-39 years, and 81,4% were male. There was a weak 
correlation between CD4 count and prevalence of pulmonary tuberculosis in HIV/AIDS 
patients (r=0,272, p=0,000). The other factor that also showed a significant correlation 
is sex (r=0,163, p=0,001).
Conclusion: There was a weak correlation between CD4 count, gender and the 
prevalence of pulmonary tuberculosis in HIV/AIDS patients.

Keywords: HIV-TB, CD4 count, prevalence, age, gender.
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1.1 Latar Belakang

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah invasi virus dari 

golongan Lentivirus yang dapat menyebabkan Acquired Imune Deficiency 

Syndrome (AIDS) (Dorland, 2002). Menurut data UNAIDS, pada tahun 

2011 terdapat 34 juta (31,4 juta - 35,9 juta) masyarakat dunia yang hidup 

dengan HIV dan terdapat 1,7 juta kematian akibat HIV/AIDS (UNAIDS, 

2012). Angka kejadian di Indonesia pada tahun 2011 adalah 380.000 

(240.000-570.000) dengan mortalitas AIDS sebanyak 15.000 (8.000-23.000) 

(WHO, 2011). Jumlah kumulatif pasien HIV/AIDS di Sumatera Selatan 

sampai dengan Juni 2011 adalah 835 (Kementian Kesehatan RI, 2011).

Virus HIV dapat menginfeksi semua sel yang memiliki reseptor CD4+, 

tetapi yang merupakan target utama dari infeksi HIV adalah Limfosit T CD4 

(Baratawidjaja dan Rengganis, 2010; Merati dan Djauzi, 2009). Infeksi HIV 

akan menginduksi imunitas humoral untuk menyingkirkan CD4 yang telah 

terinfeksi HIV melalui Antibody-dependent, complement-mediated 

cytotoxicity (ADCC), penghancuran secara autoimun, pembentukan 

sinsitium, penghambatan lymphoiesis sehingga jumlah CD4 akan menurun 

sejalan dengan perjalanan penyakit (Price dan Wilson, 2006; Boogs, 2002). 
Maka, nilai CD4+ digunakan sebagai salah satu prediktor penting dalam 

menilai progresifitas infeksi HIV (Boggs, 2002; Peakman dan Vergani, 

2009; Nathanson dan Overbaugh, 2007). Nilai CD4 yang rendah 

meningkatkan insidensi infeksi oportunistik pada pasien HIV/AIDS dan 

sebaliknya, nilai CD4 yang tinggi menurunkan insidensi infeksi oportunistik 

(Burban dkk, 2008).

Pasien HIV dengan nilai CD4 <200 sel/mm3 mengalami imunosupresi 

yang berat dan berisiko tinggi untuk mengalami infeksi oportunistik (Price 

dan Wilson, 2006). Infeksi oportunistik adalah infeksi yang disebabkan oleh

1
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(WHO, 2012). Dari 8,7 kasus Tuberkulosis di dunia pada tahun 2011, 1-1,2 

juta atau sekitar 12-14 % adalah H1V positif. Sedangkan di Indonesia 

diperkirakan terdapat 11.000-20.000 kasus Tuberkulosis dengan HIV positif 

(WHO, 2012).
Resiko kematian pasien HIV dengan Tuberkulosis 3-7 kali lebih tinggi 

daripada orang normal dan 2 kali lebih tinggi daripada pasien HIV tanpa 

Tuberkulosis (Hwang dkk, 2013). Pasien HIV/AIDS dengan nilai CD4 <200 

sel/mm3 dua kali lebih beresiko untuk menderita Tuberkulosis. (Hwang dkk, 

2013) Penelitian yang dilakukan di India oleh Saha K. dkk juga menyatakan 

bahwa nilai rerata CD4 pada pasien HIV/AIDS dengan infeksi Tuberkulosis 

adalah 147 sel/mm3 (Saha dkk, 2011). Rerata nilai CD4 pasien koinfeksi 
Tuberkulosis-HIV di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo adalah 40 sel/mm3 

dengan 82,8% laki-laki dengan usia rerata 31 tahun (Fredy dkk, 2012). 

Sedangkan menurut Geldmacher C. Dan R.A. Koup, M. tuberculosis bisa 

direaktivasi pada pasien HIV dengan nilai CD4 yang relatif tinggi 

(Geldmacher dan Koup, 2013).

Masih adanya kontroversi mengenai hubungan nilai CD4 dengan 

prevalensi Tuberkulosis paru pada pasien HIV/AIDS, belum jelasnya 

hubungan usia dan jenis kelamin dengan prevalensi Tuberkulosis paru pada 

pasien HIV/AIDS menyebabkan peneliti merasa perlu untuk melakukan 

penelitian ini sehingga bisa menentukan waktu yang tepat untuk 

memberikan profilaksis infeksi Tuberkulosis dengan melihat nilai CD4.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan nilai Cluster of Differentiation 4 (CD4), usia, dan jenis 

kelamin dengan prevalensi Tuberkulosis 

Immunodeficiency Virus (HIV) / Acguired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)?
paru pada pasien Human
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13 Tujuan Penelitian

13.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan nilai Cluster of Differentiation 4 

(CD4), usia, dan jenis kelamin dengan prevalensi Tuberkulosis paru pada 

pasien Human Immunodeficiency Virus (HIV) / Acquired Immune 

Deficiency Syndrome (AIDS).

13.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi angka kejadian HTV/AIDS di Paviliun Melati 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2008-2012.

2. Mengidentifikasi angka kejadian Tuberkulosis paru pada pasien 

HIV/AIDS di Paviliun Melati RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2008-2012.
3. Membagi pasien HTV ke dalam kelompok pasien HIV dengan 

infeksi Tuberkulosis paru dan pasien HIV tanpa infeksi 

Tuberkulosis paru.

4. Mengidentifikasi gambaran nilai CD4 pada pasien HIV/AIDS 

dengan infeksi Tuberkulosis paru di Paviliun Melati RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2008-2012.

5. Mengidentifikasi gambaran nilai CD4 pada pasien HIV/AIDS 

tanpa infeksi Tuberkulosis paru di Paviliun Melati RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2008-2012.

6. Menganalisis hubungan nilai CD4 pada kelompok pasien 

HIV/AIDS dengan Tuberkulosis paru dan kelompok pasien 

HIV/AIDS tanpa Tuberkulosis paru.

7. Mengidentifikasi dan menganalisis hubungan usia pasien 

HIV/AIDS dengan Tuberkulosis paru.

8. Mengidentifikasi dan menganalisis hubungan jenis kelamin 

pasien HIV/AIDS dengan Tuberkulosis paru.
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1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan antara nilai Cluster of Differentiation 4 (CD4), usia, dan jenis 

kelamin dengan prevalensi Tuberkulosis paru pada pasien 

Immunodeficiency Virus (HIV) /AcquiredImmune Deficiency Syndrome (AIDS).

Human

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Bagi diri sendiri

1. Hasil penelitian ini diharapkan meningkatkan keterampilan 

menulis karya ilmiah.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

tentang hubungan nilai CD4, usia, dan jenis kelamin dengan 

prevalensi Tuberkulosis paru pada pasien HIV/AIDS.

1.5.2 Bagi instansi

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi 

tentang hubungan nilai CD4, usia, dan jenis kelamin dengan 

prevalensi Tuberkulosis paru pada pasien HIV/AIDS.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu instansi 

mengambil langkah dalam memberikan tatalaksana yang tepat 

pada pasien dengan HIV/AIDS.

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

keberhasilan upaya preventif Tuberkulosis paru pada pasien 

HIV/AIDS.

4. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu menentukan 

waktu yang tepat untuk melakukan pemeriksaan Tuberkulosis 

paru pada pasien HIV/AIDS.
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5. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi 

untuk penelitian selanjutnya.

1.53 Bagi Masyarakat

i: Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

masyarakat tentang hubungan nilai CD4, usia, dan jenis kelamin dengan 

prevalensi Tuberkulosis paru pada pasien HIV/AIDS
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