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Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) menjadi salah satu faktor risiko 

tingginya perkembangan kasus TB. Ko-infeksi TB dan HIV merupakan 

permasalahan serius dengan tingkat kasus secara global maupun di Indonesia 

masih tinggi, apabila tidak ditangani dengan baik dapat menjadi ancaman bagi 

kesehatan masyarakat. Informasi mengenai karakteristik seperti usia, jenis 

kelamin, dan hasil laboratorium termasuk kadar hemoglobin dan jumlah sel 

CD4 diperlukan sebagai pendukung program pencegahan, pengobatan ko- 

infeksi TB/HIV. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil 

laboratorium penderita ko-infeksi TB-HIV/AIDS di RSUP Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang Periode Mei 2022-Mei 2023. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif observasional dengan 

cara observasi data sekunder yaitu rekam medis dan data laboratorium di 

RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang Periode Mei 2022-Mei 2023 yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

Angka temuan penderita ko-infeksi TB-HIV di RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang Periode Mei 2022-Mei 2023 didapatkan sebanyak 42 kasus. 

Prevalensi penderita didominasi laki-laki (66%) dan perempuan (23,8%). 

Berdasarkan usia paling banyak didapatkan pada usia 30-40 tahun (47,6%), 

usia 17-30 tahun (28%) dan usia >40 tahun (23,8%). Dari hasil pemeriksaan 

laboratorium sel CD4 didapatkan paling banyak penderita dengan jumlah sel 

CD4<100 sel/mm
3
(69%) dan sel CD4 100-200 sel/mm

3
 didapatkan (16,7%), 

kemudian pasien dengan sel CD4 >200 sel/mm
3
 sebanyak (14,3%). Pada 

pemeriksaan kadar hemoglobin di dominasi penderita dengan kadar 

hemoglobin rendah yaitu (71,4%) dan penderita dengan kadar hemoglobin 

yang normal sebanyak 12 sampel (28,6%). 

Sebagian besar kasus ko-infeksi TB-HIV/AIDS di RSUP Dr. Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang Periode Mei 2022-Mei 2023 adalah laki-laki,usia 30- 40 

tahun. Selain itu sebagian besar memiliki jumlah sel CD4 <100 sel/mm3 dan 

kadar hemoglobin rendah (<13 (L)/ <12(P) g/dl). 

Kata kunci. Hemoglobin, Ko-infeksi TB-HIV/AIDS, Sel CD4 
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SUMMARY 

DESCRIPTION OF LABORATORY RESULTS OF PATIENTS WITH CO- 

INFECTION TB-HIV/AIDS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIOD MAY 2022-MAY 2023 

Scientific Paper in the form of Undergraduate Thesis, November 

24, 2023 

Dira Anta Qori Hasibuan supervised by dr. Tia Sabrina, M. Biomed and dr. 

Ella Amalia, M. Kes. 

Undergraduate program of medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

lxx + 70 pages, 11 tables, 4 pictures, 6 attachments 

 
Human immunodeficiency virus (HIV) infection is one of the risk factors for the 

development of TB cases. Co-infection with TB and HIV is a serious problem 

with high rates of cases globally and in Indonesia, which, if not properly 

managed, can pose a threat to public health. Information on age, gender, and 

laboratory results, including hemoglobin levels and CD4 cell counts, are needed 

to support TB/HIV co-infection prevention and treatment programs. This study 

aims to determine the description of laboratory results of patients with TB- 

HIV/AIDS co-infection at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the 

period May 2022-May 2023. 

This descriptive observational study used secondary data from the medical records 

and laboratory data at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital May 2022- 

May 2023, which met the inclusion criteria. 

The number of TB-HIV co-infection patients at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Hospital in May 2022-May 2023 was 42 cases. The prevalence of 

patients is dominated by men (66%) and women (23.8%). Based on age, most 

were found at the age of 30-40 years (47.6%), age 17-30 years (28%) and age> 40 

years (23.8%). From the results of the laboratory examination of CD4 cells, most 

patients with CD4 cell count <100 cells/mm3 (69%) and CD4 cells 100-200 

cells/mm3 were found (16.7%), then patients with CD4 cells >200 cells/mm3 

were (14.3%). The examination of hemoglobin levels was dominated by patients 

with low hemoglobin levels (71.4%) and patients with normal hemoglobin levels 

as many as 12 samples (28.6%). 

Most of the cases of TB-HIV/AIDS co-infection at the Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Hospital in the May 2022-May 2023 period were male, aged 30-40 

years. In addition, most had CD4 cell counts <100 cells/mm3 and low hemoglobin 

levels (<13 (L)/ <12(P) g/dl). 

Keywords. Hemoglobin, TB-HIV/AIDS co-infection, CD4cell 
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BAB 1 

 
 

 
1.1 Latar Belakang 

PENDAHULUAN 

Human immunodeficiency virus (HIV) adalah retrovirus beramplop yang berisi 

salinan genom RNA beruntai tunggal, terdiri dari 2 grup yaitu HIV-1 dan HIV-2. 

Grup HIV-1 paling banyak menimbulkan kelainan dan lebih ganas di seluruh dunia. 

Infeksi ini dapat menyebabkan Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) yaitu 

tahap terakhir dari penyakit HIV yang dapat menyebabkan seseorang penderita HIV 

lebih rentan terhadap berbagai jenis infeksi oportunistik seperti tuberkulosis (TB), 

infeksi oportunistik pada pasien HIV/AIDS disebabkan oleh menurunnya sistem 

kekebalan tubuh akibat adanya infeksi.
1.2

 Pada tahun 2022 jumlah kasus HIV di 

dunia mencapai 39 juta jiwa yang merupakan masalah yang masih harus 

dioptimalkan pencegahan dan penanganan HIV.
3
 

TB merupakan salah satu penyebab kematian pada penderita infeksi HIV di 

seluruh dunia. Menurut Global Tuberculosis Report yang dirilis WHO pada 

tanggal 27 Oktober 2022 adanya pandemi COVID-19 telah berdampak buruk 

pada akses untuk mendiagnosis dan pengobatan TB di dunia. Secara global, 

perkiraan jumlah kematian akibat TB meningkat antara tahun 2019 dan 2021, 

sebanyak 1,4 juta kematian dengan HIV-negatif dan 187.000 orang dengan HIV 

positif dengan total gabungan 1,6 juta, terjadi peningkatan dibandingkan tahun 

2020. Jika akses terhadap diagnosis dan terapi TB mengalami penurunan, maka 

angka kematian akibat TB akan meningkat.
4
 

Menurut laporan World Health Organization (2022) penderita TB di 

Indonesia menempati peringkat ketiga setelah India dan Cina dalam hal jumlah 

kasus. Terdapat sekitar 824 ribu deteksi kasus TB dan 93 ribu kematian akibat 

penyakit ini setiap tahunnya.
4
 Di Indonesia, jumlah kasus TB terbanyak 

ditemukan pada kelompok usia produktif, khususnya pada rentang usia 45 sampai 

54 tahun.
5
 Di Sumatera Selatan sendiri, angka penemuan TB di tahun 2022 

sebanyak 18.122 kasus dan di Kota Palembang sendiri terdapat 6.927 penemuan 

1 



Universitas Sriwijaya  

2 
 

 

 

 

kasus.
6
 Kasus TB/HIV di Indonesia tahun 2021 ditemukan sebanyak 8.344 ribu 

kasus.
7
 

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) menjadi salah satu faktor 

risiko tingginya perkembangan kasus TB. Sekitar sepertiga dari penderita HIV di 

seluruh dunia juga mengalami ko-infeksi dengan TB.
8
 Pada orang dengan HIV, 

TB menjadi salah satu infeksi oportunistik yang paling sering dan berpotensi fatal. 

Perkembangan TB akan semakin cepat dengan memburuknya kondisi imun pasien 

HIV dan akan menimbulkan gejala-gejala yang khas pada penderita TB seperti 

batuk, sesak nafas dan berat badan yang tidak normal mengalami penurunan. 

Infeksi TB pada orang dengan HIV dapat menyebabkan tingkat kematian yang 

tinggi. Infeksi HIV pada seseorang menyebabkan penurunan progresif jumlah sel 

CD4 yang dapat meningkatkan risiko perkembangan infeksi TB. Sel CD4 dikenal 

sebagai fasilitator sentral untuk respon imun seluler dan humoral terhadap antigen 

eksogen dan dipertahankan konstan dalam tubuh manusia melalui mekanisme 

homeostatis, HIV berikatan dengan molekul sel CD4 pada permukaan sel T- 

helper dan bereplikasi di dalamnya. Hal ini menyebabkan penghancuran sel CD4 

dan menyebabkan penurunan yang stabil pada populasi sel T ini.9 
Pasien TB juga 

mengalami penurunan kadar hemoglobin yang dikaitkan dengan infeksi HIV.
11

 

Penurunan kadar hemoglobin dapat terjadi terjadi akibat dari infeksi oportunistik, 

kekurangan mikronutrien, atau dapat juga dipicu oleh efek samping pengobatan 

ART yang menyebabkan pembentukan sel darah terganggu dan menyebabkan 

percepatan perkembangan penyakit HIV penderita yang akan berpengaruh ke 

status gizi penderita.
10

 Pada pasien dengan HIV penting untuk 

mempertimbangkan aspek lain dari penatalaksanaannya seperti harus dilakukan 

skrining klinis untuk infeksi oportunistik lainnya pada pasien sehingga 

membutuhkan pemantauan klinis yang ketat.
11

 

World Health Organization menganjurkan untuk dilaksanakan pemeriksaan 

TB pada pasien terkonfirmasi HIV. Pemeriksaan yang umum dilakukan ialah 

pemeriksaan BTA pada penderita. Pemeriksaan BTA ini dapat dilakukan dengan 

metode pewarnaan tahan asam (Ziehl Neelsen) atau uji cepat molekuler sputum 
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dengan   mesin   GeneXpert yang dapat mendeteksi   materi   genetik   bakteri 

M.tuberculosis yang resisten terhadap obat seperti rifampisin.
12

 

 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Abdillah E.K,dll, pasien 

HIV/AIDS dengan koinfeksi TB mayoritas memiliki kondisi klinis yang buruk. 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Buleleng pada Januari sampai Juni 2020 

didapatkan pasien penderita HIV/AIDS koinfeksi TB paru mayoritas berusia 26- 

35 tahun dan lebih banyak laki-laki dari pada perempuan. Sebagian besar pasien 

lebih banyak bekerja daripada tidak bekerja dan memiliki gizi kurang diukur 

dengan IMT(Indeks massa tubuh). Hasil pemeriksaan penunjang didapatkan kadar 

hemoglobin yang rendah, jumlah sel CD4 <100 sel/mm3, dan hasil pewarnaan 

BTA negatif.
13

 

Koinfeksi TB dan HIV merupakan permasalahan serius dengan tingkat 

kasus secara global maupun di Indonesia masih sangat tinggi dan jika tidak 

ditangani dengan baik dapat menjadi ancaman bagi kesehatan masyarakat global. 

Keterlambatan diagnosis dan pengobatan sering terjadi, yang akhirnya berdampak 

pada peningkatan kasus kematian. Oleh karena itu, pengetahuan tentang 

karakteristik pasien seperti usia dan jenis kelamin, dan hasil laboratorium 

termasuk kadar hemoglobin dan jumlah sel CD4 pada pasien dengan koinfeksi 

TB/HIV sangat penting. Dengan memahami hal ini, penanganan koinfeksi 

TB/HIV dapat dilakukan dengan lebih efisien, termasuk diagnosis yang tepat 

waktu, pengobatan yang adekuat. Upaya ini diharapkan dapat mengurangi 

dampak negatif koinfeksi TB/HIV, mengurangi tingkat kematian. Berdasarkan 

latar belakang di atas peneliti ingin mengetahui gambaran laboratorium penderita 

ko-infeksi TB HIV/AIDS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Mei 2022-Mei 2023. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan permasalahan 

sebagai berikut : 

1. Bagaimana karakteristik usia pada penderita ko-infeksi TB-HIV/AIDS 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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2. Bagaimana karakteristik jenis kelamin pada penderita ko-infeksi TB- 

HIV/AIDS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin palembang? 

3. Bagaimana gambaran jumlah sel CD4 pada penderita ko-infeksi TB- 

HIV/AIDS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

4. Bagaimana gambaran kadar hemoglobin pada penderita ko-infeksi 

TB-HIV/AIDS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran laboratorium penderita ko-infeksi TB- 

HIV/AIDS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Mei 2022– Mei 

2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik usia pada penderita ko-infeksi TB- 

HIV/AIDS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin palembang. 

2. Untuk mengetahui karakteristik jenis kelamin pada penderita ko-infeksi 

TB-HIV/AIDS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

3. Untuk mengetahui gambaran distribusi jumlah sel CD4 pada penderita 

ko-infeksi TB-HIV/AIDS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin palembang. 

4. Untuk mengetahui gambaran distribusi kadar hemoglobin pada 

penderita ko-infeksi TB-HIV/AIDS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi penelitian 

lain bagi mahasiswa Universitas Sriwijaya maupun institusi lain yang ingin 

melakukan penelitian tentang topik yang diteliti. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data penelitian untuk dapat 

menjadi panduan dalam skrining, memprediksi perjalanan penyakit untuk 
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menentukan terapi pasien serta menentukan prognosis pasien TB dengan 

HIV/AIDS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin palembang. 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam mempercepat 

diagnosis dan penatalaksanaan TB serta dapat meningkatkan kesadaran dan 

pengetahuan masyarakat mengenai karakteristik usia, jenis kelamin dan gambaran 

hasil laboratorium pada penderita HIV/AIDS. 
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