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ABSTRACT: Background: A decrease in CD4 cell due to HIV causes a decline in the immune system and marked by the emergence of 
various disease syndromes called AIDS. Opportunistic infectious diseases and non-opportunistic infectious diseases can appear along with 
the decreased immunological status of a person. Objective: To identify the profiles and determine the differences in characteristics of 
opportunistic infectious diseases and non-opportunistic infectious diseases in new HIV cases based on their immunological status. Method: 
This study was a retrospective descriptive type of observational study. The population in this study were new HIV patients in the Intermediate 
Care Unit and Infectious Diseases (UPIPI) Dr. Soetomo Hospital in 2019. Sampling method using total sampling and medical records as the 
secondary data. Result: In 88 new HIV cases, the most frequent opportunistic infectious disease were oral candidiasis, chorioretinitis, 
pulmonary tuberculosis, and toxoplasmosis. The most frequent non-opportunistic infectious diseases were hepatitis and seborrheic 
dermatitis. The distribution of immunological status is sorted from the most were infection stage 3 amounting to 50%, infection stage 2 
amounting to 44.3%, and stage 1 infection amounting to 11.4%. There was a significant relation between the immunological status of patients 
with opportunistic infectious diseases and no significant relation between the immunological status and non-opportunistic infectious 
diseases. Conclusion: The profiles of opportunistic infectious disease were oral candidiasis, chorioretinitis, pulmonary tuberculosis, and 
toxoplasmosis. Non-opportunistic infectious diseases were hepatitis and seborrheic dermatitis. There were differences in characteristics of 
opportunistic infectious diseases and non-opportunistic infectious diseases in new HIV cases based on their immunological status.

Keywords: HIV, CD4, Opportunistic Infectious Diseases, Non-Opportunistic Infectious Diseases.

ABSTRAK: Latar Belakang: Penurunan jumlah sel CD4 oleh karena HIV dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan penurunan 
sistem imun dan ditandai munculnya berbagai sindrom penyakit yang dapat disebut AIDS. Berbagai penyakit infeksi oportunistik dan 
penyakit non-infeksi oportunistik dapat muncul seiring dengan menurunnya status imunologi seseorang. Tujuan: Mengidentifikasi profil dan 
menentukan perbedaan karakteristik penyakit infeksi oportunistik dan penyakit non-infeksi oportunistik pada kasus HIV baru berdasarkan 
status imunologi pasien. Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif retrospektif berbentuk observasional. Populasi pada 
penelitian ini adalah pasien HIV baru di Unit Perawatan Intermediet dan Penyakit Infeksi (UPIPI) RSUD Dr. Soetomo. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik total sampling dan data sekunder berupa rekam medis. Hasil: Pada 88 kasus HIV baru didapatkan distribusi penyakit 
infeksi oportunistik paling banyak yaitu kandidiasis oral, korioretinitis, tuberkulosis paru, dan toksoplasmosis. Penyakit non-infeksi 
oportunistik paling banyak yaitu hepatitis dan dermatitis seboroik. Distribusi status imunologi diurutkan dari yang paling banyak yaitu 
stadium infeksi 3 sejumlah 50%, stadium infeksi 2 sejumlah 44.3%, dan stadium infeksi 1 sejumlah 11.4%. Didapatkan hubungan yang 
signifikan antara stadium infeksi HIV atau status imunologi pasien dengan penyakit infeksi oportunistik dan tidak didapatkan hubungan yang 
signifikan antara status imunologi pasien dengan penyakit non-infeksi oportunistik. Simpulan: Profil penyakit infeksi oportunistik didapatkan 
paling banyak yaitu kandidiasis oral, korioretinitis, tuberkulosis paru, dan toksoplasmosis. Penyakit non-infeksi oportunistik paling banyak 
yaitu hepatitis dan dermatitis seboroik. Terdapat perbedaan karakteristik penyakit infeksi oportunistik dan penyakit non-infeksi oportunistik 
pada kasus HIV baru berdasarkan status imunologi pasien.

Kata Kunci: HIV, CD4, Penyakit Infeksi Oportunistik, Penyakit Non-Infeksi Oportunistik.
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PENDAHULUAN

Human Immunodefic iency Virus (HIV) 
merupakan virus yang menyerang sel darah putih manusia 
yaitu sel limfosit T atau CD4 yang hakikatnya berperan 
dalam memerangi berbagai penyakit dan infeksi (WHO, 
2018). Penurunan jumlah sel limfosit T dalam jangka 
waktu yang lama akan menyebabkan penurunan sistem 
imun dan ditandai munculnya berbagai sindrom penyakit 
yang dapat disebut Acquired Immunodeficiency Syndrome 
(AIDS). Terhitung hingga akhir tahun 2018, sebanyak 37,9 
juta orang di dunia sedang terinfeksi virus HIV (UNAIDS, 
2019). Hal tersebut menjadikan infeksi HIV dan kejadian 
AIDS masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama 
di dunia. 

Berdasarkan data yang diperoleh UNAIDS 
(2019), di kawasan Asia dan Pasifik tercatat sebesar 5,9 
juta orang terinfeksi HIV pada tahun 2018 atau sekitar 
16% dari total penduduk dunia dengan jumlah 310.000 
kasus infeksi baru. Indonesia menjadi salah satu negara 
yang berisiko tinggi terhadap penularan HIV/AIDS dan 
menjadi 3 besar di Asia selain China dan India (UNAIDS, 
2019). Provinsi Jawa Timur menempati peringkat tertinggi 
jumlah pasien baru HIV pada tahun 2018 yaitu sebesar 
8.608 kasus baru dari total keseluruhan jumlah pasien HIV 
baru di Indonesia sejumlah 46.659 orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2018).

Pasien HIV memiliki risiko terhadap penyakit 
infeksi oportunistik maupun penyakit non-infeksi 



oportunistik seiring dengan menurunnya status imunologi 
pasien yang diukur melalui jumlah sel CD4 per mikroliter 
darah dan diklasifikasian menjadi tiga stadium infeksi 
berdasarkan kategori usia (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2014). Kategori usia yang digunakan yaitu 
kurang dari satu tahun (<1 tahun), satu sampai dengan 
lima tahun (1-5 tahun), dan lebih dari sama dengan enam 
tahun (?6 tahun)  (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2014).

RSUD Dr. Soetomo Surabaya merupakan rumah 
sakit rujukan bagi pasien HIV/AIDS terutama di Indonesia 
bagian timur. Menurut data yang diperoleh dari Unit 
Perawatan Intermediet dan Penyakit Infeksi (UPIPI) 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya tahun 2018, tercatat jumlah 
pasien rawat jalan HIV yang menerima terapi HAART 
sejak Januari 2002 hingga Februari 2018 yaitu sejumlah 
6.032 pasien. Beberapa penyakit infeksi oportunistik 
dengan frekuensi tertinggi adalah Candidiasis oral, sepsis, 
Pneumocystic carinii pneumonia (PCP), toksoplasmosis, 
tuberkulosis paru, dan abses cerebri.

Berdasarkan hal tersebut, studi ini dilaksanakan 
untuk mengetahui profil serta perbedaan karakteristik 
penyakit infeksi oportunistik dan penyakit non-infeksi 
oportunistik pada kasus HIV baru berdasarkan status 
imunologi pasien. 

METODE

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh 
Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya dengan nomor 1827/KEPK/II/2020.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
observasional dan dilaksanakan secara retrospektif. 
Menggunakan data sekunder berupa rekam medis 
dengan teknik pengambilan sampel yaitu total sampling. 
Lokasi dan  waktu penelitian dilaksanakan di Unit Rawat 
Jalan Unit Perawatan Intermediet dan Penyakit Infeksi 
(UPIPI) RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2019.

Populasi yang dilibatkan dalam penelitian ini 
merupakan seluruh pasien yang baru terinfeksi HIV pada 
tahun 2019 di RSUD Dr. Soetomo. Kriteria sampel pada 
penelitian ini meliputi kriteria inklusi yaitu (1) Pasien yang 
telah ditegakkan diagnosis HIV sesuai dengan algoritma 
yang telah ditetapkan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya, (2) 
Pasien HIV baru pada periode tahun 2019. Sedangkan 
untuk kriteria eksklusi yaitu (1) Pasien HIV tanpa data 
status imunologi berupa hasil pemeriksaan laboratorium 
jumlah CD4 dalam rekam medis, (2) Pasien HIV tanpa 
data manifestasi klinis berupa penyakit infeksi oportunistik 
dan atau penyakit non-infeksi oportunistik dalam rekam 
medis. 

Data yang diperoleh berupa penyakit infeksi 
oportunistik dan penyakit non-infeksi oportunistik yang 
menyertai setiap pasien HIV,  serta dilakukan analisis 
untuk mengetahui hubungan antara status imunologi 
pasien dengan penyakit infeksi oportunistik dan penyakit 
non-infeksi oportunistik melalui Uji Spearman di aplikasi 
SPSS, sehingga diperoleh profil dan perbedaan 
karakteristik penyakit infeksi oportunistik dan penyakit 
non-infeksi oportunistik.

HASIL

Hasil distribusi 88 kasus baru HIV di Unit Rawat 
Jalan Unit Perawatan Intermediet dan Penyakit Infeksi 
(UPIPI) RSUD Dr. Soetomo tahun 2019 berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, 
riwayat pernikahan, entry point, faktor risiko, riwayat terapi 
HAART dan underlying disease (Tabel 1). 

Pada penelitian ini jenis kelamin laki-laki lebih 
banyak daripada perempuan. Pasien laki-laki sejumlah 61 
pasien (69,3%) dan perempuan sejumlah 27 pasien 
(30,7%) (Tabel 1). 

Pasien paling banyak pada kategori usia ?6  
tahun yaitu sejumlah 81 pasien (92,1%) kemudian 
kategori usia 1-5 tahun sejumlah 7 pasien (7,9%). Tidak 
ada pasien dengan kategori usia  kurang dari 1 tahun 
(Tabel 1). 

Semua pasien HIV baru yang menjadi sampel 
dalam penelitian ini sebagian besar menempuh 
pendidikan (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Pasien HIV berdasarkan Karakteristik 

No.
 

Karakteristik
 

Frekuensi
(n)

Persentase
(%) 

1.
 

Jenis 
Kelamin
 

Laki-laki
 

61
 

69,3
 Perempuan

 
27

 
30,7

      2.
 

Usia
 

<1 tahun
 

0
 

0
 1-5 tahun

 
7
 

7,9
 ≥ 6 tahun

 
81

 
92,1

      3.
 

Pendidikan

 

Tidak sekolah
 

7
 

8,0
 SD

 
5
 

5,7
 SMP

 
9
 

10,2
 SMA

 
47

 
53,4

 Akademi
 /Perguruan Tinggi 20

 
22,7

      4.
 

Pekerjaan Tidak bekerja
 

22
 

25
 Bekerja

 
66

 
75

 

     

 

 

 

 

 
5.

 

 

 

 

 

 

Status 
Pernikahan

 

Belum Menikah
 

 

 

 

39
 

 

 

 

44,3
 Sudah Menikah

 
35

 
39,8

 Janda/Duda
 

11
 

12,5
 Tidak ada data

 
3

 
3,4

      6.
 

Entry Point

 

Rujukan
 

16
 

18,2
 Datang Sendiri

 
72

 
81,8

 
 
    7.
 

Faktor 
Risiko 

Seks
 
Vaginal 

 
51

 
58

 Seks Anal 
 

22
 

25
 

Kombinasi Seks 
Vaginal dan Anal

 
1
 

1,1
 

Perinatal
 

7
 

8
 

Transfusi darah
 

0
 

0
 

NAPZA suntik
 

2
 

2,3
 

Tidak ada data
 

5
 

5,7
 

 

  
 

  

8.
 

Riwayat 
HAART 

Sudah Pernah 4 4,5 
Belum Pernah 84 95,5    

  

 

 

9. 

 

 Underlying
disease 
(Setiap 

pasien 
bisa 

memiliki 
>1 

underlying
disease) 

Hipoalbuminemia

 

 

 
2 

 

 
2,2 

Anemia hipokromik 
mikrositik 

8 8,7  ESRD 
1 1,1 

Tuberkulosis (TB) 
1 1,1 

Hipoksemia 
1 1,1 

Efusi pleura 
1 1.1  ESBL 
1 1,1 

Rhinosinusitis 
2 2,2 

Disentri 
1 1,1 Severely stunted 
2 2,2 Pneumonia 

2 2,2 Diabetes Melitus tipe 

2 2,2  
Hepatitis B 1 1,1 
Tidak ada data 67 72,8 

Keterangan: 
Persentase di atas dihitung dari jumlah keseluruhan sampel kasus HIV 
baru yaitu 88 pasien.
ESRD = End-Stage Renal Disease
ESBL = Extended-spectrum beta-lactamase
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Tabel 2. Distribusi Pasien HIV berdasarkan Stadium 
Infeksi

No. 
Kategori 

Usia 
Stadium 
Infeksi 

Frekuensi
(n) 

Persentase
 (%) 

1. <1 tahun 
1 0 0 

2 0 0 

3
 

0
 

0
 

     

2.
 

1-5 tahun  

1
 

1
 

1,1
 

2
 

1
 

1,1
 

3
 

5
 

6,7
 

     

3.

 

≥6 tahun

 1
 

4
 

4,5
 

2

 

38

 

43,2

 

3

 

39

 

44,3

 
 

Total

 

88

 

100

 

 
Keterangan: Persentase di atas dihitung dari jumlah keseluruhan sampel 
pasien HIV baru.

Gambar 1. Distribusi Penyakit Infeksi Oportunistik yang 
disebabkan Jamur 

 Distribusi pekerjaan paling banyak yaitu sedang 
bekerja sejumlah 66 pasien (75,0%) sedangkan tidak 
bekerja sejumlah 22 pasien (25,0%) (Tabel 1).
 Distribusi status pernikahan paling banyak yaitu 
menikah sejumlah 39 pasien (44,3%) dan pasien dengan 
tidak ada data mengenai riwayat pernikahan sejumlah 3 
pasien (3,4%) (Tabel 1).
 Entry Point atau jalur masuk pasien paling 
banyak yaitu datang sendiri sejumlah 72 pasien (81,8%), 
rujukan sejumlah 16 pasien (18,2%) (Tabel 1). 

Faktor risiko yang paling banyak yaitu seks 
vaginal sejumlah 51 pasien (58,0%), kemudian paling 
sedikit yaitu kombinasi seks vaginal dan anal sejumlah 1 
pasien (1,1%) (Tabel 1). 

Kebanyakan dari pasien belum pernah terapi 
dengan Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) 
sejumlah 84 pasien (95,5%) dan sudah pernah terapi 
dengan HAART sejumlah 4 pasien (4,5%) (Tabel 1).

Tidak semua pasien memiliki data underlying 
disease pada rekam medis, sehingga terdapat 67 pasien 
(72,8%) dengan tidak ada data mengenai underlying 
disease. Beberapa pasien dengan data underlying 
disease pada rekam medisnya dapat memiliki lebih dari 1 
underlying disease (Tabel 1).

Gambar 2. Distribusi Penyakit Infeksi Oportunistik yang 
disebabkan Virus 

Status imunologi pasien atau stadium infeksi HIV 
didapatkan paling banyak yaitu stadium infeksi 3 sejumlah 

39 pasien (44,3%) pada kategori usia ≥ 6 tahun dan 5 
pasien (6,7%) pada kategori usia 1-5 tahun. Terbanyak 
kedua yaitu stadium infeksi 2 sejumlah 38 pasien (43,2%) 

pada kategori usia ≥ 6 tahun dan 1 pasien (1,1%) pada 
kategori usia 1-5 tahun. Kemudian paling sedikit yaitu 
stadium infeksi 1 sejumlah 4 pasien (4,5%) pada kategoi 

usia ≥6 tahun dan 1 pasien (1,1%) pada kategori usia 1-5 
tahun. Tidak ada pasien pada kategori usia <1 tahun 
(Tabel 2).

Penyakit infeksi oportunistik yang menyertai 
pasien HIV dikelompokkan sesuai agen penyebab 
penyakit infeksi oportunistik tersebut yang dapat berasal 
dari jamur, virus, bakteri, dan parasit.

Didapatkan penyakit infeksi oportunistik yang 
disebabkan oleh infeksi jamur paling banyak yaitu 
kandidiasis oral pada stadium infeksi 3 sejumlah 13 pasien 
(29.5%) dan stadium infeksi 2 sejumlah 5 pasien (12.8%). 
Terbanyak kedua yaitu pneumocystic carinii pneumonia 
(PCP) pada stadium infeksi 3 sejumlah 6 pasien (13.6%) 
(Gambar 1) .

Penyakit infeksi oportunistik yang disebabkan 
oleh infeksi virus paling banyak yaitu chorioretinitis yang 

didapatkan pada stadium infeksi 3 sejumlah 4 pasien 
(9,1%). Kemudian terbanyak kedua yaitu infeksi 
cytomegalovirus (CMV) yaitu pada stadium infeksi 3 
sejumlah 2 pasien (4,5%) dan pada stadium infeksi 2 
sejumlah 1 pasien (2,6%). (Gambar 2).

182  Jurnal Kesehatan Soetomo, , hlm 180 - 186Volume 8, Nomor  20214, Des 



Penyakit infeksi oportunistik yang disebabkan 
infeksi bakteri paling banyak yaitu tuberkulosis paru yang 
didapatkan pada stadium infeksi 3 sejumlah 13 pasien 
(29,5%), stadium infeksi 2 sejumlah 2 pasien (5,1%), dan 
stadium infeksi 1 sejumlah 1 pasien (20%) (Gambar 3)

Gambar 3. Distribusi Penyakit Infeksi Oportunistik yang 
disebabkan Bakteri 

Gambar 4. Distribusi Penyakit Infeksi Oportunistik yang 
disebabkan Parasit 

Keterangan: Seorang pasien dapat memiliki lebih dari 1 Penyakit 
Infeksi Oportunistik.

Toksoplasmosis ditemukan paling banyak pada 
stadium infeksi 3 sejumlah 7 pasien (15,9%). Tidak 
didapatkan infeksi parasit pada stadium infeksi 1 dan 2 
(Gambar 4).

Penyakit non-infeksi oportunistik yang menyertai 
pasien HIV terdiri dari penyakit infeksi dan non-infeksi. 

Gambar 6. Distribusi Penyakit Non-Infeksi Oportunistik 
berupa Non-Infeksi

Didapatkan distribusi penyakit non-infeksi oportunistik 
berupa infeksi pada seluruh kategori usia, paling banyak 
yaitu hepatitis pada stadium infeksi 2 sejumlah 4 pasien 
(10,3%) dan pada stadium infeksi 3 sejumlah 1 pasien 
(2,3%). Terbanyak kedua yaitu lower respiratory tract 
infection (LRTI) pada stadium infeksi 2 sejumlah 2 pasien 
(5,1%) dan stadium infeksi 3 sejumlah 2 pasien (4,5%). 
Tidak ada penyakit non-infeksi oportunistik berupa infeksi 
pada pasien HIV dengan stadium infeksi 1 (Gambar 5).

Gambar 5. Distribusi Penyakit Non-Infeksi Oportunistik 
berupa Infeksi 

Hepatitis

Hepatitis

Hepatitis

Hepatitis
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Tabel 4. Hubungan Status Imunologi dengan Penyakit 
Non-Infeksi Oportunistik

No. 
Status 

Imunologi 

Penyakit 
Non- oportunistik Nilai 

P 
Ada

 
Tidak ada

 
1  Stadium Infeksi 1  84  4  

0,620 2  Stadium Infeksi 2  57  31  
3 Stadium Infeksi 3 55 33 

Tabel 3. Hubungan Status Imunologi dengan Penyakit 
Infeksi Oportunistik

No. 
Status 

Imunologi 

Penyakit Infeksi 
Oportunistik Nilai 

P 
Ada Tidak ada 

1 Stadium Infeksi 1 84 4 

0,005 2 Stadium Infeksi 2 68 20 

3 Stadium Infeksi 3 76 12 

 

Penyakit non-infeksi oportunistik berupa non-
infeksi pada seluruh kategori usia, paling banyak yaitu 
dermatitis seboroik pada stadium infeksi 3 sejumlah 8 
pasien (18,2%) dan pada stadium infeksi 2 sejumlah 3 
pasien (7,7%) (Gambar 6).

Pada penelitian ini dilakukan uji korelasi 
Spearman melalui SPSS untuk mengetahui tingkat 
signifikansi hubungan atau nilai p antara kedua variabel. 
Hubungan stadium infeksi HIV dengan penyakit infeksi 
oportunistik didapatkan nilai signifikansi atau nilai p 
sebesar 0,005, karena nilai p  0,005 < lebih kecil dari 0,05 
(nilai α), maka artinya ada hubungan yang signifikan 
antara variabel status imunologi dengan variabel penyakit 
infeksi oportunistik (Tabel 3).

Hubungan stadium infeksi HIV dengan penyakit 
non-infeksi oportunistik didapatkan nilai signifikansi atau 
nilai p sebesar 0,620, karena nilai p 0,620 > lebih besar 
dari 0,05 (nilai α), maka artinya tidak ada hubungan yang 
signifikan antara variabel stadium infeksi HIV dengan 
variabel penyakit non-infeksi oportunistik (Tabel 4).

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan hasil distribusi 88 
kasus HIV baru berdasarkan status imunologi atau 
stadium infeksi HIV yaitu paling banyak stadium infeksi 3, 
diikuti stadium infeksi 2, dan paling sedikit pada stadium 
infeksi 1. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan studi 
sebelumnya yang mengatakan bahwa pada fase infeksi 
kronis atau stadium infeksi 3 terjadi peningkatan virus 
secara berlebihan di dalam sirkulasi sistemik sehingga 
menyebabkan sel limfosit semakin tertekan dan terjadi 
penurunan jumlah sel CD4 hingga di bawah 200 sel/µl 
(Nasronudin, 2013). Hal tersebut menyebabkan sistem 
imun menurun dan pasien semakin rentan terhadap 
berbagai infeksi sekunder. Pada fase ini mayoritas pasien 
mulai mengalami beberapa gejala berat yang disebut 
penyakit infeksi oportunistik dan penyakit non-infeksi 
oportunistik (Nasronudin, 2013). 

Kebanyakan dari pasien pertama kali 
mengetahui bahwa ia terinfeksi HIV pada stadium infeksi 
3. Pernyataan tersebut sesuai dengan yang diungkapkan 
Centers for Disease Control and Prevention (2019), 
bahwa pada fase infeksi akut atau stadium infeksi 1 
kebanyakan dari pasien belum merasakan timbulnya 
gejala-gejala spesifik maupun merasakan sakit. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Sun, et al. 

(2020), menyebutkan bahwa data tahunan yang 
dilaporkan oleh sistem informasi HIV/AIDS pada tahun 
2017 di Guangxi China, menunjukkan hasil suatu 
kelompok individu yang melakukan hitung jumlah sel CD4 
sesaat setelah terdiagnosis HIV, hasilnya lebih dari 
separuh sampel terdeteksi pada stadium infeksi 3 dan 
memiliki potensi risiko transmisi HIV yang tinggi. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil distribusi 
kategori usia paling banyak yaitu kategori usia ?6 tahun. 
Kemudian terbanyak kedua pada kategori usia 1-5 tahun, 
dan tidak ada pasien dengan kategori usia ?1 tahun pada 
penelitian ini. Hal tersebut sesuai dengan data yang 
diperoleh (UNAIDS, 2019), yaitu prevalensi infeksi HIV 
baru pada anak-anak dan dewasa dengan usia ?15 tahun. 
Sehingga dapat dikatakan bahwa pasien dewasa masih 
mendominasi kasus infeksi HIV baru dibanding anak-
anak.

Penyakit infeksi oportunistik adalah hasil dari 
kelemahan sistem imun seseorang yang disebabkan oleh 
virus dan munculnya bakteri serta patogen lain dalam 
lingkungan sehari-hari (WHO, 1998). Penyakit infeksi 
oportunistik digambarkan melalui stadium klinis yang telah 
ditetapkan oleh WHO yang dapat menggambarkan  
spektrum HIV baik yang terkait gejala, tanpa gejala, gejala 
ringan, gejala lanjut, dan gejala yang parah (WHO, 2018). 
Pada penelitian ini didapatkan hasil distribusi penyakit 
infeksi oportunistik yang paling banyak yaitu kandidiasis 
oral, tuberkulosis paru, dan toksoplasmosis. 

Kandidiasis oral didapatkan paling banyak pada 
stadium infeksi 2 dan 3 pada seluruh kategori usia. Hal 
tersebut sejalan dengan studi sebelumnya yang 
mengatakan bahwa infeksi Candida albicans  pada 
umumnya muncul pada saat jumlah sel CD4 <200 sel/µL  
(National AIDS Control Organization (NACO), 2007). 
Serta studi prospektif oleh Chopra & Arora (2012) yang 
melibatkan 73 pasien dengan seropositif HIV dengan 
rentang usia 15-40 tahun, diperoleh hasil yaitu kandidiasis 
oral menempati urutan tertinggi sebagai infeksi 
oportunistik pada pasien HIV.

Chorioretinitis banyak didapatkan pada stadium 
infeksi 3. Hal tersebut sejalan dengan studi oleh Rouge 
(2016), yang mengatakan bahwa pada pasien dengan 
kondisi immunocompromised seperti HIV/AIDS, 
munculnya chorioretinitis berhubungan dengan infeksi 
Epsteinn-Barr Virus (EBV), cytomegalovirus (CMV), 
varicella-zoster virus, beberapa jamur, dan toksoplasma.
Penyakit infeksi oportunistik tuberkulosis (TB) paru 
didapatkan pada seluruh stadium infeksi pada seluruh 
kategori usia. Hal tersebut sesuai dengan studi 
sebelumnya yang mengatakan bahwa tuberkulosis (TB) 
pada umumnya muncul ketika jumlah sel CD4 antara 200-
500 sel/mm3. World Health Organization (WHO) 
memperkirakan prevalensi infeksi tuberkulosis pada anak-
anak yang terinfeksi HIV di negara-negara dengan tingkat 
kejadian HIV menengah hingga tinggi dapat berkisar 
sekitar 10% hingga 60% (Venturini, et al., 2014). 
Manifestasi klinis TB akan muncul seiring dengan derajat 
immunocompromise yang semakin berat atau stadium 
infeksi lanjut (Venturini, et al., 2014). Sebuah studi 
retrospektif yang dilakukan di Ethiopia Selatan pada 744 
pasien HIV dari rentang usia 18-30 tahun yang sedang 
menerima terapi HAART didapatkan hasil 118 pasien HIV 
(18%) memiliki infeksi oportunistik tuberkulosis (TB) paru 
dan menjadi infeksi oportunistik yang paling banyak 
muncul pada berbagai stadium infeksi CD4 (Solomon, et 
al., 2018).
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Toksoplasmosis didapatkan paling banyak pada 
stadium infeksi 3 untuk seluruh kategori usia. Hal tersebut 
sejalan dengan studi sebelumnya yang mengatakan 
bahwa neurotoksoplasmosis pada pasien HIV berkaitan 
dengan jumlah CD4 yang rendah (<50 sel/mm3) dan 
sering muncul pada pasien HIV dengan stadium infeksi 
berat dan belum menerima terapi HAART (Pereira, Shah, 
& Lala, 2017).

Penyakit non-infeksi oportunistik merupakan 
penyakit di luar daftar penyakit infeksi oportunistik yang 
telah ditentukan berdasarkan stadium klinis WHO (WHO, 
2018). Pada penelitian ini didapatkan penyakit non-infeksi 
oportunistik berupa infeksi paling banyak yaitu hepatitis 
pada stadium infeksi 2 dan 3. Hal tersebut sejalan dengan 
studi cross-sectional yang dilakukan kepada 100 pasien 
terkonfirmasi HIV dan sedang menjalani HAART di 
University of Ilorin Teaching Hospital yang dilakukan oleh 
Olawumi, et al. (2014), didapatkan ko-infeksi virus 
hepatitis B sering muncul pada individu dengan HIV dan 
jumlah sel CD4 yang sangat rendah (<200 sel/µl).

Pada penelitian ini didapatkan penyakit non-
infeksi oportunistik berupa non-infeksi paling banyak yaitu 
dermatitis seboroik pada stadium infeksi 2 dan 3. Hal 
tersebut sejalan dengan hasil studi Parry & Sharpe (1998), 
bahwa dermatitis seboroik lebih sering muncul pada 
pasien HIV dibanding populasi yang tidak terinfeksi HIV 
dengan persentase yaitu 30-55% banding 1-3%. 
Prevalensi kemunculan dermatitis seboroik dilaporkan 
bervariasi tergantung stadium infeksi yaitu jumlah sel 
CD4, dengan hasil sejumlah 15% kemunculan dermatitis 
seboroik pada pasien dengan jumlah CD4 >200 sel/µl dan 
58% pada pasien dengan jumlah CD4 <200 sel/µl (Parry & 
Sharpe, 1998).

Pada penelitian ini dilakukan uji analisis bivariat 
berupa hubungan atau korelasi antara variabel stadium 
infeksi HIV dengan variabel penyakit infeksi oportunistik 
maupun penyakit non-infeksi oportunistik dengan 
menggunakan metode Uji Spearman di aplikasi SPSS. 
Didapatkan hasil yaitu ada hubungan yang signifikan 
antara stadium infeksi HIV dengan penyakit infeksi 
oportunistik. Hal tersebut sesuai dengan studi sebelumya 
yang dilakukan oleh (Jamil, 2014) bahwa penyakit infeksi 
oportunistik terjadi karena kekebalan tubuh yang amat 
menurun yang ditandai dengan penurunan kadar CD4. 
Sebaliknya, didapatkan hasil tidak ada hubungan yang 
signifikan antara variabel stadium infeksi HIV dengan 
penyakit non-infeksi oportunistik. 

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 

tersebut, maka diperoleh kesimpulan yaitu profil penyakit 
infeksi oportunistik didapatkan paling banyak yaitu 
kandidiasis oral, korioretinitis,  tuberkulosis paru, dan 
toksoplasmosis. Kemudian penyakit non-infeksi 
oportunistik paling banyak yaitu hepatitis dan dermatitis 
seboroik. 

Distribusi status imunologi berupa stadium 
infeksi HIV paling banyak yaitu stadium infeksi 3 sejumlah 
44 pasien (50%), kemudian stadium infeksi 2 sejumlah 39 
pasien (44.3%), dan stadium infeksi 1 sejumlah 5 pasien 
(11.4%). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 
stadium infeksi HIV atau status imunologi pasien dengan 
penyakit infeksi oportunistik dan tidak ada hubungan atau 

korelasi yang signifikan antara stadium infeksi HIV atau 
status imunologi pasien dengan penyakit non-infeksi 
oportunistik.

Saran
Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan durasi 

penelitian yang lebih panjang, sehingga diperoleh hasil 
yang lebih akurat dan lengkap serta menggunakan faktor-
faktor lain selain pada status imunologi, sehingga dapat 
diperoleh hasil penelitian yang beragam.

 Edukasi secara berkelanjutan di masyarakat 
mengenai pencegahan dan pengendalian penyakit HIV 
sehingga dapat mengurangi angka morbiditas dan 
mortalitas.
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