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A B S T R A C T

Background: HIV/AIDS cases continue to increase globally. A person with a weak immune system, 
especially people with HIV/AIDS, is very susceptible to various diseases, such as tuberculosis. 
Tuberculosis infection can be associated with HIV-positive individuals, which is caused by damage 
to cellular immunity due to the reduced number and function of CD4 cells. Purpose: To determine 
the profile of HIV/AIDS patients with TB coinfection based on CD4 values in RSUD Ibnu Sina Gresik. 
Method: The method used is observational analytical cross-sectional. Patients with TB and HIV 
coinfection were recapitulated from the Case Report Form (CRF). The results are presented in a 
frequency distribution table. Result: The study obtained information about 36 people with TB 
co-infected HIV/AIDS cases. Patients with CD4 values <200 cells/mm3  were 35 people (97.22%), 
and most of them were in the age group of 20-60 years were 35 people (97.22%). Male patients 
(83.33 %) dominate compared to female patients (16.67%). The duration of TB coinfection in HIV/
AIDS patients occurs in less than one month, which is 21 people (58.33%). Conclusion: The profile 
of HIV/AIDS patients co-infected with TB is based on CD4 values that are more dominant in men, 
with the highest age being 20 - 60 years.

A B S T R A K

Latar belakang: Kasus HIV/AIDS terus meningkat secara global. Seseorang dengan sistem 
imunitas yang lemah seperti orang dengan HIV/AIDS memiliki resiko lebih tinggi terhadap 
bermacam penyakit, salah satunya tuberkulosis. Peradangan tuberkulosis bisa berkaitan 
dengan pengidap HIV/AIDS yang diakibatkan rusaknya cellular immunity karena sel CD4 yang 
menurun. Tujuan: Untuk mengetahui profil penderita HIV/AIDS koinfeksi TB berdasarkan 
nilai sel CD4 di RSUD Ibnu Sina Gresik. Metode: Metode yang digunakan ialah obsevasional 
analitik cross-sectional dengan informasi penderita TB pada HIV yang telah direkapitulasi 
dari Case Report Form (CRF). Hasil disajikan ke dalam tabel distribusi frekuensi. Hasil: Hasil  
penelitian didapatkan informasi 36 orang dengan kasus HIV/AIDS koinfeksi TB. Pasien dengan 
nilai CD4 <200 sel/mm3 yaitu sebanyak 35 orang (97,22%) dan sebagian besar terdapat 
pada kelompok umur 20-60 tahun yaitu 35 orang (97, 22%). Pasien berjenis kelamin laki-laki 
(83,33%) lebih mendominasi dibandingkan dengan penderita perempuan (16,67%). Ada pula 
lama timbulnya koinfeksi TB pada penderita HIV/AIDS terjadi dalam perioede kurang dari 
satu bulan yaitu 21 orang (58, 33%).  Kesimpulan: Profil pasien HIV/AIDS yang mengalami 
koinfeksi TB berdasarkan nilai CD4 yaitu didominansi jenis kelamin laki-laki dengan umur 
tertinggi yaitu 20 - 60 tahun.
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PENDAHULUAN

Penyakit tuberkulosis (TB) adalah satu dari 10 
penyakit yang memberikan resiko tinggi penyebab 
kematian di berbagai negara. Informasi World Health 
Organization (WHO) tahun 2019 menyebutkan kasus 
infeksi TB terjadi pada lebih 10 juta orang, sekitar 1,4 
juta orang meninggal dunia. Penyakit TB disebabkan 
oleh infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang 
bisa menyerang paru-paru (TB paru) serta organ selain 
paru-paru (TB ekstra paru). Permasalahan Human 
Immunodefiency Virus (HIV) di Indonesia sendiri terus 
bertambah dan pada tahun 2019 didapatkan kasus 
baru yaitu sekitar 50.282 kejadian dengan 7.036 
diantaranya merupakan Acquired Immunodeficiency 
Syndrome (AIDS). Data tahun 2019 menyebutkan kasus 
HIV mencapai puncaknya dengan kejadian 50.282 kasus                                                                                                                    
(Khairani, 2020). Provinsi dengan jumlah kasus HIV 
paling tinggi ialah Provinsi Jawa Timur (8.935 kasus). 
Informasi WHO tahun 2019 menyatakan terjadi 78% 
kasus baru di wilayah Asia Pasifik, termasuk Indonesia 
(Kementrian Kesehatan RI, 2020; WHO, 2020). 

Seorang dengan riwayat HIV/AIDS mempunyai 
sistem imunitas yang lemah serta cenderung rentan 
terhadap koinfeksi penyakit yang lain seperti penyakit 
TB (Green, 2016). TB merupakan jenis penyakit 
peradangan yang sering dialami oleh orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) akibat rusaknya imunitas seluler 
serta menimbulkan kematian tertinggi dengan kasus 
kejadian 30 - 50% (Mulyadi and Fitrika, 2010). Laporan 
WHO tahun 2019 terdapat sekitar 1,4 juta orang 
meninggal karena kasus peradangan TB dan sekitar 0,2 
juta adalah seseorang dengan status HIV-positif  (WHO, 
2020). Keluhan yang cenderung di alami antara orang 
dengan HIV/ AIDS ataupun orang tanpa HIV/ AIDS yang 
menderita peradangan TB sama adalah batuk, sesak 
napas, demam, lemas, dan berat tubuh yang menurun 
(Dafitri et al., 2020).

Seseorang yang menderita penyakit HIV memiliki 
penurunan sistem imun progresif. Hal ini karena jumlah 
dan fungsi sel Cluster of Differentiation 4 (CD4) yang 
mengalami menurun. Infeksi HIV ini bisa menimbulkan 
AIDS. Kondisi AIDS ini ditandai dengan nilai limfosit-T 
CD4 yang rendah (CD4 <200 sel/mm3) serta memiliki 
kelemahan dalam mengendalikan infeksi oportunistik 
seperti tuberkulosis. Konsisi AIDS pada penderita HIV 
umumnya membutuhkan waktu beberapa tahun. TB 
dapat meningkatkan mortalitas serta morbiditas pada 
penderita HIV (Sharma et al., 2010). Secara klinis, nilai 
limfosit CD4 digunakan sebagai parameter timbulnya 
peradangan oportunistik pada pengidap HIV/ AIDS. 
Pada seseorang dengan kondisi normal memiliki jumlah 
CD4 antara 500 - 1.200 sel/mm3 (Kemala, 2021). Apabila 
nilai sel limfosit CD4 kurang dari 200 sel/mm3 maka 
penderita HIV memiliki resiko lebih tinggi mengalami 
infeksi sekunder, salah satunya adalah TB (Ladyani and 
Kristianingsih, 2019; Seitz and Paul-Ehrlich, 2016). 

Penurunan pada nilai CD4 penderita HIV/AIDS 
menyebabkan pasien lebih rentan terhadap peradangan 
oportunistik seperti TB. Berdasarkan uraian tersebut, 
belum ada informasi dan publikasi data terbaru 
mengenai jumlah pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi 
TB di RSUD Ibnu Sina Gresik sehingga peneliti tertarik 
untuk melakukan kajian untuk mengetahui profil pasien 
HIV/AIDS dengan koinfeksi TB berdasarkan nilai sel CD4 
di RSUD Ibnu Sina Gresik.

MATERIAL DAN METODE

Jenis rancangan pada penelitian ini adalah 
metode observasional analitik. Sampel pada penelitian 
ini adalah pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi TB dan 
melakukan pemeriksaan CD4 di RSUD Ibnu Sina Gresik.  
Data yang digunakan adalah hasil rekapitulasi pada 
Case Report Form (CFR) yang dilakukan pada tahun                                      
2019 - 2020. Kriteria inklusi adalah semua pasien usia 
dan semua jenis kelamin dengan kategori HIV dengan 
TB paru positif berdasarkan hasil pemeriksaan Tes Cepat 
Molekuler (TCM) dan foto toraks, baik kategori rawat 
jalan maupun rawat inap di RSUD Ibnu Sina Gresik. 
Data tersebut akan dikelompokkan berdasarkan status 
imunodefisiensi menurut Permenkes RI (2015). Data 
kemudian disajikan ke dalam bentuk tabel distribusi 
berdasarkan persentase kejadian.

HASIL

Data yang digunakan yaitu pasien HIV reaktif 
yang telah melakukan pemeriksaan CD4, serta 
dinyatakan positif TB melalui pemeriksaan TCM-TB dan 
pemeriksaan radiologis foto toraks. Total pasien dengan 
HIV koinfeksi TB di RSUD Ibnu Sina Gresik adalah 36 
pasien (Tabel 1), 35 pasien (97,22%) memiliki nilai CD4 
<200 sel/mm3, dan 1 pasien (2,78%) yang memiliki nilai                                               
CD4 350 - 499 sel/mm3.

Berdasarkan profil dari pasien, data umur dan jenis 
kelamin pasien dapat dilihat pada Tabel 2.  Data pasien 
HIV/AIDS koinfeksi TB tertinggi yaitu pada usia 20 - 60 
tahun dengan jumlah 35 pasien (97,22) dan 1 pasien 
(2,78%) pasien kategori usia >60 tahun. Berdasarkan 
jenis kelamin, pasien laki-laki lebih dominan yaitu                       
30 pasien (83.33%) daripada pasien perempuan yaitu 
6 pasien (16,67%). 

Data pada Tabel 3 menunjukkan waktu pasien HIV/
AIDS yang mengalami koinfeksi TB. Sebanyak 21 pasien 
(58,33%) HIV/AIDS mengalami koinfeksi TB kurang dari 
satu bulan. Pasien dengan lama waktu muncul HIV/AIDS 
yaitu1 - 6 bulan sebanyak pasien (16,67%), kategori lama 
waktu lebih dari 12 bulan sebanyak 5 pasien (13,89%), 
dan tidak diketahui atau tidak tercatat waktu kejadian 
infeksi sebanyak 4 pasien (11,11%).



Berdasarkan kelompok usia, penelitian ini 
menunjukkan bahwa usia produktif (20 - 60 tahun) 
memiliki jumlah tertinggi yaitu 35 pasien (97,22%). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan Yusuf (2017) di RSUP                                                                                                                                      
Dr. Wahidin Sudirohusodo yang menyatakan bahwa 
pasien HIV/AIDS koinfeksi TB paru paling banyak 
pada usia 30 - 40 tahun (47,1%). Kasus koinfeksi HIV/
AIDS dengan TB banyak terjadi pada orang usia 
produktif (usia 20 - 60 tahun). Penduduk ketegori 
usia produktif dianggap mampu beraktivitas dan 
mampu menghasilkan barang maupun jasa dalam 
proses produksi (Sukmaningrum, 2017) sehingga 
mobilitas yang dilakukan sangat tinggi dan akibatnya 
meningkatan risiko tertular yang tinggi. Kelompok usia 
produktif  juga merupakan kelompok umur yang aktif 
secara seksual dan berpotensi mengkonsumsi narkotika, 
psikotropika, dan zat adiktif (NAPZA). Banyaknya pasien 
HIV/AIDS koinfeksi TB pada usia produktif kemungkinan 
karena pengaruh aktivitas seksual yang masih tinggi, 
pengaruh lingkungan, dan pengaruh pekerjaan                                                               
(Yusuf, 2017).
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PEMBAHASAN

Hasil penentuan pasien dengan resiko HIV 
ditentukan berdasarkan pemeriksaan CD4. Nilai CD4 
didapatkan hasil tertinggi dengan kategori CD4                       
<200 sel/mm3 yaitu sebanyak 35 pasien (97,22%) 
dengan rata-rata nilai CD4 61,33 sel/mm3. Penelitian 
ini sesuai dengan Nzou et al. (2010) di Zimbabwe yang 
menunjukkan bahwa 72% pasien HIV dengan koinfeksi 
TB memiliki nilai CD4 <200 sel/mm3 dengan nilai                                                                                                                                  
rata-rata CD4 pasien 104,5 sel/mm3. Penelitian Rangkuti 
et al. (2013) di RSUP H. Adam Malik Medan juga 
menyatakan 180 pasien (80,7%) memiliki nilai CD4 <200 
sel/mm3. Imunosupresi yang sangat berat umumnya 
terjadi jika nilai CD4 <50 sel/mm3 (Kemenkes. 2019). 
Seseorang dengan kasus HIV positif dapat meningkatkan 
risiko perkembangan TB sebesar 15% (Yusuf, 2017;                                                                                                                        
Pramarta et al., 2019). Selain itu, terdapat hubungan 
antara nilai CD4 dengan koinfeksi HIV-TB, hal ini 
menyebabkan seseorang dengan kondisi HIV 
positif berpotensi tinggi terinfeksi TB jika nilai CD4                                    
<50 sel/mm3 (Mitku et al., 2016; Carvalho et al., 2008).  

Tabel 1. Prevalensi nilai CD4 berdasarkan imunodefisiensi pada pasien HIV koinfeksi TB

Karakteristik Nilai CD4 (sel/mm3) Total (%)

Kategori imunodefisiensi (n= 36)

Non-imunodefisiensi >500 0

Imunodefisiensi ringan 350 - 499       1 (2,78%)

Imunodefisiensi sedang 200 - 349 0

Imunodefisiensi berat <200    35 (97,22%)

Tabel 2. Profil pasien dengan suspek HIV/AIDS koinfeksi TB

Karakteristik Total (%)

Jenis Kelamin (n= 36)

Laki-laki 30 (83,33%)

Perempuan 6 (16,67%)

Usia (n = 36)

0 - 1 0

2 - 10 0

11 - 19 0

20 - 60 35  (97,22%)

>60 1     (2,78%)

Tabel 3. Periode penderita HIV/AIDS hingga koinfeksi tuberkulosis 

Periode Koinfeksi Total (%)

Tidak diketahui 4   (11,11%)

< 1 bulan 21   (58,33%)

1-6 bulan 6    (16,67%)

6 - 12 bulan 0

> 12 bulan 5    (13,89%)
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Insiden dari berbagai penyakit dapat 
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, dan 
kebanyakan memiliki perbedaan yang dipengaruhi 
oleh berbagai agen penyebab infeksi, dan paparan 
bagi setiap jenis kelamin tidak sama (Eddy et al., 2012). 
Berdasarkan jenis kelamin, pasien HIV/AIDS koinfeksi 
TB ditemukan laki-laki yaitu 30 pasien (80,56%) lebih 
mendominasi dibandingkan pasien perempuan yaitu 
6 pasien (16,67%). Hal ini sesuai dengan penelitian     
Fauziah (2019) di RSU Haji Surabaya periode 2016 - 2018 
yang menyatakan bahwa sebanyak 34 orang (72%). 
berjenis kelamin laki-laki dari 47 sampel yang menderita 
HIV koinfeksi TB. Sedangkan berdasarkan penelitian 
Yusuf (2017) di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar tahun 2016 prevalensi laki-laki lebih tinggi 
yaitu 53 orang (74,3%), dibandingkan perempuan 
sebanyak 18 orang (25,7%).

Pasien HIV/AIDS yang mengalami koinfeksi 
TB lebih dominan pada laki-laki dibandingkan 
kasus pada perempuan. Hal ini dapat dipengaruhi 
oleh faktor aktivitas dan sosial-ekonomi seperti 
merokok, konsumsi NAPZA dan pergaulan bebas 
yang dapat meningkatkan potensi penularan                                                                                                       
(Taha et al., 2011). Dibandingkan dengan laki-laki, 
perempuan hanya sedikit yang memiliki kebiasaan 
merokok (Abdallah and Ali, 2012). Kebiasaan merokok 
dapat menyebabkan fungsi silia di saluran pernafasan 
terganggu, sehingga dapat meningkatkan risiko 
terinfeksi TB. Gangguan pada sistem imunitas saluran 
pernafasan terjadi karena ada kerusakan mukosiliar 
akibat racun pada asap rokok yang terhirup. Asap rokok 
tersebut juga dapat merusak sel-sel fagosit di saluran 
pernafasan dan menurunkan respon terhadap antigen, 
sehingga meningkatkan kerentanan TB paru. 

Hasil penelitian tentang lamanya pasien HIV/
AIDS mengalami koinfeksi TB di RSUD Ibnu Sina 
Gresik menunjukkan bahwa mayoritas pasien (58,3%) 
mengalami koinfeksi TB dalam kurun waktu <30 hari. 
Hasil penelitian yang dilakukan Muna dan Cahyati 
(2019) yang menunjukan dari 30 data pasien HIV yang 
mengalami infeksi oportunistik TB, sebanyak 16 pasien 
(53,33%) HIV mengalami infeksi TB dan mendapatkan 
pengobatan kurang dari satu tahun atau langsung 
mendapatkan pengobatan TB. Lamanya HIV/AIDS 
hingga muncul TB pada setiap ODHA memiliki rentang 
waktu berbeda atau variatif. Hal ini diakibatkan oleh 
beberapa faktor seperti gaya hidup dan terapi Obat 
Antiretroviral (ARV). Kepatuhan pasien dalam meminum 
obat atau terapi ARV berperan penting dalam 
menurunkan infeksi virus dan memperbaiki kondisi 
klinis dan imunologis, menurunkan risiko terhadap 
resistensi ARV, dan menurunkan risiko penularan HIV 
(Kementrian Kesehatan RI, 2019).

Risiko tinggi dapat terjadi pada pasien koinfeksi    
TB-HIV dalam munculnya TB aktif. Baik dari reaktifitas 
infeksi laten maupun dari progresifitas infeksi baru 
(Manurung, 2018). Risiko perkembangan TB aktif 
pada individu imunokompeten sekitar 5 - 10%, dan 

akan meningkat 15% pada individu dengan HIV 
positif (Yusuf, 2017). Faktor risiko yang berpengaruh 
terhadap kejadian koinfeksi TB-HIV menurut penelitian 
yang dilakukan Manurung (2018) yaitu jenis kelamin, 
stadium HIV, pengobatan ARV, status gizi, dan kebiasaan 
merokok. Diantara kelima faktor risiko tersebut, yang 
berpengaruh paling dominan adalah jenis kelamin. 
Pasien HIV/AIDS dengan jenis kelamin laki-laki 16 kali 
lebih tinggi mengalami koinfeksi TB-HIV daripada pasien 
HIV/AIDS dengan jenis kelamin perempuan. Penelitian 
yang dilakukan Carvalho et al. (2008) juga menyatakan 
bahwa jenis kelamin laki-laki merupakan faktor risiko 
tinggi dan berkolaborasi positif untuk mengembangkan 
TB aktif. Faktor lain yang mempengaruhi koinfeksi TB 
terhadap HIV  seperti usia, status perkawinan, status 
pekerjaan, dan pendidikan (Nasarudin et al., 2016; 
Permitasari et al., 2012). 

KESIMPULAN

Didapatkan sampel sebanyak 36 pasien HIV/AIDS 
koinfeksi TB dengan 35 pasien (97,22%) memiliki nilai 
CD4 rendah (CD4 <200 sel/mm3). Kelompok umur 
tertinggi terjadi pada usia 20 - 60 tahun (97,22%). Dan 
berdasarkan jenis kelamin, laki-laki memiliki jumlah 
tertinggi (80,56%).
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