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terinfeksi kedua penyakit ini (HIV-TB). Rontgen dada
menjadi instrumen kunci untuk menilai keberadaan
tuberkulosis pada individu yang mengalami koinfeksi HIV-
TB. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji hubungan
antara X-ray dan CD4 viral load pada pasien TB HIV/AIDS.
Penelitian ini menggunakan metode penelitian literature
review. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah
studi pustaka yang diperolen melalui Google Scholar dan
PubMed. Data yang telah terkumpul kemudian dianalisis
menggunakan tiga tahapan yakni reduksi data, penyajian data
dan penarikan kesimpulan. Hasil penelitian menunjukan
bahwa jumlah CD4 berhubungan dengan manifestasi klinis
pasien HIV yang bisa dilihat dari gambaran radiologis,
sehingga dapat digunakan dalam mempercepat penegakkan
diagnosis. Selain itu, terdapat hubungan antara pola sinar X
dengan jumlah CD4 pada pasien HIV-TB, yang dapat
memberikan informasi penting terkait dengan status
imunologis pasien. Penelitian juga menunjukkan bahwa
terdapat korelasi antara jumlah CD4+ dan bentuk tuberkulosis
pada pasien TB-HIV.
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Pendahuluan

Virus HIV, yang merupakan singkatan dari "Human Immunodeficiency Virus,"
melemahkan sistem kekebalan tubuh dan membuatnya kurang efektif dalam melawan penyakit.
Karena HIV menurunkan sistem kekebalan tubuh, orang yang hidup dengan virus ini lebih
rentan terkena penyakit (Rahman & Apriliana, 2020). Penyakit yang menghancurkan yang
dikenal sebagai AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) dapat berkembang dari HIV
yang tidak diobati, meninggalkan tubuh rentan terhadap infeksi oportunis (Mobalen & Raka,
2022). HIV dapat ditularkan dari satu orang ke orang lain melalui kontak langsung dengan
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darah, sperma, cairan vagina, cairan anus, atau ASI mereka. Tidak ada kontak fisik, gigitan
nyamuk, keringat, air mata, air liur, atau udara yang dapat mentransfer HIVV. Mungkin belum
ada obat untuk HIV saat ini, namun ada obat-obatan yang dapat membantu pasien hidup lebih
lama dengan mengurangi perkembangan penyakit (Simamora, 2022).

Data terkini per Maret 2023 menunjukkan bahwa prevalensi HIV masih menjadi isu
global yang signifikan. Dilaporkan ada sekitar 39 juta individu yang hidup dengan HIV di
seluruh dunia pada akhir tahun 2022. Pada tahun yang sama, sekitar 1,3 juta orang baru
terinfeksi, dan 630.000 orang kehilangan nyawa akibat penyakit terkait AIDS. Di tingkat
nasional, Indonesia juga menghadapi tantangan serius, dengan jumlah kumulatif sekitar
377.650 orang terinfeksi HIV dan 145.037 penderita AIDS per Maret 2022. Sayangnya, situasi
ini terus memburuk, tercatat sejak Januari hingga Maret 2023, terdapat penambahan 13.279
kasus infeksi HIV baru di Indonesia, dengan tambahan 188 penderita AIDS baru. Angka ini
menyoroti urgensi upaya pencegahan, diagnosis dini, dan penanganan yang lebih efektif
terhadap HIV/AIDS di Indonesia untuk meminimalkan dampak negatif pada kesehatan
masyarakat (Agusfina et al., 2023).

Penderita HIV sekitar 70% mengalami setidaknya satu penyakit pernafasan selama
perjalanan penyakit HIV menunjukkan dampak serius pada sistem pernapasan. Penelitian
terfokus pada komplikasi paru pada individu dengan infeksi HIVV mengindikasikan bahwa
gejala pernafasan menjadi keluhan umum di antara mereka, terutama ketika jumlah CD4
menurun hingga di bawah 200 sel/mm3. Gejala pernafasan tersebut dapat disebabkan oleh
beragam kondisi paru, termasuk infeksi oportunistik yang terkait dengan HIV dan neoplasma
(Situmorang, 2018). Risiko tertular Tuberculosis (TBC) meningkat secara signifikan pada
individu yang terinfeksi HIV, sementara sebaliknya, TBC dapat memperburuk perkembangan
infeksi HIV. Orang yang hidup dengan HIV memiliki risiko seumur hidup sebanyak 50% untuk
mengembangkan penyakit TBC aktif, angka yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan risiko
sekitar 5-10% di kalangan populasi umum non-HIV (Tahir et al., 2016).

Perjuangan melawan virus HIV memerlukan penanganan terhadap kendala-kendala
terkait diagnosis Tuberkulosis (TB) pada pasien yang terinfeksi kedua penyakit ini (HIV-TB).
Rontgen dada menjadi instrumen kunci untuk menilai keberadaan tuberkulosis pada individu
yang mengalami koinfeksi HIV-TB. Kegunaan diagnostik radiografi, khususnya jelas rontgen
dada (CXR) untuk pasien koinfeksi HIV/TB adalah tergantung pada derajat imunosupresinya.
Biasanya, itu gambaran radiografi TB meliputi fibrosis lobus atas, bilateral infiltrat,
konsolidasi, dan kavitasi (Stevic & Odalovic, 2020).

Penelitian terdahulu oleh (Padyana et al., 2012) menunjukan bahwa 27% pasien
mempunyai dahak positif tuberkulosis paru, dengan insiden lebih tinggi (33%) pada kelompok
CD4 kurang dari 200 dibandingkan dengan CD4 lebih dari 200 (14%). Infiltrasi (39%) diikuti
oleh konsolidasi (30%), rongga (11%), dan limfadenopati (9%) terlihat pada CD4 kurang dari
200. Infiltrasi (37,5%) diikuti oleh rongga (25%) dan milier (25%) dengan CD4 di atas 200.
Bilateral (68,5%) dan zona menengah dan bawah atau keterlibatan semua zona lebih sering
terlihat. Pada pasien dengan CD4 kurang dari 200, infiltrasi dan konsolidasi non-kavitasi
mendominasi. Keterlibatan paru-paru tidak lazim; keterlibatan zona difus atau tengah dan
bawah dibandingkan keterlibatan lobus atas klasik. Indeks kecurigaan yang tinggi diperlukan
untuk diagnosis tuberkulosis pada pasien HIV positif yang akurat dan tepat waktu.
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Penelitian lain oleh (Tahir et al., 2016) menunjukan bahwa dari 182 catatan pasien yang
digunakan untuk penelitian ini, 102 (56,0%) laki-laki dan 80 (44,0%) perempuan dengan usia
rata-rata 40,2 + 15,6 tahun dan rentang 18-85 tahun. CXR dari 182 pasien yang tercatat
menunjukkan bahwa 140 (76,9%) memiliki gambaran khas PTB dan 42 (23,1%) dilaporkan
sebagai gambaran atipikal. Mereka yang koinfeksi HIV/PTB menunjukkan gambaran CXR
atipikal yang jauh lebih tinggi (p = 0,000) dan bahkan berdasarkan jumlah CD4 (p = 0,017).
Gambaran rontgen dada yang atipikal lebih umum terjadi pada pasien PTB yang terinfeksi HIV,
terutama mereka yang memiliki jumlah CD4+ rendah, yang juga memiliki hasil sputum smear
yang rendah. Menyediakan fasilitas kultur TBC di pusat layanan kesehatan di Nigeria dapat
mengurangi kesalahan diagnosis.

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Hubungan antara X-ray dan CD4 viral load pada pasien TB HIV/AIDS”.
Penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap pemahaman ilmiah tentang interaksi
antara infeksi tuberkulosis dan HIV dari segi radiologis dan imunologis. Hasil penelitian dapat
menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut dan pengembangan metode diagnosis yang lebih
baik, serta memberikan wawasan tambahan dalam mengatasi tantangan koinfeksi tuberkulosis
dan HIV. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji hubungan antara X-ray dan CD4 viral
load pada pasien TB HIV/AIDS. Hasil penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam
memahami Kkorelasi antara jumlah CD4 dan manifestasi klinis pada pasien HIV, serta
mempercepat diagnosis melalui gambaran radiologis.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian literature review. Literature review
adalah suatu kegiatan menganalisis dan mengevaluasi berbagai sumber literatur yang relevan
dengan topik penelitian yang sedang dilakukan. Literature review bertujuan untuk memastikan
bahwa penelitian baru didasarkan pada pengetahuan yang sudah ada dan untuk mengidentifikasi
celah dalam penelitian yang ada (VVan Lange Paul et al., 2015). Teknik pengumpulan data dalam
penelitian ini dilakukan melalui studi pustaka yang diperoleh dari sumber-sumber ilmiah,
terutama menggunakan Google Scholar dan PubMed. Studi pustaka merupakan metode yang
efektif untuk mengumpulkan informasi relevan dari literatur ilmiah, jurnal, dan publikasi resmi
untuk mendukung kerangka teoritis dan analisis data penelitian (Darmalaksana, 2020).
Penelitian ini memanfaatkan Google Scholar dan PubMed untuk mengakses artikel-artikel
ilmiah, buku, dan sumber informasi lainnya yang terkait dengan topik penelitian, sehingga
memastikan data yang diperoleh memiliki dasar keilmuan yang kuat. Data yang telah terkumpul
kemudian dianalisis menggunakan tiga tahapan yakni reduksi data, penyajian data dan
penarikan kesimpulan.

Hasil dan Pembahasan

Transmisi langsung dari pasien ke pasien adalah mekanisme dasar infeksi Human
Immunodeficiency Virus (HIV) (Evans et al., 2021). Human Immunodeficiency Virus (HIV)
menurunkan pertahanan seseorang, membuat mereka lebih rentan terhadap penyakit lain, sulit
bagi mereka untuk pulih dari infeksi oportunistik, dan akhirnya menyebabkan kematian
(Nuzzilah & Sukendra, 2017). Secara mikrobiologi, HIV digolongkan bersama retrovirus
karena kemampuannya untuk mengonversi genom RNA menjadi genom DNA dalam
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organisme inang. Dengan bantuan enzim reverse transcriptase (RT) miliknya sendiri, HIV
mampu mentranskripsi RNA menjadi DNA. Setelah transkripsi DNA selesai, enzim integrase
akan memungkinkan produk masuk ke dalam sel dan tergabung ke dalam inti sel (Silitonga et
al., 2019).

Menurut (Widiastuti & Fibriana, 2022), faktor ekonomi, sosial, dan budaya, serta
kondisi individu, dapat mempercepat penyebaran HIV/AIDS. Faktor-faktor ini termasuk
penyalahgunaan narkoba dan alkohol, kurangnya pengetahuan tentang pencegahan, dan
perilaku yang menempatkan orang pada risiko penularan, seperti berbagi jarum suntik,
berhubungan seks tanpa perlindungan, dan menjadi pelanggan WPS. Menurut (Purba &
Ginting, 2023), terdapat beberapa cara umum penularan HIV. Ini termasuk hubungan
heteroseksual, berbagi jarum suntik di antara pengguna narkoba suntik (IDUs), menjadi seorang
ibu selama kehamilan, melahirkan, dan menyusui, transfusi darah berbahaya, dan tato.

Di antara mereka yang hidup dengan HIV/AIDS, tuberkulosis adalah infeksi yang
umum terjadi. Akibat dari efek infeksi HIV terhadap kekebalan seluler, penyakit oportunistik
seperti tuberkulosis dapat berkembang (EJT et al., 2019). Tanda paling umum dari tuberkulosis
adalah batuk yang berlangsung selama setidaknya dua hingga tiga minggu. Gejala-gejala
berikut dapat menyertai batuk: hemoptisis, sesak napas, lemah, kurang nafsu makan, malaise,
keringat malam tanpa aktivitas fisik, dan demam intermiten yang berlangsung lebih dari sebulan
(Lohong & Sariah, 2022). Orang yang hidup dengan virus HIV sering mendapatkan
tuberkulosis (TB), sebuah infeksi oportunistik. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah
memulai program pengendalian tuberkulosis-HIV sebagai tanggapan terhadap tingginya
insiden TB di antara pasien HIV (Zamy et al., 2016).

Tuberkulosis dan HIV saling mempercepat perkembangan satu sama lain,
menjadikannya kombinasi yang sangat mematikan. Ketika kedua penyakit menular ini hadir
bersamaan, mereka memiliki efek multipel pada patogenesis, epidemiologi, gejala klinis,
pengobatan, pencegahan, dan bahkan di luar itu, pada kekhawatiran yang lebih luas seperti
dampak sosial, ekonomi, dan politik. Dibandingkan dengan individu HIVV-negatif, mereka yang
terinfeksi virus memiliki risiko 21-34 kali lebih tinggi untuk mengembangkan tuberkulosis
aktif. Seperti halnya tuberkulosis (TB), koinfeksi pasien HIV dengan penyakit oportunistik lain
dapat mempercepat penurunan penyakit mereka. Pasien dengan HIV memiliki sistem kekebalan
yang melemah, sehingga membuat tuberkulosis (TB) lebih mudah menyerang mereka, dan
mereka yang memiliki HIV yang terkena TB berisiko lebih tinggi untuk mengalami komplikasi
serius (Purnamasari et al., 2022).

Bersin dan batuk yang dilepaskan oleh pasien tuberkulosis ke udara dapat menularkan
penyakit kepada orang lain. Mereka dengan sistem kekebalan tubuh yang terganggu, seperti
anak-anak dan mereka dengan HIV/AIDS, memiliki risiko lebih tinggi untuk terjangkit
tuberkulosis (Anwar et al., 2018). Efek timbal balik antara HIV dan Mycobacterium
tuberculosis mempercepat penurunan sistem kekebalan tubuh saya. Pengelolaan tuberkulosis
yang terkait dengan HIV memerlukan pendekatan yang beragam pada saat ini (Bruchfeld et al.,
2015). Mycobacterium tuberculosis adalah agen penyebab penyakit tuberkulosis, yang paling
umum menyerang paru-paru tetapi dapat menyebar ke organ lain. Penularan tuberkulosis (TB)
melalui percikan udara adalah mungkin (Pralambang & Setiawan, 2021). Pada berbagai tahapan
siklus kehidupan infeksi HIV, agen infeksi Mycobacterium tuberculosis dapat membangunkan
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kembali infeksi laten pada pasien yang imunokompromais atau menginfeksi individu yang
sehat secara langsung melalui transmisi antarpersonal (Cahyati, 2019).

Selama dua bulan pertama pengobatan, pasien dengan tuberkulosis dan HIV biasanya
memiliki respons paradoks: di satu sisi, mereka mungkin tiba-tiba merasa sesak napas, tetapi di
sisi lain, jumlah CD4+ mereka akan meningkat secara dramatis, menyebabkan berbagai
deskripsi radiologis. Milier, efusi pleura, dan limfadenopati adalah perubahan radiologis yang
dapat terjadi dalam dua bulan pertama (Hidayat et al., 2015).

Hanya sel dengan reseptor CD4 yang sangat spesifik yang dapat terinfeksi oleh virus
HIV. Jumlah sel darah putih atau limfosit seseorang dapat ditentukan dengan tes CD4. Saat
patogen menyerang tubuh manusia, limfosit membantu menetralkannya. Jumlah CD4 pada
individu sehat dapat berkisar dari 500 hingga 1600 sel/mms3, tetapi pada mereka dengan sistem
kekebalan yang terganggu, seperti mereka yang terinfeksi HIV, akan secara bertahap menurun,
dan dalam beberapa kasus bahkan mencapai nol. Jumlah sel CD4 kurang dari 500 sel/mm3
untuk pasien HIV.

Menurut (Abdullah & Mahatvavirya, 2023), wanita hamil yang hidup dengan HIV
diperbolehkan memiliki level CD4 lebih dari 350 sel/mms3. Peluang seseorang untuk terkena
tuberkulosis (TB) tergantung pada jumlah CD4 mereka jika mereka adalah orang dewasa yang
HIV positif dan tidak mengonsumsi obat antiretroviral (ART) (Ellis et al., 2017). Untuk
mendeteksi masalah paru-paru pada pasien HIVV/AIDS, deskripsi radiologis yang berkaitan
dengan data klinis dan laboratorium, terutama derajat imunosupresi seperti yang ditunjukkan
oleh jumlah CD4, akan sangat membantu (Zhong et al., 2023). Meskipun TB di paru-paru tidak
dapat dijelaskan secara tepat, temuan radiologis dapat memberikan berbagai deskripsi. Ini
termasuk bayangan berawan atau berbercak, kavitas (tunggal atau ganda), bercak milier, efusi
pleura unilateral, kalsifikasi, schwarte, dan lobus hancur hingga paru-paru hancur.

Menurut artikel penelitian oleh (Pertiwi et al., 2023), terdapat perbedaan proporsi
sebesar 2,6% antara kasus HIV-TB dan kontrol HIV pada variabel nilai CD4 sebelum ARV <
350 sel/mm? dibandingkan dengan nilai CD4 sebelum ARV > 350 sel/mm?. Perbedaan ini
didasarkan pada hubungan yang diketahui antara nilai CD4 sebelum ARV dan infeksi HIV-TB.
Uji statistik menghasilkan nilai p sebesar 0,644. Meneliti korelasi antara tingkat CD4 enam
bulan setelah ARV dan infeksi HIV-TB telah mengungkapkan ketidaksetaraan sebesar 21,2%
antara proporsi kasus HIV-TB dan kontrol HIV pada tingkat CD4 enam bulan setelah ARV <
350 sel/mm? dibandingkan dengan nilai CD4 enam bulan setelah ARV > 350 sel/mm?. Infeksi
oportunistik, seperti tuberkulosis (TB), terkait dengan HIV/AIDS. Kekebalan seluler, yang
melibatkan baik limfosit T pembantu (CD4+) maupun limfosit T sitotoksik (CD8+), adalah
mekanisme pertahanan utama terhadap tuberkulosis. Namun, infeksi HIV akan berlangsung
lebih cepat pada pasien dengan tuberkulosis. Mereka yang memiliki baik HIV maupun
tuberkulosis berisiko lebih tinggi terkena infeksi oportunistik dan meninggal karena itu
(Widiyanti & Sandy, 2016).

Selain itu, (Yogani et al., 2015) menemukan bahwa dalam enam bulan pertama setelah
memulai HAART, ada hubungan antara jumlah CD4 awal, ketaatan minum obat, dan infeksi
tuberkulosis pada pasien HIV. (Pinakesty et al., 2021) tidak menemukan hubungan antara CD4
dan fitur radiografis pasien TB-HIV. Penelitian (Puspasari, 2018) menemukan tidak ada
hubungan antara nilai CD4+ dan keparahan lesi radiologis yang ditunjukkan pada foto rontgen
dada pada individu yang koinfeksi dengan tuberkulosis dan HIV. Ini menunjukkan bahwa
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jumlah CDA4+ tidak dapat diprediksi secara akurat dari lesi yang terlihat pada foto rontgen dada
dalam populasi ini.

Karena HIV menargetkan sistem kekebalan tubuh manusia dan tuberkulosis
menargetkan mereka yang memiliki pertahanan yang terganggu, dua penyakit ini saling terkait.
Salah satu cara untuk menilai status imunologis adalah dengan menghitung CD4, yang sangat
berguna untuk diagnosis penyakit paru pada pasien HIV. Jumlah CD4 membantu dalam
diagnosis dengan menunjukkan hubungan antara kriteria klinis, deskripsi radiologis, dan
hasilnya. Oleh karena itu, ada hubungan yang kuat antara deskripsi radiologis dan CD4 terhadap
pasien TB-HIV.

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah CD4 memiliki korelasi dengan manifestasi
Klinis pada pasien HIV, yang dapat tercermin dalam gambaran radiologis, sehingga dapat
digunakan untuk mempercepat diagnosis. Selain itu, penelitian menemukan adanya hubungan
antara pola sinar X dan jumlah CD4 pada pasien HIV-TB, memberikan informasi penting
terkait status imunologis pasien. Temuan lainnya menunjukkan korelasi antara jumlah CD4+
dan bentuk tuberkulosis pada pasien TB-HIV. Ini menandakan bahwa penilaian jumlah CD4
dapat memberikan gambaran yang berguna terkait dengan manifestasi klinis dan status
imunologis pasien TB-HIV.
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