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ANALISIS CD4 PADA PENATALAKSANAAN PASIEN KOINFEKSI
HIV-TB

(CD4 Analysis in Treatment of HIV-TB Co-Infected Patients)

Nursin Abd. Kadir*, Nurhayana Sennang*, Hardjoeno*

ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) epidemic has increased the burden of tuberculosis (TB) among young adults, especially in
populations where the prevalence of TB infection is high like Indonesia. TB is the most common opportunistic infection on HIV patients
(50%) in developing countries. CD4 also known as T helper lymphocytes are coordinators of body's immune response, and it has been
declining in HIV infection and be worsened by TB infection. CD4 count are standard laboratory marker of disease progression to follow-
up and prognosis antiretroviral therapy in HIV infection. Aims to see the value of CD4 count of HIV-TB co-infected patients before and
after antituberculosis together with antiretroviral therapy. A longitudinal study was conducted by collecting secondary data from the
medical record and the results of Clinical Pathology Laboratory of HIV-TB co-infected patients at Wahidin Sudirohusodo Hospital period
July 2007-August 2008. Data were analyzed by Wilcoxon Signed Rank Test and Mann Whitney Test with a = 0.05. Total samples (n)
were 20 patients (14 patients with continous therapy and 6 uncontinous therapy). We found different means between CD4 count before
and after Therapy. CD4 count before therapy was 71.15 + 81.04 and after therapy was 114.95 + 109.71 (p = 0.089) with Wilcoxon
Signed Rank Test. The analyzed were continued by divided samples in continous group compared with uncontinous group therapy. The
result showed the CD4 alteration in continous group was 853.8% and uncontinous group was -56.6% where p = 0.000 (Mann Whitney
test). CD4 count has increased significantly in HIV-TB co-infected patients 8.5 fold from CD4 baseline with continous therapy and the

uncontinous one has decreased 0.5 fold from CD4 baseline.

Key words: HIV-TB Co-infected patients, CD4 count, continous therapy, uncontinous therapy

PENDAHULUAN

Koinfeksi HIV-TB (Human Immunodeficiency Virus-
Tuberkulosis) adalah kombinasi antara infeksi HIV
dan TB yang satu sama lain saling memperberat
keadaan, sehingga oleh peneliti lain disebut sebagai
“cursed duet” atau “deadly duo”.-2 Epidemi HIV telah
meningkatkan beban TB dunia pada orang dewasa
khusus populasi dengan prevalensi TB tinggi,> seperti
Indonesia (WHO 2006: Indonesia adalah negara
dengan infeksi TB terbesar nomor 3 di dunia setelah
India dan Cina),* dan Indonesia termasuk dalam
5 dari 11 Negara di Asia Tenggara yang memiliki
beban HIV-TB yang tinggi.> TB merupakan infeksi
oportunistik tersering (50 %) di negara berkembang,!
dan sebagai penyebab utama kematian pada HIV/
AIDS (acquired immune deficiency syndrome) di
seluruh dunia.®”7

World Health Organization (WHO) tahun 2005
melaporkan jumlah kasus koinfeksi HIV-TB dunia
mencapai 14 juta orang. Tiga juta di antaranya
terdapat di Asia Tenggara. Di Indonesia, infeksi
TB pada pasien HIV/AIDS sekitar 40% di RS. Paru
Jakarta, 10% di RS Cipto Mangunkusumo Jakarta,
32% di RSU dr. Soetomo Jawa Timur, dan 24% di
RS Sanglah Bali.® Di Makassar belum ada data pasti

namun selama periode Juli 2007-Agustus 2008
dari 264 jumlah kasus HIV/AIDS di RS. Wahidin
Sudirohusodo ditemukan sekitar 125 (47%)
di antaranya adalah kasus koinfeksi HIV-TB.

Infeksi HIV-TB berinteraksi secara langsung
(bidireksional) dan sinergis. Infeksi HIV meningkatkan
risiko terinfeksi TB primer atau reaktivasi TB laten.!
Orang dengan HIV positif 50 kali lebih rentan
terinfeksi TB dibandingkan yang bukan HIV dan
sekitar 50% berpotensi menjadi sakit TB.%8 Sementara
di sisi lain TB mempercepat keparahan (progresivitas)
infeksi HIV dan saat TB didiagnosis, hampir semua
pasien pada infeksi HIV lanjut ditandai dengan
rendahnya CD4 dan tingginya viral load atau stadium
3 dan 4 HIV menurut WHO.!

CD4 yang merupakan limfosit T helper adalah
koordinator respon imun tubuh, sebagai persiapan
sel B memproduksi antibodi, dalam membantu
respon imun seluler terhadap antigen. CD4 adalah
sasaran (target) primer virus HIV. Menurun di
infeksi HIV menyebabkan lemahnya respon imun
dan kemampuan tubuh melawan antigen dari luar,
sehingga tubuh rentan terhadap infeksi ditandai
dengan munculnya berbagai jenis infeksi oportunistik
termasuk TB. Infeksi TB tersebut menurunkan CD4
dan memperburuk status imun hingga lebih cepat

* Departemen Patologi Klinik, Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin RS Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
JL. Perintis Kemerdekaan km 10 Talamarea Makassar (e-mail: nursinak@gmail.com)
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berkembang menjadi AIDS. 91! Oleh karena itu CD4
sering dipantau untuk menilai derajat supresi imun
dan progresivitas HIV. Lebih dari itu perubahan dalam
hitung CD4 merupakan indikator penting respon
terhadap terapi ARV,

Hingga kini, CD4 tetap digunakan sebagai petanda
(marker) untuk awal terapi dan pemantauan (follow-
up) terapi ARV serta penilaian (evaluasi) keberhasilan
pengobatan (terapi).!-12

Penelitian Mahajan di India (2004) membuktikan
peningkatan CD4 dan penurunan viral load secara
bermakna setelah terapi ARV pada HIV. Diperoleh
peningkatan CD4 sebesar = 50 sel/mm? setelah
6 bulan terapi dan = 100 sel/mm?3 setelah 1 tahun
terapi.l! Sedang penelitian untuk koinfeksi HIV-TB
masih sangat terbatas khususnya di Makassar, oleh
karena itu peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana
kecenderungan CD4 pada terapi koinfeksi HIV-TB.

METODE

Penelitian secara longitudinal dilakukan selama
periode Juli 2007 sampai Agustus 2008 dengan
mengambil data semua pasien koinfeksi HIV-TB
(rawat jalan dan rawat inap) dari Rekam Medik
dan Laboratorium Patologi Klinik RS Wahidin
Sudirohusodo Makassar, yang dilakukan pengukuran/
tes CD4 secara berkala sebelum dan setelah mendapat
terapi ARV dan OAT (obat anti tuberkulosis) dari
peklinik yang merawat (Bagian Penyakit Dalam Sub
Divisi Infeksi Tropis) berdasarkan rekomendasi terapi
koinfeksi HIV-TB oleh WHO (terlampir 1), di mana
Terapi ARV diberikan setelah OAT ditoleransi oleh
tubuh. Terapi OAT pada HIV-TB sama dengan terapi
OAT pada TB tanpa HIV (terlampir 2).

Tes CD4 dilakukan secara otomatik dengan metode
flowcytometri menggunakan FACS count dalam satuan
sel/mm3. CD4 pertama diperiksa sebelum terapi dan
CD4 kedua setelah pasien mendapatkan terapi OAT
dan ARV yakni sekitar 6 bulan berikutnya dari tes
CD4 awal pada pasien yang sama.

Tabel 1. Karakteristik Sampel berdasarkan Usia

Sampel data diperoleh 20 orang pasien terinfeksi
HIV-TB 16 pasien yang diterapi secara lanjut
(kontinyu) dan 4 tidak lanjut kemudian dianalisa
menggunakan uji Wilcoxon Rank Test dan Mann
Whitney Test dengan a = 0.5. Kelompok terapi tidak
lanjut ini termasuk kelompok pasien yang lalai minum
obat atau dihentikan terapi OAT dan ARV sementara
karena reaksi yang berlebihan seperti drug induced
hepatitis dan syndrome Steven Johnson.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek Penelitian

20 sampel pasien koinfeksi HIV-TB dalam
penelitian ini yang terdiri atas laki-laki 16 orang
(80%) dan wanita sebanyak 4 orang (20%). Rentang
usia dari 19-50 tahun. Ditemukan persentase tertinggi
berdasarkan kelompok usia adalah 20-29 tahun
(60%) disusul 30-39 tahun (20%) yang merupakan
kelompok usia produktif seperti pada Tabel 1.

Situasi HIV/AIDS berdasarkan Laporan Situasi
HIV/AIDS di Indonesia tahun 1987-2006 menurut
umur, yang menunjukkan angka tertinggi pada
kelompok usia produktif, yakni: terbanyak pada
kelompok usia 20-29 tahun (54,76%) disusul
kelompok usia 30-39 tahun (27,17%) dan 40-49
tahun (7,9%). Sedang berdasarkan jenis kelamin
laki-laki 82% dan wanita 16% serta 2% lainnya tidak
diketahui.> Sementara penelitian Mahajan et al., 2004
di India juga ditemukan terbanyak pada laki-laki
77,8%.11

Nilai CD4 sebelum dan setelah pemberian terapi
ART dan OAT.

Di penelitian ini ditemukan rerata yang berbeda
antara CD4 sebelum dan sesudah terapi. Kadar CD4
sebelum terapi sebesar 71,15 + 81,04 sel/mm? dan
setelah terapi sebesar 114,95 = 109,71 sel/mm?
(p = 0,082) dengan Wilcoxon Signed Rank Test. Lihat
Tabel 2 sebagai berikut.

Kelombok Usia Jenis Kelamin Terapi Total
( talfmn) Lk PR Kontinyu Tidak kontinyu
% n % n % n % n %
<20 1 5 1 5 0 0 2 10 2 10
20-29 11 55 1 5 8 40 4 20 12 60
30-39 3 15 1 5 4 20 0 0 4 20
> 40 1 5 1 5 2 10 0 10
Total 16 80 4 20 14 70 6 30 20 100

12  Indonesian Journal of Clinical Pathology and Medical Laboratory, Vol. 16, No. 1, November 2009: 11—13



Tabel 2. Nilai CD4 sebelum dan setelah pemberian terapi

ART dan OAT
CD4 (sel/mm?) Rerata SD P
Sebelum terapi 71.15 81.04 0.82
Sesudah terapi 114.95 109.71
Selisih 43.80 106.59

Tabel 2 menunjukkan rerata yang berbeda antara
CD4 sebelum dan setelah terapi, tetapi tidak cukup
untuk membuat beda yang bermakna secara statistik
di mana p > 0.05, disebabkan oleh kurangnya sampel
penelitian sehubungan dengan mahalnya tes CD4 dan
kesiapan pasien untuk menerima/mengikuti terapi
bersama OAT dan ARV dengan segala akibatnya.
Namun jika dilihat dari perbedaan rerata CD4
sebelum dan sesudah terapi terdapat peningkatan
sebesar 43,80 = 106.59 sel/mm3/6 bulan terapi.
Nilai tersebut sedikit berada di bawah nilai CD4 pada
HIV yang diterapi dengan ARV sebesar > 50 sel/mm?
setelah 6 bulan terapi dan = 100 sel/mm? setelah
1 tahun.!! Nilai SD (standar deviasi) yang tinggi di
tabel 2 memberikan informasi menguntungkan dalam
terapi berarti ditanggapi secara baik akan terjadi
peningkatan CD4 yang besar.

Kenaikan CD4 pada terapi ARV dan OAT secara
lanjut (Kontinyu) dan tidak lanjut (Kontinyu).

Analisa lanjut dengan pemilahan sampel atas
kelompok terapi yang lanjut (kontinyu) dan tidak
lanjut (kontinyu). Hasil pemilahan sampel kemudian
diuji dengan Mann Whitney test memberikan
perubahan rerata CD4 di kelompok terapi lanjut
(kontinyu) sebesar 853,8% dan kelompok terapi tidak
lanjut (kontinyu) sebesar -56.6% dengan p = 0.000,
(Tabel 3).

Tabel 3. Kenaikan CD4 pada terapi ARV dan OAT secara
kontinyu dan tidak kontinyu

Terapi Rerata SD P
Kenaikan CD4 Kontinyu 853.8 1260.25 0.000
(%) Tidak kontinyu -56.6 31.59 ’

Tabel 3 tersebut nampak rerata kenaikan CD4
memperlihatkan nilai < O di kelompok terapi yang
tidak lanjut (kontinyu). Secara statistik perubahan
rerata < O didefinisikan sebagai penurunan sedang
perubahan > 0 didefinisikan sebagai peningkatan.
Oleh karena itu, dari data tersebut dikatakan bahwa
ternyata diperoleh kenaikan yang berarti (signifikan)
di kelompok HIV-TB yang diterapi secara lanjut

(kontinyu) sebesar 8.5 kali dari CD4 semula dan pada
kelompok HIV-TB yang tidak diterapi secara lanjut
(kontinyu) mengalami penurunan CD4 sebesar 0,5
kali dari CD4 semula di mana p < 0,05 (p = 0,000).

Adapun kelemahan penelitian ini adalah:
Penelitian retrospektif, jumlah sampel yang kurang
dan pemeriksaan CD4 yang tidak tepat waktu.

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian disimpulkan bahwa: “Terdapat
kenaikan CD4 yang berarti (signifikan) di kelompok
HIV-TB yang diterapi secara lanjut (kontinyu) sebesar
8.5 kali dari CD4 semula dan pada kelompok HIV-
TB yang tidak lanjut mengalami penurunan CD4
sebesar 0.5 kali dari CD4 semula”. Hasil penelitian
ini diharapkan menjadi acuan dalam pemantauan
(follow-up) terapi infeksi HIV-TB.
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