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The viral load examination is used to measure the amount of HIV virus in the blood. Examination
of CD4 cell counts are used to assess the level of immunity of people with HIV/AIDS. The purpose of
this study was to determine the relationship between the results of the viral load examination with the
results of the examination of the number of CD4 cells in patients with HIV/AIDS. Sampling technique
used purposive sampling with inclusion criteria. Samples are new outpatients, aged 20-50 years and
have received VCT (Voluntary counseling and testing). This research was an observational analytic
with a cross-sectional approach. Viral load examination uses RT-PCR. Examination of CD4 cell
numbers using the Alere PIMA. The results of the Viral load in patients with HIV/AIDS in the adult
age showed 9,000 copies/ml and at the end 960,000 copies/ml. The results of the viral load test in adult
patients at the end are higher than at the beginning. Results of the number of CD4 cells in patients with
HIV/AIDS in the adult age showed 586 cells/ul and at the end of 11 cells/ul. Results of CD4 cell counts
for adult sufferers show lower end than at baseline. The conclusion of this study is that there is a
significant relationship between the results of the examination of viral load and the results of the
examination of the number of CD4 cells in patients with HIV/AIDS.

Abstrak

Pemeriksaan viral load digunakan untuk mengukur jumlah virus HIV dalam darah. Pemeriksaan
jumlah sel CD4 digunakan untuk menilai tingkat kekebalan tubuh penderita HIV/AIDS. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara hasil pemeriksaan viral load dengan hasil
pemeriksaan jumlah sel CD4 pada penderita HIV/AIDS. Teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling dengan kriteria inklusi. Sampel adalah pasien rawat jalan baru, berusia 20-50
tahun dan telah mendapatkan VCT (Voluntary counseling and testing). Penelitian ini bersifat analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional. Pemeriksaan viral load menggunakan RT-PCR.
Pemeriksaan jumlah sel CD4 menggunakan PIMA Alere. Hasil pemeriksaan viral load pada penderita
HIV/AIDS pada usia dewasa menunjukkan 9.000 kopi/ml dan pada akhir 960.000 kopi/ml. Hasil tes
viral load pada pasien dewasa di akhir lebih tinggi dibandingkan di awal. Hasil jumlah sel CD4 pada
pasien HIV/AIDS usia dewasa pada awal menunjukkan 586 sel/ul dan pada akhir 11 sel/ul. Hasil
jumlah sel CD4 pada penderita dewasa menunjukkan hasil akhir yang lebih rendah dibandingkan saat
awal. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara hasil
pemeriksaan viral load dengan hasil pemeriksaan jumlah sel CD4 pada penderita HIV/AIDS.
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I. PENDAHULUAN
Masalah kesehatan yang masih menjadi perhatian dunia salah satunya adalah Human Immunodeficiency Virus (HIV) yang

menyebabkan penyakit Aquired Immunodeficiency Sindrome (AIDS). AIDS pertama kali dikenal pada tahun 1981, dimana
tercatat sebanyak 36,9 juta jiwa yang terinfeksi oleh HIV (WHO, 2016). Berdasarkan data Kementerian Kesehatan di Indonesia
pada tahun 2016 terdapat 41.250 kasus HIV/AIDS dan terus meningkat hingga 46,659 pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2019). Di
Kalimantan selatan khususnya Banjarmasin, berdasarkan layanannya poli VCT (Voluntary counselling and testing) RSUD dr. H.
Moch. Ansari Saleh Banjarmasin jumlah penderita HIV/AIDS pada tahun 2016 berjumlah 248 jiwa, tahun 2017 sebanyak 275
jiwa dan tahun 2018 berjumlah 181 jiwa (Dinas Kesehatan Kalimantan Selatan, 2019).

Tes viral load HIV adalah tes yang digunakan untuk mengukur jumlah virus HIV di dalam darah, berdasarkan HIV RNA di
dalamnya, sehingga dapat secara langsung mengukur besarnya replikasi virus. Tes viral load HIV ditujukan pada pasien-pasien
yang telah didiagnosa positif HIV/AIDS. Plasma viral load juga dapat memberikan informasi tentang prediksi jumlah limfosit
T-CD4 yang umum dipakai sebagai indikator penyakit HIV/AIDS. Namun, meskipun plasma Viral Load diketahui merupakan
indikator yang lebih baik dibandingkan limfosit T-CD4, penggabungan kedua penanda tersebut memberikan informasi tentang
prediksi penyakit HIV/AIDS yang lebih baik dibandingkan jika masing-masing penanda tersebut berdiri sendiri (Astari et al.,
2009). HIV merupakan jenis virus yang mengifeksi sel T-helper yang memiliki marker CD4+, inti HIV masuk kedalam limfosit T
dan bereplikasi mengahsilkan virion yang menginfeksi sel limfosit T lainnya sehingga menyebabkan turunnya sel CD4
(Nasronudin, 2013). Nilai normal CD4 pada orang dengan kekebalan tubuh yang baik antara 410-1590 sel/ul. Jumlah CD4 dapat
terus menurun seiring dengan bertambahnya jumlah viral load didalam tubuh (Ibrahim et al., 2017).

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan Elizabeth pada tahun 2013, pada pasien HIV/AIDS yang sudah mendapatkan
terapi ARV (Antiretroviral) didapatkan hasil viral load dengan jumlah CD4 tidak memiliki hubungan yang bermakna, hal ini
dimungkinkan karena pengaruh dari pemberian terapi ARV sehingga hasil penelitian tersebut tidak sesuai dengan teori yang
mengatakan bahwa Jumlah CD4 dapat terus menurun seiring dengan bertambahnya jumlah viral load didalam tubuh (Fajar PP &
Sofro, 2013). Pemeriksaan viral load dan jumlah sel CD4 dilakukan pada pasien baru yang dinyatakan positif HIV/AIDS. Hal ini
bertujuan untuk melihat bagaimana kondisi pasien tersebut sebelum dilakukan pemberian terapi ARV. Namun saat ini belum
diketahui tentang adanya hubungan antara viral load dengan jumlah sel CD4 sebelum mendapatkan terapi ARV. Berdasarkan
uraian diatas maka diperlukan penelitian tentang hubungan viral load dengan jumlah sel CD4 pada penderita HIV/AIDS sebelum
mendapatkan terapi ARV.

II. BAHAN DAN METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian
ini adalah pasien baru rawat jalan poli VCT (Voluntary counselling and testing) periode bulan Februari sampai Maret 2020 di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin. Sampel ini diambil secara purposive sampling dengan
Kriteria inklusi yaitu, Penderita HIV/AIDS yang merupakan pasien baru rawat jalan, berusia usia 20-50 tahun dan telah
mendaftar sebagai pasien poliklinik VCT (Voluntary counselling and testing) di RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin.
Penderita HIV/AIDS yang telah dinyatakan positif HIV dengan melakukan pemeriksaan rapid test HIV sebelumnya. Penentuan
sampel juga didasarkan pada kriteria eksklusi penderita HIV/AIDS yang melakukan kontrol rutin dan telah mendapatkan terapi
obat ARV.

Viral Load
Pemeriksaan Viral load menguanakan spesiemn Plasma EDTA dan hasilnya dinyatakan dalam satuan kopi/ml. Jumlah ini

didapatkan dari pemeriksaan laboratorium dengan metode real time reverse transcriptase - Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)
menggunakan alat GeneXpert (Xpert ® HIV-1). Jumlah HIV RNA yang terdeteksi akan dinyatakan dalam Copy/ml
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Jumlah Sel CD4

Pemeriksaan Jumlah sel CD4 mengunakan spesimen darah EDTA dan hasilnya dinyatakan dalam satuan sel/µL. Jumlah ini
didapatkan dari pemeriksaan laboratorium dengan metode flowcytometri dengan alat Alere PIMA. Jumlah CD4 yang terdeteksi
akan dinyatakan dalam sel/ul, dengan rentang 410 – 1590 sel/ul pada orang normal.

Analisa Data

Dilakukan analisa dengan uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov. Data yang berdistribusi normal dilanjutkan dengan uji
kolerasi Person dan data tidak berdistribusi normal diuji menggunakan uji korelasi Rank Spearman dan dihitung dengan
menggunakan program aplikasi statistik SPSS versi 24

III. HASIL

Penderita HIV/AID kelompok usia dewasa awal (usia 20-35 tahun) memiliki viral load tertinggi yaitu 918.000 copies/ml dan
terendah 9.000 copies/ml, sedangkan pada kelompok usia dewasa akhir (usia 36-50 tahun) memiliki viral load tertinggi 960.000
copies/ml dan yang terendah 19.800 copies/ml. Penderita HIV/AIDS laki-laki memiliki viral load tertinggi yaitu 960.000
copies/ml dan yang terendah 9.000 copies/ml, sedangkan perempuan memiliki viral load tertinggi yaitu 296.000 copies/ml dan
yang terendah 34.800 copies/ml. Pemeriksaan jumlah CD4 pada kelompok usia dewasa awal (usia 20-35 tahun) tertinggi yaitu
586 sel/ul dan terendah 18 sel/ul, sedangkan pada kelompok usia dewasa akhir (usia 36-50 tahun) jumlah sel CD4 tertinggi yaitu
533 sel/ul dan terendah 11 sel/ul. Pada penderita HIV/AIDS laki-laki jumlah sel CD4 tertinggi yaitu 586 sel/ul dan terendah 11
sel/ul, sedangkan pada perempuan jumlah sel CD4 tertinggi yaitu 378 sel/ul dan terendah 167 sel/ul.

Pemeriksaan jumlah sel CD4 penderita pada saat pertama kali terdiagnosis HIV/AIDS terbanyak adalah < 200 sel/ul sebanyak
21 orang (70%) dengan klasifikasi Imunodefisiensi berat, jumlah sel CD4 200-349 sel/ul sebanyak 5 orang (16,6%) klasifikasi
Imunodefisiensi sedang, jumlah sel CD4 350-499 sel/ul sebanyak 2 orang (6,7%) dengan klasifikasi Imunodefisiensi ringan dan
2 orang (6,7%) dengan jumlah CD4 ≥ 500 sel/ul kondisi dimana tidak terjadi Imunodefisiensi.

Dari uji korelasi Rank Spearman didapatkan hasil nilai p = 0.000 dengan α = 0.01 menunjukkan p < α yang artinya ada
hubungan antara viral load dengan jumlah sel CD4 pada penderita HIV/AIDS. Nilai koefisien korelasi (r) negatif yaitu -0.996**
yang artinya tingkat kekuatan hubungan antara viral load dan jumlah sel CD4 sangat kuat dengan arah hubungan yang tidak
searah, dimana semakin tinggi nilai viral load maka semakin rendah jumlah sel CD4. Begitu pula sebaliknya semakin tinggi
jumlah sel CD4 maka nilai viral load semakin rendah.

IV. PEMBAHASAN

Persentase jumlah penderita HIV/AIDS pada kelompok dewasa awal lebih tinggi dari pada kelompok dewasa akhir. Pada
penelitian Kamilah & Hastono (2013) pada rentang usia 20-50 tahun termasuk pada kelompok usia dewasa dan masih produktif.
Alasan utama angka infeksi HIV tinggi pada umur dewasa awal dikarenakan golongan ini merupakan masa penemuan, muncul
perasaan bebas, eksplorasi hubungan dan perilaku baru dalam artian kalangan muda mengambil risiko dan pengalaman, terutama
pada perilaku seksual yang merupakan bagian terpenting dari risiko infeksi HIV (Kamilah, 2013). Selain itu beberapa diantara
mereka melakukan tindakan mencoba-coba dengan memakai narkoba (Stine, 2011). Kelompok usia dewasa akhir yang
terdiagnosa positif HIV /AIDS ditemukan relatif lebih sedikit, hal ini disebabkan semakin tinggi usia seseorang maka mempunyai
sikap yang positif terhadap perilaku berisiko tertular HIV dan bersedia untuk menggunakan layanan HIV-AIDS jika melakukan
hal berisiko.

Hasil pemeriksaan viral load tertinggi dan terendah terdapat pada objek penelitian dengan jenis kelamin laki-laki, dimana hasil
tertinggi ditemukan pada kelompok usia dewasa akhir dan yang terendah pada kelompok usia dewasa awal. Seharusnya untuk
pasien normal atau pasien dengan kodisi tidak terinfeksi HIV/AIDS nilai viral load tidak terdeteksi. Tingginya hasil pemeriksaan
viral load pada kelompok dewasa akhir disebabkan oleh virus HIV yang lebih cepat bereplikasi didalam tubuh, karena sistem
imun tidak dapat mengendalikan ataupun menghentikan proses replikasi tersebut sehingga jumlah virus dalam tubuh semakin
meningkat, seiring dengan bertambahnya usia dimana kemampuan tubuh untuk melawan infeksi virus semakin berkurang
(Aspinall, 2005). Pada penelitan Aswin (2014) menyebutkan sistem kekebalan tubuh seseorang bisa turun kapan saja dan ada
banyak faktor yang bisa menyebabkannya. Salah satunya penyebab turunnya kekebalan tubuh seseorang adalah kurang
beristirahat karena sibuk bekerja yang sering dialami oleh para orang dewasa.

Dalam penelitian ini laki-laki memiliki hasil pemeriksaan viral load tertinggi dan terendah. Tingginya hasil pemeriksaan viral
load pada laki-laki disebabkan laki-laki memiliki sistem imunitas lebih rendah dari pada perempuan. Secara genetik dan
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rangkaian DNA, pria memiliki kerugian imunologi di mana hanya memiliki satu kromosom X dan kromosom Y yang hanya
mengandung lebih sedikit gen yang terlibat dalam kekebalan. Lebih dari itu, ternyata pria memiliki risiko dua sampai lima kali
lipat lebih besar mengembangkan penyakit dan terkena infeksi bakteri ataupun virus (Adam, 2017). Hal ini bersesuaian dengan
penelitian Stefanick (2019) yang memaparkan bahwa risiko kematian akibat infeksi virus pada laki-laki lebih tinggi dari pada
perempuan, risiko tersebut dipengaruhi oleh perbedaan sistem imun antara laki-laki dan perempuan, dimana perempuan memiliki
sistem imun yang lebih kuat dalam menangkal infeksi karena perempuan memiliki dua kromsom X. Tolak ukur sistem kekebalan
tubuh lainnya adalah jenis hormon tertentu. Hormon testosteron adalah pemicu menurunnya sistem antibodi. Pria dengan kadar
hormon testosteron lebih tinggi cenderung memiliki antibodi rendah. Hal ini lah yang menjadi salah satu faktor penyebab bahwa
hasil pemeriksaan viral load terendah juga didapati pada jenis kelamin laki-laki (Klein et al., 2015).

Jumlah sel CD4 tertinggi dan terendah terdapat pada objek penelitian dengan jenis kelamin laki-laki, jumlah tertinggi dijumpai
pada kelompok usia dewasa awal rentang usia 20-35 tahun dan yang terendah pada kelompok usia dewasa akhir rentang usia
36-50 tahun. Tingginya jumlah sel CD4 pada kelompok usia dewasa awal ini berhubungan dengan sistem imun yang lebih kuat,
ketika virus HIV masuk kedalam tubuh dan merusak sel CD4 maka tubuh akan cepat membentuk sel CD4 kembali sehingga
jumlah sel CD4 didalam tubuh masih tinggi atau dapat dipertahankan dalam jumlah normal (Aptriani et al., 2014). Penelitian oleh
Viard et al (2010) mengatakan bahwa, usia yang lebih tua lebih lama untuk meningkatkan CD4 dalam darah dibandingkan yang
berusia muda sehingga peningkatan stadium klinis AIDS dapat terjadi lebih cepat. Seiring perjalanan usia, volume jaringan timus
kurang dari 5% daripada saat lahir. Saat itu tubuh mengandung jumlah sel T yang lebih rendah dibandingkan sebelumnya (saat
usia muda), dan juga tubuh kurang mampu mengontrol penyakit dibandingkan dengan masa-masa sebelumnya (Viard et al.,
2001).

Dalam penelitian Miftahurachman & Wisaksana (2015) dipaparkan status gizi atau nutrisi sangat berpengaruh pada fungsi
dan juga status imunitas pada penderita HIV (Wicaksana, 2015). Penderita HIV dengan jumlah sel CD4 yang rendah
kecenderungan mempunyai status gizi yang kurang sedangkan penderita HIV yang memiliki status gizi yang baik, maka tubuh
dapat mempertahankan jumlah sel CD4 dalam level yang lebih tinggi. Hal inilah yang salah satu dasar pada kelompok laki- laki
dalam penelitian ini memiliki jumlah sel CD4 teringgi dan terendah, selain itu tinggi rendahnya jumlah sel CD4 dalam tubuh juga
dipengaruhi oleh pola hidup yang sehat seperti rutin berolahraga dan istirahat yang cukup (Benedicto, 2016). Dalam penelitian ini
saat pertama kali terdiagnosis HIV/AIDS jumlah sel CD4 berdasarkan klasifikasi imunodefesiensinya, (70%) dengan klasifikasi
Imunodefisiensi berat <200 sel/ul, (16,6%) klasifikasi Imunodefisiensi sedang 200-349 sel/ul, (6,7%) dengan klasifikasi
Imunodefisiensi ringan 350-499 sel/ul dan (6,7%) tidak terjadi Imunodefisiensi >500ul.

Hasil penelitian Jauhari (2012) juga menyatakan bahwa proporsi pasien HIV/AIDS di RSUPN Cipto Mangunkusumo sebagian
besar memiliki jumlah sel CD4 <200 sel/ul yaitu sebesar 66% pada saat pertama kali terdiagnosa HIV(Reuwpassa, 2012). Pada
orang yang terinfeksi HIV dan tidak mendapatkan pengobatan, jumlah CD4 umumnya menurun seiring dengan meningkatnya
jumlah HIV. Tingkat CD4 rendah menunjukkan sistem kekebalan tubuh yang lemah dan berisiko lebih tinggi terkena infeksi
oportunistik (4). Dalam penelitiannya Nasronudin & Margarita (2007) menyebutkan penurunan CD4 disebabkan oleh kematian
CD4 yang dipengaruhi oleh jumlah virus HIV. Jumlah CD4 yang normal berkisar antara 410-1.590 sel/mL darah. Ketika
jumlahnya berada dibawah 350 sel/mL darah, kondisi tersebut sudah dianggap sebagai AIDS. Infeksi-infeksi oportunistik
umumnya terjadi bila jumlah CD4 < 200 sel/mL atau dengan kadar lebih rendah. Tingginya jumlah penderita dengan jumlah sel
CD4 <200 sel/ul disebabkan oleh penderita memeriksakan dirinya ketika sudah muncul infeksi oportunistik, padahal pada saat ini
imunitas sudah menurun yang ditandai dengan CD4 di bawah normal (Rangkuti & Sarumpaet, 2013).

Dari penelitian ini didapatkan hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara viral load dengan jumlah sel CD4, yang dapat
dilihat berdasarkan uji korelasi Rank Spearman antara viral load dengan jumlah sel CD4, menunjukkan adanya hubungan antara
viral load dengan jumlah sel CD4 sangat kuat dan tidak searah yang artinya semakin tinggi nilai viral load maka semakin rendah
jumlah sel CD4, begitupula sebaliknya semakin rendah nilai viral load semakin tinggi jumlah sel CD4. Hal ini sesuai dengan
penelitian Michael Carte (2010), semakin besar peningkatan viral load dari awal sampai stadium tertentu , semakin besar
hilangnya sel CD4 (Carter, 2010). Kesesuaian ini juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan John. W. Mellors (2001), hasil
penelitian tersebut menemukan hubungan yang kuat antara viral load dengan kecepatan penurunan jumlah limfosit T-CD4
(Mellors et al., 2001). Penurunan sistem imun terjadi karena difisiensi progresif sel T helper secara kuantitatif maupun kualitatif
karena CD4 merupakan reseptor primer dari HIV. Penurunan jumlah sel CD4 sebanding dengan pemburukan infeksi HIV yang
sedang berlangsung. Pasien dengan level sel T-CD4 dibawah batas tertentu sangat rentan terhadap berbagai penyakit opurtunistik,
khususnya infeksi dan neoplasia (Djoerban & Djauzi, 2014).

Penelitian ini menggunakan sampel yaitu penderita HIV/AIDS yang baru didiagnosis positif HIV dan belum mendapatkan
terapi ARV (Antiretroviral). Pada orang yang terinfeksi HIV yang belum mendapatkan terapi ARV, jumlah sel CD4 umumnya
menurun seiring dengan meningkatnya jumlah HIV. Tingkat CD4 rendah menunjukkan sistem kekebalan tubuh yang lemah dan
berisiko lebih tinggi terkena infeksi oportunistik (Karyadi, 2017). Pemberian terapi ARV (Antiretroviral) pada penderita
HIV/AIDS merupakan salah satu faktor penyebab tidak adanya hubungan yang bermakna antara viral load dengan jumlah sel
CD4. Pemberian terapi ARV (Antiretroviral) bertujuan untuk menekan jumlah virus HIV (viral load), sehingga akan
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meningkatkan status imun penderita HIV/AIDS dan mengurangi kematian akibat infeksi opotunistik. Sebaliknya pemberian terapi
ARV (Antiretroviral) tersebut tidak serta merta memberikan keberhasilan pengobatan 100%. Setelah pemberian terapi ARV
(Antiretroviral) jumlah virus HIV (viral load) dalam tubuh penderita HIV/AIDS akan berkurang ataupun rendah tetapi status
imunnya belum tentu bisa langsung membaik. Kemampuan tubuh dan waktu yang diperlukan untuk perbaikan ataupun
pembentukan kembali sel limfosit T-CD4 pada setiap individu berbeda-beda, sehingga penurunan nilai viral load belum tentu
diiringi dengan kenaikan jumlah sel CD4. Kondisi yang biasanya tejadi pada kasus ini adalah dimana nilai viral load rendah
bahkan not detected namun jumlah sel CD4 masih rendah atau dibawah normal (Kurniawati et al., 2022).

Penelitian ini menggunakan sampel tanpa pemberian terapi ARV, sehingga hasil penelitian yang didapatkan adalah viral load
dengan jumlah sel CD4 memiliki hubungan yang kuat atau bermakna.

V. KESIMPULAN

Viral load memiliki hubungan yang signifikan dengan jumlah sel CD4 pada penderita HIV/AIDS. Semakin tinggi viral load
maka jumlah sel CD4 akan semakin rendah pada penderita HIV/AIDS. Didalam penelitian ini juga didapat kesimpulan tambahan
bahwa tingginya jumlah penderita HIV/AIDS saat pertama kali terdiagnosis positif HIV dengan jumlah sel CD4 <200 sel/ul
disebabkan oleh penderita baru memeriksakan dirinya ketika sudah muncul infeksi oportunistik.
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