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Abstract

Abstrak
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Human imunodeficiency virus  (HIV) adalah salah satu penyakit menular yang menjadi
masalah internasional.  Sejak tahun 1980-an,  terjadi  peningkatan angka kejadian dan
kematian akibat penyakit tuberkulosis (TB) di daerah prevalensi HIV tinggi. Keberhasilan
terapi menjadi sangat penting dalam pengobatan pasien HIV–TB. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi keberhasilan terapi pada pasien
HIV-TB.  Jenis  penelitian  ini  adalah  penelitian  cross  sectional dengan  pendekatan
retrospektif dan menggunakan analisis chi square. Hasil dari penelitian ini menunjukkan
sebagian  besar  pasien  berjenis  kelamin  laki–laki  (62,1%)  dan  paling  banyak  adalah
berusia  25-34  tahun  (42,3%).  sebagian  besar  pasien  HIV–TB  memiliki  berat  badan
antara 41-50 kg (56,9%), kadar CD4 50-199/mm3 (46,6%) dan  total lymphocyte count
(TLC) kurang dari  1200/mm3 (58,6%).  Sebagian besar pasien HIV–TB mendapatkan
terapi  TB  kategori  1  yaitu  55,2%,  dan  anti  retroviral  (ARV)  yang  terdiri  dari
TDF+3TC+EFV (91,8%). Hasil dari analisis chi square menunjukkan berat badan, kadar
CD4  dan  TLC  mempengaruhi  keberhasilan  terapi  (P  value  0,022;  0,003;  0,028),
sedangkan usia  dan jenis  kelamin tidak mempengaruhi  keberhasilan terapi  (P value
0,222;  0,905).  Selain  itu,  variasi  terapi  TB  dan  HIV  juga  tidak  mempengaruhi
keberhasilan terapi. 

Kata kunci: HIV-TB, anti retroviral, terapi tuberkulosis

Human imunodeficiency virus (HIV) is an infectious diseases that become an international
problem.  Since  1980s,  there  was  an  increase  in  morbidity  and  mortality  due  to
tuberculosis (TB) infection in high HIV prevalence areas. The success of therapy is very
important in the treatment of HIV-TB patients. The purpose of this study was to determine
the factors that influence the success therapy in HIV-TB patients. This research was a
cross sectional  study with  retrospective approach and used chi  square analysis.  The
result showed that most patients were male (62.1%) and most were 25-34 years in age
(42.3%). Most HIV-TB patients were 41-50 kg in weight (56.9%). They had CD4 level
range of  50-199/mm3  and total  lymphocyte count (TLC) less than  1,200/mm3 (58.6%).
Most HIV-TB  received therapy TB category 1 that was 55.2%, and antiretroviral (ARV)
combination of TDF+3TC+EFV (91.8%). Based on chi square analysis, body weight, CD4
level, and TLC affected the success therapy (P value 0.022, 0.003, 0.028), whereas age
and gender didn't (P value 0.222, 0.905). On the other hand, the variation therapy of TB
and HIV didn't affect the success therapy either (P value 0.943, 0.718).
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Pendahuluan

Human  imunodeficiency  virus  (HIV)
adalah virus yang dapat menyebabkan penyakit
HIV/AIDS  yang  merupakan  penyakit  menular.
Infeksi  ini  dapat  menyebabkan  penderita
mengalami  penurunan  ketahanan  tubuh
sehingga  sangat  mudah  untuk  terinfeksi
penyakit  lain  karena  virus  tersebut  menyerang
sistem kekebalan tubuh si penderita [1]. 

Tuberkulosis  (TB)  adalah  penyakit  yang
dapat  menular  melalui  udara  atau  sputum
penderita  yang  telah  terinfeksi  Mycobacterium
tuberculosis  [2]. TB  merupakan  infeksi
oportunistik yang paling sering ditemukan pada
pasien  HIV  dan  penyebab  kematian  utama
pasien HIV [1]. 

Sejak tahun 1980-an, terjadi peningkatan
angka kejadian dan kematian akibat penyakit TB
di daerah prevalensi HIV tinggi [3]. Orang yang
terinfeksi  HIV,  perkembangan  penyakit  TB
menjadi aktif akan lebih cepat setelah terinfeksi
M. tuberculosis. Selain itu, orang dengan infeksi
TB laten yang tidak diobati dan terkena infeksi
HIV akan mengembangkan penyakit TB menjadi
aktif pada tingkat perkiraan dari 5% sampai 10%
per tahun [4]. 

Beberapa  faktor  yang  mempengaruhi
keberhasilan  terapi  pada  pasien  HIV–TB
diantaranya  adalah  jenis  kelamin,  perilaku
merokok,  jenis  lesi,  serta  kadar  limfosit  total.
Namun  ada  beberapa  faktor  yang  perlu
dipertimbangkan  namun  belum  diteliti  yaitu
status gizi dan kadar CD4 [5].

Terapi antiretrovial (ARV) diketahui dapat
menurunkan laju TB sampai sebesar 90% pada
tingkat  individu  dan  sampai  sekitar  60% pada
tingkat populasi, dan menurunkan rekurensi TB
sebesar  50%.  Menurut  Kemenkes  RI  tahun
2011 dalam buku pedoman nasional tatalaksana
klinis  infeksi  HIV  dan  terapi  antiretrovial  pada
orang dewasa menyebutkan bahwa berapapun
kadar  atau  jumlah  CD4 penderita  mulai  terapi
ARV segera setelah terapi TB dapat ditoleransi
(antara 2 minggu hingga 8 minggu) [1]. 

Tujuan  dari  penelitian  ini  adalah  untuk
mengetahui  faktor  yang  mempengaruhi
keberhasilan  terapi  TB  pada  pasien  koinfeksi
HIV–TB di RSD dr. Soebandi Jember dilihat dari
faktor kadar CD4,  total lymphocite count (TLC),
berat  badan  dan  pengobatan  obat  anti
tuberkulosis (OAT) serta pengobatan ARV.

Metode Penelitian

Penelitian  ini  dilakukan  pada bulan  Mei-
Juli  2016 di  klinik  voluntary counseling  testing

(VCT)  RSD  dr.  Soebandi  Jember.  Jenis
penelitian  ini  adalah  penelitian  cross  sectional
dengan  pendekatan  retrospektif.  Subjek
penelitian  ini  adalah  seluruh  pasien  HIV  yang
disertai dengan TB di RSD dr. Soebandi mulai
dari Januari 2013 sampai Desember 2015.

Sampel penelitian ini adalah sampel yang
memenuhi  kriteria  inklusi  yaitu,  pasien  HIV
dengan  koinfeksi  TB,  mempunyai  data  klinis
(berat  badan,  kadar  CD4  dan  TLC)  yang
lengkap,  serta  mendapatkan  terapi  ARV  dan
OAT.

Teknik  pengambilan  sampel  pada
penelitian  ini  menggunakan teknik  total
sampling. Lembar  pengumpulan  data  (LPD)
dibuat  rekap  dalam  sebuah  tabel  induk
kemudian  analisis  secara  cross  sectional
mengenai analisis faktor klinik dan pengobatan
yang  mempengaruhi  keberhasilan  terapi  TB
pada  pasien  koinfeksi  HIV–TB.  Untuk
mengetahui hubungan variabel bebas terhadap
variabel  terikat  digunakan  analisis  dengan
menggunakan  metode  chi  square dengan
tingkat kemaknaan α=0,05. 

Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan mencatat
data rekam medik pasien HIV-TB di klinik VCT
RSD  dr.  Soebandi  Jember.  Jumlah  pasien
secara keseluruhan sejumlah 100 orang. Pasien
yang dapat diteliti  sebanyak 58 pasien dan 42
pasien  tidak  dapat  diteliti.  Pasien  yang  tidak
dapat diteliti terdiri dari pasien balita atau anak-
anak (2 pasien), wanita hamil atau menyusui (8
pasien) dan pasien dewasa dengan data profil
klinis  maupun  profil  pengobatan  tidak  lengkap
(32 pasien).

Berdasarkan  profil  demografi  pasien,
pasien  laki-laki  (62,1%)  lebih  banyak
dibandingkan  dengan  perempuan  (37,9%).
Rentang  usia  pasien  paling  banyak  adalah
dengan  rentang  usia  25-34  tahun  (42,3%),
dibandingkan rentang usia 15-24 tahun (19%),
usia 35-44 tahun (22,4%), dan usia 45-54 tahun
(10,3%).  Dengan  hasil  analisis  untuk  jenis
kelamin dan usia adalah 0,905 dan 0,222 (Tabel
1). 

Sedangkan dari profil klinis pasien, pasien
terbanyak  adalah  dengan  berat  badan  antara
41-50  kg  (56,9%),  dibandingkan rentang berat
badan < 41 kg (24,1%), berat badan 51-60 kg
(12,1%), berat badan 61-70 kg (5,2%) dan berat
badan  >70  kg  (1,7%).  Hasil  uji  statistik  yang
diperoleh adalah 0,022 (Tabel 2).
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Tabel 1. Profil demografi pasien HIV-TB

Profil pasien
Total
N (%)

Keberhasilan terapi

P valueTidak
berhasil
N (%)

Berhasil
N (%)

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

36 (62,1)
22 (37,9)

12 (33,3)
7 (31,8)

24 (66,7)
15 (68,2) 0,905*

Usia (tahun)
15 – 24
25 – 24 
35 – 44
45 – 54
55 – 65
> 65

11 (19,0)
28 (42,3)
13 (22,4)

6 (10,3)
0 (0)
0 (0)

2 (18,2)
9 (32,1)
7 (53,8)
1 (16,1)

0 (0)
0 (0)

9 (81,8)
19 (67,9)

6 (46,2)
5 (83,3)

0 (0)
0 (0)

0,222*

* P value diperoleh dari uji chi square (α=0,05)

Tabel 2. Profil klinik pasien HIV-TB

Profil pasien
Total
N (%)

Keberhasilan terapi

P valueTidak
berhasil
N (%)

Berhasil
N (%)

Berat badan
< 41 kg
41 – 50 kg
51 – 60 kg
61 – 70 kg
>70 kg

14 (24,1)
33 (56,9)
7 (12,1)

3 (5,2)
1 (1,7)

5 (35,7)
7 (21,2)
6 (85,7)
1 (33,3)

0 (0)

9 (64,3)
26 (78,8)
1 (14,3)
2 (66,7)
1 (100)

0,022*

Kadar CD4 
(/mm3)

< 50
50 – 199
200 – 349
350 – 500
>500

19 (32,8)
27 (46,6)
12 (20,6)

0 (0)
0 (0)

12
(63,2)

5 (18,5)
2 (16,7)

0 (0)
0 (0)

7 (36,8)
22 (81,5)
10 (83,3)

0 (0)
0 (0)

0,003*

Kadar TLC 
(/mm3)

< 1200
1200 – 1500
1501 – 1800
1801 – 2100
>2100

34 (58,6)
11 (19,0)

4 (6,9)
4 (6,9)
5 (8,6)

11
(32,4)

3 (27,3)
1 (25)

4 (100)
0 (0)

23 (67,6)
8 (72,7)

3 (75)
0 (0)

5 (100)

0,028*

* P value diperoleh dari uji chi square (α=0,05)

Kadar CD4 pasien paling banyak adalah
antara  50-199/mm3 (46,6%),dibandingkan
rentang kadar CD4 < 50/mm3 (32,8%), rentang
CD4 200-349/mm3 (20,6%), rentang kadar 350-
500/mm3 (0%)  dan  rentang  kadar  >500/mm3

(0%).  Dengan  hasil  uji  statistik  sebesar  0,003
(Tabel 2).

Kadar  TLC  yang  terbanyak  adalah
<1200/mm3 (58,6%),  dibandingkan  rentang
kadar  1200-1500/mm3 (19,0%),  kadar  1501-
1800/mm3 (6,9%), kadar 1801-2100/mm3 (6,9%)
dan kadar >2100 (8,6%). Serta hasil uji statistik
sebesar 0,028 (Tabel 2).

Tabel 3. Profil pengobatan pasien HIV-TB

Profil pasien
Total
N (%)

Keberhasilan terapi

P
value

Tidak
berhasil
N (%)

Berhasil
N (%)

Jenis OAT
HRZE
HRE
HRZ

32 (55,2)
18 (31,0)
8 (13,8)

10 (31,3)
6 (33,3)
3 (37,5)

22 (68,7)
12 (66,7)

5 (62,5)
0,943*

Jenis ARV
AZT+3TC+EFV
TDF+3TC+EFV

5 (8,6)
53 (91,8)

2 (40)
17 (32,1)

3 (60)
36 (67,9)

0,718*

* P value diperoleh dari uji chi square (α=0,05)
Ket:  H  adalah  Isoniazid;  R  adalah  Rifampisin;  Z  adalah
Pirazinamid;  E adalah Etambutol;  AZT adalah Zidovudin; 3TC
adalah Lamivudin; EFV adalah Efavirens; TDF adalah Tenofovir.

Berdasarkan  profil  pengobatan  pasien,
Terapi  OAT  yang  paling  banyak  diberikan
adalah kategori 1 (HRZE) yaitu sebesar 55,2%,
dibandingkan denga kategori  2 (HRE)  (31,0%)
dan kaegori 3 (HRZ) (13,8%). Hasil uji statistik
yang diperoleh adalah 0,943 (Tabel 3).

Pada  pengobatan  ARV  yang  paling
banyak diberikan adalah ARV dengan kombinasi
TDF+3TC+EFV  yaitu  sebesar  91,8%
dibandingkan dengan kombinasi AZT+3TC+EFV
(8,9%). Hasil uji statistik yang diperoleh adalah
0,718 (Tabel 3).

Pembahasan

Berdasarkan  hasil  penelitian,  sebagian
besar  pasien  berjenis  kelamin  laki-laki.
Beberapa  penelitian  sebelumnya  juga
menyebutkan bahwa jumlah pasien HIV–TB laki-
laki lebih banyak dibandingkan perempuan [6-8].
Dari hasil uji statistik menunjukkan bahwa jenis
kelamin tidak mempengaruhi keberhasilan terapi
(P value 0,905).  Pengobatan  TB  pada  pasien
HIV–TB dimulai  dengan OAT kategori  1 tanpa
memandang  pasien  laki-laki  atau  perempuan
[9]. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa  rentang  usia  terbanyak  yaitu  berusia
antara 25-34 tahun, namun dari uji statistik usia
tidak  mempengaruhi  keberhasilan  terapi  (P
value 0,222). Pada usia 20-29 tahun merupakan
usia  dengan  risiko  tinggi  terkena  HIV  karena
pada  usia  tersebut  masih  tinggi  aktivitas
hubungan seksual serta penggunaan narkotika
suntik [5]. 

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
jumlah pasien terbanyak ada pada rentang berat
badan 41 – 50 kg (33 pasien, 56,9%). Dari hasil
uji  statistik  menunjukkan  bahwa  keberhasilan
terapi  dipengaruhi  oleh  berat  badan  (P  value
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0,022). Berat badan rendah dapat meningkatkan
risiko  terkena  penyakit  infeksi  [10].  Pasien
dinyatakan  sembuh  adalah  pasien  yang
mengalami peningkatan berat badan yang dinilai
dari sebelum pengobatan hingga selesai masa
pengobatan  [11].  Pada  umumnya  pasien  TB
akan  mengalami  peningkatan  berat  badan
setelah  6  bulan  menjalani  masa  pengobatan
dengan OAT [12]. 

Hasil  penelitian  ini  menunjukkan  kadar
CD4 pasien paling banyak antara 50-199/mm3

(27  pasien,  46,6%).  Hasil  uji  statistik
menunjukkan kadar CD4 mempengaruhi tingkat
keberhasilan terapi (P value 0,003). Jumlah CD4
dalam  plasma  adalah  petunjuk  progresivitas
penyakit  pada  infeksi  HIV/AIDS  [13].
Peningkatan CD4 berkaitan dengan sistem imun
pasien dimana jika kadar CD4 ataupun limfosit
total  seseorang  meningkat  maka  sistem
imunitas  orang  tersebut  juga  meningkat  atau
membaik  [14].  Pada  penelitian  ini  sebagian
besar pasien mempunyai kadar CD4 antara 50-
199/mm3 (<200/mm3).  Hal  ini  menandakan
bahwa  sebagian  besar  pasien  HIV–TB
mempunyai  imunitas  yang  rendah  atau
mengalami imunodefisiensi berat [15]. 

Berdasarkan  hasil  penelitian,  didapatkan
34  pasien  (58,6%)  memiliki  nilai  TLC  dari
<1200/mm3.  Hasil  uji  statistik  menunjukkan
kadar limfosit mempengaruhi keberhasilan terapi
(P value 0,028). TLC dapat digunakan sebagai
marker  pengganti  yang  murah  dan  mudah
diakses  untuk  memantau  respon  imunologikal
ARV ketika tes CD4 tidak dapat dilakukan [16-
17]. Semakin tinggi nilai CD4 dan limfosit  total
akan mempengaruhi keberhasilan terapi pasien
koinfeksi HIV–TB [5]. 

Hasil  penelitian  ini  menunjukkan  jumlah
pasien  paling  banyak  yang  menerima  OAT
kategori  1  (HRZE)  yaitu  sebanyak  32  pasien
(55,2%).  Hal  ini  dikarenakan  pengobatan
kategori  1  merupakan  pengobatan  tahap  awal
pada  pasien  TB  [2].  Dari  Hasil  uji  statistik
didapatkan nilai P sebesar 0,943 (>0,05). Hal ini
menunjukkan  bahwa  pengobatan  TB  yang
diberikan memiliki  efektifitas yang sama dalam
menentukan  keberhasilan  terapi.  Dari  ketiga
jenis pengobatan yang diberikan memiliki tingkat
keberhasilan  yang  hampir  sama yaitu  berkisar
66%.  Pemberian  ARV  dan  OAT  pada  pasien
HIV-TB  dapat  menurunkan  angka  kematian
pasien  setelah  1  tahun  memulai  pengobatan
[18].  Pemilihan terapi  OAT sudah tepat sesuai
dengan anjuran yang tertera dalam guideline TB
[2]. 

Hasil  penelitian  ini  menunjukkan  bahwa
regimen  terapi  yang  paling  banyak  diterima
pasien  HIV–TB  adalah  regimen  2
(TDF+3TC+EFV)  yaitu  sebanyak  53  pasien
(91,8%).  Hasil  uji  statistik menunjukkan bahwa
variasi  pengobatan  ARV  tidak  mempengaruhi
terapi  (P value  0,718).  Ini  ditunjukkan  dengan
tingkat  keberhasilan  terapi  yang  hampir  sama
yaitu  berkisar  60%.  Pemerintah  telah
menganjurkan  pengobatan  lini  pertama  untuk
pasien  HIV–TB  adalah  menggunakan  2  obat
nucleoside reverse trancriptase inhibitor (NRTI)
dengan Efavirens (EFV) atau Nevirapine (NVP)
[1].  Pada  penelitian  sebelumnya  menyebutkan
bahwa  untuk  pasien  yang  menerima  OAT
kategori 1 (HRZE) lebih direkomendasikan untuk
diberikan  kombinasi  ARV  yang  terdiri  dari
TDF+3TC+EFV sedangkan  untuk  pasien  yang
menerima  OAT  kategori  2  (HRE)  lebih
direkomendasikan untuk diberi ARV yang terdiri
dari AZT+3TC+EFV [19].

Simpulan dan Saran

Profil  demografi  pasien  HIV–TB di  klinik
VCT  RSD  dr.  Soebandi  Jember  terbanyak
adalah  pasien  laki-laki  (62,1%)  dan  dengan
rentang  usia  terbanyak  adalah  25-34  tahun
(42,3%).  Profil  klinik  pasien  HIV–TB
menggambarkan  sebagian  besar  pasien  HIV–
TB memiliki  berat  badan  antara  41-50  kg  (33
pasien, 56,9%), kadar CD4 antara 50-199/mm3

(27 pasien, 46,6%) dan mempunyai TLC kurang
dari  1200/mm3 (34  pasien,  58,6%).  Profil
pengobatan TB pasien HIV–TB didapat pasien
yang  mendapatkan  OAT  kategori  1  yaitu  32
pasien  (55,2%),  sedangkan  untuk  pengobatan
dengan ARV sebagian besar pasien mendapat
terapi  kombinasi  TDF+3TC+EFV  (53  pasien,
91,8%). 

Profil  demografi  (jenis  kelamin dan usia)
dan  profil  pengobatan  (OAT  dan  ARV)  tidak
mempengaruhi  keberhasilan  terapi,  sedangkan
faktor klinik (berat badan, kadar CD4 dan TLC)
mempengaruhi keberhasilan terapi.

Berdasarkan  kesimpulan  di  atas
disarankan  untuk  dilakukan  penelitian  lebih
lanjut  mengenai  faktor-faktor  yang
mempengaruhi  keberhasilan  terapi  TB  pada
pasien HIV–TB terutama dari  segi  pengobatan
pasien. 
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