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Abstrak
Latar belakang: HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan suatu jenis retrovirus yang berasal
dari famili lentivirus. Virus ini memiliki kemampuan khusus yaitu merubah komponen RNA (Ribonucleic
Acid) menjadi DNA (Deoxyribonucleic Acid). Virus HIV merupakan jenis virus yang menyerang sel
limfosit CD (Cluster Differentiation) 4+ . Negara Indonesia merupakan negara kepulauan yang masih
memiliki keterbatasan dalam melakukan pemeriksaan CD4+. Hitung jumlah limfosit total dapat
dijadikan alternatif menggantikan pemeriksaan CD4+ dalam menentukan waktu terapi HAART (Highly
Active Antiretroviral Therapy ) atau melakukan monitoring. Secara umum tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui korelasi antara jumlah limfosit total dan limfosit CD4+ pada pasien HIV/AIDS di
RSUD Provinsi NTB.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan metode pengambilan data secara
cross-sectional. Sampel penelitian yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dipilih berdasark-
an teknik consecutive sampling. Pengambilan data menggunakan data rekam medis pasien HIV/AIDS
pada klinik VCT (Voluntary Conseling and Testing). Analisis statistik yang digunakan yaitu analisis
deskriptif dan bivariat dengan uji korelasi pearson.
Hasil: Sebanyak 52 sampel yang masuk kedalam kriteria inklusi didapatkan nilai korelasi positif lemah
antara jumlah limfosit total dan CD4+ pada sampel pre-HAART (r = 0.396) dengan nilai sig 0.004
sedangkan pada sampel post-HAART didapatkan korelasi positif kuat (r = 0.665) dengan nilai sig
0.000.
Kesimpulan: Terdapat korelasi yang signifikan antara TLC dan CD4+ pre-HAART dan post-HAART.
Katakunci
Jumlah limosit total, limfosit CD4+, HIV/AIDS

1Fakultas Kedokteran Universitas Mataram
*e-mail: wikramaresindra@gmail.com

1. Pendahuluan
HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan su-
atu jenis retrovirus yang berasal dari famili lentivirus.
Virus ini memiliki kemampuan khusus yaitu merubah
komponen RNA (Ribonucleic Acid) menjadi DNA (De-
oxyribonucleic Acid).1

Survei mengenai kasus HIV di seluruh dunia yang
dilakukan oleh lembaga WHO (World Health Organi-
zation) menunjukkan bahwa sekitar 36.7 juta penduduk
diseluruh dunia terinfeksi oleh HIV.2 Pada tahun 2014
ditemukan sekitar 22 ribu penduduk Indonesia terinfeksi
virus HIV dan sekitar seribu penduduk menderita AI-
DS. Data jumlah infeksi HIV pada periode tahun 1987
sampai dengan 2014 menunjukkan bahwa Provinsi NTB
(Nusa Tenggara Barat) menduduki urutan ke-22 dari 33
provinsi dengan jumlah kasus HIV sebanyak 812.3

Pada umumnya virus HIV merupakan jenis virus
yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia teru-
tama sel limfosit CD (Cluster Differentiation) 4+. Dam-
pak akhir dari penurunan jumlah sel limfosit CD4+ ada-
lah timbulnya infeksi oportunistik pada pasien dan AI-

DS. Oleh karena itu, CD4+ merupakan suatu marker
pada pasien HIV/AIDS.4

Negara Indonesia yang merupakan suatu negara ke-
pulauan masih memiliki keterbatasan dalam melakukan
pemeriksaan CD4++. Kondisi ini dapat terjadi karena
jumlah alat atau sumber daya yang tidak mendukung.
Oleh karena itu, penghitungan jumlah limfosit total da-
pat dijadikan alternatif yang dapat dilakukan di daerah
dengan fasilitas yang terbatas.5

Pada pre-HAART penelitian dari Karanth dkk (2014)
menunjukkan terdapat korelasi kuat antara jumlah limfo-
sit total dan limfosit CD4+, sedangkan penelitian dari
Daka dan Loha (2008) menunjukkan korelasi sedang
antara jumlah limfosit total dan limfosit CD4+, dan
penelitian dari Chekwube (2008) menunjukkan menun-
jukkan korelasi lemah antara jumlah limfosit total dan
limfosit CD4+.6–8 Pada post-HAART penelitian dari
Wang dkk (2011) dan De Jong dkk (2012) menunjukkan
korelasi kuat antara jumlah limfosit total dan limfosit
CD4+.9,10 Penelitian dari Mbanya dkk (2007) menun-
jukkan korelasi lemah antara jumlah limfosit total dan
limfosit CD4+. Berdasarkan latar belakang diatas maka
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diperlukan penelitian korelasi lebih lanjut antara jumlah
limfosit total dan CD4+.11

2. Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional de-
ngan rancangan cross-sectional untuk mengetahui hu-
bungan antara variabel Jumlah Limfosit Total dan Li-
mfosit CD4+ pada Pasien HIV/AIDS di RSUD Provinsi
NTB. Penelitian ini berlokasi di RSUD Provinsi NTB
dengan waktu pelaksanaan penelitian pada bulan Okto-
ber 2017 sampai dengan Desember 2017.

Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien
HIV/AIDS di RSUD Provinsi NTB, sedangkan sampel
dari penelitian ini adalah pasien HIV/AIDS di RSUD
Provinsi NTB yang sudah memenuhi kriteria inklusi
penelitian dan sudah ditentukan menggunakan rumus
besar sampel minimal. Peneliti menggunakan pendekat-
an kuantitatif dengan rancangan cross sectional dengan
teknik pengambilan sampel yaitu menggunakan hitung
besar sampel minimal sehingga didapatkan 51 sampel
dan menggunakan consecutive sampling dengan mema-
sukkan semua sampel penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi sampai jumlah sampel minimal terpenuhi. Krite-
ria inklusi dari penelitian ini adalah pasien HIV/AIDS
di RSUD NTB dengan data limfosit total dan CD4+

yang lengkap disertai komorbid sebagai berikut: Hepati-
ts C, Tuberkulosis, Idiophatic CD4+ lymphocytopenia
dengan kriteria eksklusi pasien HIV/AIDS di RSUD
NTB dengan data limfosit total dan CD4+ yang tidak
lengkap dan pasien HIV/AIDS di RSUD NTB dengan
riwayat terapi kortikosteroid ≥ 24 bulan. Pada peneliti-
an ini didapatkan 52 sampel penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi.

Variabel bebas dari penelitian ini limfosit total dan
variabel terikat dari penelitian ini adalah limfosit CD4.
Definisi operasional dalam penelitian ini adalah HIV/AIDS
yang dibuktikan dengan tes HIV reaktif dan pasien di-
nyatakan AIDS bila CD4+ <200 sel/mm3 disertai de-
ngan infeksi oportunistik , hitung jumlah limfosit total
menggunakan hematology analyzer, dan hitung jumlah
limfosit CD4+ menggunakan flowcytometry. Peneliti
menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasi-
en yang tercatat di RSUD Provinsi NTB. Analisis da-
ta statistik pada penelitian ini menggunakan program
komputer. Pada penelitian ini data terdistribusi normal
sehingga dilakukan analisis data menggunakan uji kore-
latif parametrik dengan menggunakan uji Pearson.

3. Hasil Penelitian
Pada Tabel 1 deskripsi variabel numerik dari 52 pasi-
en didapatkan rata-rata jumlah TLC Pre HAART 1.7
(SD ± 1.13), sedangkan nilai rata –rata pada TLC Post
HAART didapatkan 1.9 (SD ± 1.04). Selain itu nilai
rata-rata jumlah CD4 Pre HAART didapatkan 190.6
(SD ± 169.14), sedangkan nilai rata-rata CD4 Post HA-
ART adalah 400.6 (SD ± 224.63).

Tabel 1. Deskripsi Variabel Numerik dari Umur, TLC dan
CD4+ pre-HAART dan post-HAART

N Mean (SD)
TLC Pre HAART 52 1.7 (±1.13)
TLC Post HAART 52 1.9 (±1.04)
CD4 Pre HAART 52 190.6

(±169.14)
CD4 Post HAART 52 400.6

(±224.63)

Pada Grafik 1 uji deksripsi variabel katagorik dari
52 responden didapatkan rentang usia responden 21 – 30
tahun sebesar 32.7%, 31 – 40 tahun sebesar 51.9%, 41
– 50 tahun sebesar 9.6%, dan usia 51-60 tahun sebesar
5.8%. Pada hasil deskripsi ini didapatkan presentase res-
ponden dengan rentang usia yang paling banyak terdapat
pada rentang usia 31- 40 tahun.

Gambar 1. Distribusi Subjek Penelitian berdasarkan
Rentang Usia

Pada Grafik 2 uji deksripsi variabel katagorik dari
52 responden didapatkan responden berjenis kelamin
laki berjumlah 57.7%. Sedangkan responden berjenis
kelamin perempuan berjumlah 42.3%. Pada hasil deskri-
psi ini didapatkan presentase responden laki lebih besar
dibandingkan dengan responden perempuan.

Gambar 2. Distribusi Subjek Penelitian berdasarkan Jenis
Kelamin

Pada Tabel 2 deskripsi variabel katagorik dari 52
responden didapatkan responden heteroseksual seba-
nyak 63.5%, Homoseksual sebanyak 19.2%, dan IDUs
(Injection Drug Users) sebanyak 17.3%, Pada deskri-
psi tersebut sebagian besar orientasi seksual responden
adalah heteroseksual.
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Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian berdasarkan Faktor
Risiko

Frekuensi Persen
Heteroseksual 33 63.5
Homoseksual 10 19.2
IDUs 9 17.3
Total 52 100.0

Pada uji korelasi antara TLC dan CD4+ digunakan
uji korelasi pearson. Uji koerlasi pearson dipilih karena
data terdistribusi normal. Pada Tabel 3 uji korelasi anta-
ra TLC dan CD4+ pre-HAART diperoleh nilai p = 0.004
dan r = 0.396 menunjukkan korelasi positif dengan ke-
kuatan korelasi lemah. Sedangkan pada TLC dan CD4+

post-HAART diperoleh nilai p = 0.000 dan nilai r =
0.665 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan
korelasi kuat.

Tabel 3. Korelasi antara Jumlah Limfosit Total dan Limfosit
CD4+ pada Pre-HAART dan Post-HAART

Variabel Kekuatan
Korelasi
(r)

Signifikansi
Korelasi
(p)

Jumlah
(n)

TLC dan CD4+
Pre-HAART

0.396 0.004 52

TLC dan CD4+
Post-HAART

0.665 0.000 52

4. Pembahasan
Pada Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 52 pasi-
en nilai rata-rata dan SD masing-masing pada CD4+

dan TLC pre-HAART adalah 190.6 (SD ± 169.14) dan
1.7 (SD ± 1.13), sedangkan nilai rata-rata dan SD pa-
da CD4+ dan TLC post-HAART adalah 400.6 (SD ±
224.63) dan 1.9 (SD ± 1.04).

Penelitian yang dilakukan oleh Alavi dkk (2009)
menggunakan 100 pasien yang berlokasi di Iran me-
nunjukkan nilai rata-rata dan SD pada CD4+ dan TLC
pre-HAART adalah 279 (SD ± 225) dan 2102 (SD ±
1250).12 Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Chen
dkk (2013) berlokasi di China dengan 1059 pasien dida-
patkan nilai rata-rata pada CD4+ dan TLC pre-HAART
meliputi 235 dan 1520.13 Penelitian yang serupa dila-
kukan oleh Gitura dkk (2007) berlokasi di Kenya meng-
gunakan 225 pasien menunjukkan masing-masing nilai
rata-rata pada CD4+ dan TLC pre-HAART adalah 234
dan 2055.14

Pada penelitian ini ini didapatkan 5 orang (9.6%)
mengalami infeksi oportunistik tuberkulosis paru. Se-
dangkan penelitian lainnya yang dilakukan oleh Alavi
dkk (2007), Chen dkk (2012), dan Gitura dkk (2007)
menunjukkan infeksi oportunistik tuberkulosis dima-
sukkan kedalam kriteria eksklusi penelitian. Hal ini me-
mungkinkan bahwa nilai rata-rata CD4+ dan TLC pre-
HAART dari penelitian ini lebih rendah dibandingkan

dengan penelitian Gitura dkk (2007), Alavi dkk (2007),
dan Chen dkk (2012).12–14

Penelitian yang dilakukan oleh Wang dkk (2011)
yang menunjukkan bahwa nilai rata-rata dan SD pada
CD4+ dan TLC pada post-HAART didapatkan masing-
masing rata-rata dan SD CD4+ dan TLC adalah 213.91
(SD ± 98.98) dan 1563.88 (SD ± 499.18).49

Pada post HAART dari penelitian ini rentang waktu
rata-rata follow up adalah 25 bulan, Sedangkan Peneliti-
an Wang dkk (2011) dilakukan follow pada bulan ke-12.
Hal ini memungkinkan menyebabkan nilai rata-rata dan
SD CD4+ dan TLC post-HAART pada penelitian ini
lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian yang dila-
kukan oleh Wang dkk (2011).9

Pada penelitian ini didapatkan bahwa rentang usia
terbanyak responden penelitian adalah 31 – 40 tahun
dengan jumlah sebesar 51.9% diikuti dengan 21 – 30
tahun sebesar 32.7%, hal tersebut dapat terjadi karena
pada rentang usia tersebut dalam masa reproduksi atau
melanjutkan keturunan, sehingga jika tidak dilakukan
screening secara baik dari pasangan seksual besar ke-
mungkinan virus tersebut menular melalui lendir dan
mikrolesi yang terjadi pada saat berhubungan seksual
(Grafik 1). Hal ini didukung dari data Ditjen PP-PL dan
Kemenkes RI (2014) pada tahun 2010 – 2014 menun-
jukkan bahwa infeksi HIV/AIDS paling banyak terjadi
pada kelompok usia produktif yakni usia 25 – 49 tahun.
Hal ini semakin menguatkan bahwa rentang usia pro-
duktif merupakan kelompok yang terbanyak terinfeksi
HIV/AIDS.3

Pada penelitian ini didapatkan bahwa responden laki-
laki sebanyak 57.7% sedangkan perempuan sebanyak
42.3% (Grafik 2), ini menunjukkan bahwa jumlah res-
ponden laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan.
Hasil penelitian ini sesuai dengan data yang diperoleh
dari Ditjen PP-PL dan Kemenkes RI (2014) pada perio-
de 2008-2014 yang menunjukkan bahwa pola penularan
HIV/AIDS berdasarkan jenis kelamin menunjukkan le-
bih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan
perempuan.3

Hal ini kemungkinan besar disebabkan oleh angka
penggunaan penasun (pengguna NAPZA suntik) yang
tinggi pada laki-laki, selain itu fakor hubungan seksual
juga mendukung besarnya presentase jenis kelamin laki-
laki yang terkena HIV/AIDS, variasi hubungan seksual
yang berisiko yaitu homoseksual atau LSL (Lelaki Ber-
hubungan Seksual dengan Lelaki) dan kegiatan seksual
multi prartner atau orientasi heteroseksual yang berganti
pasangan merupakan risiko tinggi penularan HIV/AIDS
(Tabel 2) penelitian ini didukung oleh data dari Dinas
Kesehatan Provinsi (2016) yang menunjukkan bahwa
angka kejadian penasun dan LSL yang masih cukup
tinggi dalam periode tahun 2010-2016.3

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi
antara pemeriksaan CD4+ dan TLC pre-HAART serta
post-HAART, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
apakah TLC dapat digunakan sebagai alternatif untuk
menilai CD4+ dalam hal inisasi pemberian HAART dan
monitoring terapi.
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Penelitian yang dilakukan oleh Alavi dkk (2009)
menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif kuat dan
bermakna antara jumlah limfosit total dan limfosit CD4+

pada pre-HAART dengan nilai r = 0.645 dan p = 0.001 .
Pada penelitian lainnya yang dilakukan oleh Chen dkk
(2013) didapatkan korelasi positif kuat antara jumlah
limfosit total dan CD4+ pada pre-HAART dengan nilai
r = 0.60, 95% CI, 0.56–0.64. Sedangkan penelitian yang
dilakukan oleh Gitura dkk (2007) menunjukkan korelasi
positif kuat dan bermakna antara jumlah limfosit total
dan CD4+ pada pre-HAART dengan nilai r = 0.76 dan
p = <0.001.12–14

Pada penelitian ini didapatkan korelasi lemah dan
bermakna antara jumlah limfosit total dan limfosit CD4+

pada pre-HAART dengan nilai r = 0.396 dan p = 0.004.
Hal ini dapat disebabkan karena pada penelitian ini ter-
dapat 5 sampel (9.6%) dari 52 sampel penelitian yang
mengalami infeksi oportunistik tuberkulosis. Tuberkulo-
sis dapat menyebabkan peningkatan dari jumlah limfosit
total dengan jumlah limfosit CD4+ yang rendah, hal ini
dapat disebabkan karena jumlah limfosit B yang me-
ningkat akibat dari hiperaktivitas sistem imun untuk
mengatasi antigen dari infeksi oportunistik tuberkulo-
sis.15

Penelitian yang dilakukan oleh De Jong dkk (2012)
yang berlokasi di Indonesia menunjukkan terdapat ko-
relasi yang positif antara TLC dan CD4+ pada pasien
HIV/AIDS post-HAART. Penelitian ini menggunakan
sampel sebanyak 287 orang yang dibagi kedalam dua
kelompok berdasarkan jenis kelamin, sehingga didapat-
kan jumlah sampel berjenis kelamin pria 211 orang dan
wanita 76 orang.10

Selanjutnya De Jong dkk (2012) melakukan follow
up selama 12 bulan dan 16 bulan berdasarkan jenis kela-
min untuk mengetahui korelasi TLC dan CD4+ sebagai
monitoring pasien HIV/AIDS. Hasil dari penelitian ter-
sebut menunjukkan terdapat korelasi positif sebesar r
= 0.08 dengan p <0.001 pada tahun pertama, dan nilai
korelasi semakin meningkat yakni r = 0.32 dengan p
<0.001 pada tahun berikutnya, baik itu pada sampel
penelitian pria maupun wanita. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat korelasi positif yang sangat lemah dan
bermakna antara TLC dan CD4+ pada post-HAART
tahun pertama dan korelasi positif yang lemah dan ber-
makna pada tahun berikutnya.10

Hasil penelitian yang bermakna juga dikemukakan
oleh Wang dkk (2011) yang berlokasi di China dengan
menggunakan sampel pasien HIV sebanyak 655 orang
dari 4 kota yang berbeda. Pada penelitian ini dilakukan
follow up selama 12 bulan untuk mengetahui korelasi
TLC dan CD4+ sebagai monitoring pasien HIV/AIDS.
Pada post-HAART didapatkan nilai korelasi sebesar r
= 0.56 dengan nilai p = 0.0001. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat korelasi positif sedang dan bermakna
antara TLC dan CD4+ post-HAART.9

Pendapat lainnya dikemukakan oleh penelitian da-
ri Atere dkk (2016) yang berlokasi di Nigeria dengan
sampel penelitian sebanyak 246 pasien HIV/AIDS post-
HAART. Sampel diambil secara acak dari pasien yang

berkunjung ke VCT (Voluntary Conseling and Testing)
pada Juli tahun 2014 sampai dengan Juli tahun 2015.
Hasil penelitian Atere dkk (2016) menunjukkan terda-
pat korelasi positif kuat dan bermakna antara TLC dan
CD4+ post-HAART dengan nilai korelasi r = 0.761 dan
p = 0.000.16

Pada Penelitian ini didapatkan korelasi positif kuat
antara TLC dan CD4+ post-HAART dengan nilai r =
0.665 dan p = 0.000. Hal ini dapat disebabkan kare-
na waktu rata-rata follow up pada penelitian ini adalah
25 bulan sehingga waktu follow up tersebut lebih lama
dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh
De Jong dkk (2012), Wang dkk (2011), dan Atere dkk
(2016). Rentang waktu follow up yang lebih panjang
menunjukkan terjadinya peningkatan nilai kekuatan ko-
relasi antara TLC dan CD4+, sehingga TLC dan CD4+

semakin mengalami perbaikan seiring dengan berjalan-
nya waktu akibat dari terapi post-HAART.9,10,16

5. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan da-
pat ditarik kesimpulan bahwa terdapat korelasi positif
antara jumlah TLC dan CD4+ pre-HAART dan post-
HAART. Pada penelitian ini didapatkan korelasi lemah
dan bermakna pada pre-HAART dan korelasi kuat dan
bermakna pada post-HAART
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