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ABSTRAK

Nama : Sharon Sandra

Program Studi : Kedokteran

Judul laporan penelitian : Jumlah Limfosit T-CD4imfosit T-CD8’, dan Rasio
T-CD4'/T-CD8" dan Hubungannya dengan Status Gizi
Pasien HIV (+)

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah limfosit T-GD#nfosit T-
CD8+, dan rasio CD4CDS8" serta hubungannya dengan status gizi pada pasien
HIV positif.

Penelitian ini merupakan studi potong lintang dengan menggunakan data sekunder
dari penelitian pada penderita HIV positif yang belum mendapatkan terapi
antiretroviral. Data yang diambil meliputi data usia, jenis kelamin, jumlah limfosit
T-CD4', limfosit T-CD8+, rasio CDZ4CDS8', status gizi. Analisis data
menggunakan uji statistik Kolmogorov-Smirnov dan Fisher.

Subyek penelitian terdiri dari 17 laki-laki dan 15 perempuan dengan median usia
27 (19-59) tahun. 62,5% subyek memiliki status gizi normal. 78,1% memiliki
jumlah limfosit T-CD4 antara 200-500/pL, 68,8% memiliki jumlah limfosit T-
CDS8" > 785/uL, 96,9% memiliki rasio sel limfosit T-CDZ-CDS8" < 1. Tidak
ditemukan hubungan bermakna antara jumlah limfosit T-CD4+ dengan status gizi
(p=0,520), antargumliah sel limfosit T-CD8 dengan status gizi (p=1,000), serta
antara rasio CD4CD8" dengan status gizi (p=1,000).

Simpulan penelitian adalah tidak ada hubungan bermakna antara jumlah limfosit
T-CD4', limfosit T-CD8', dan rasio CD4CD8" dengan status gizi pada pasien
HIV. Penelitian ini menyarankan bahwa dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan
jumlah sampel yang sesuai dan sebaran responden merata.

Kata kunci ~ : jumlah limfosit T-CD% jumlah limfosit T-CDS8, rasio
CD4'/CDS§", status gizi, HIV
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ABSTRACT

Name : Sharon Sandra
Study programme : Medicine
Title : CD4" Count, CD8 Count, and CDZ4CD8" Ratio

Related to Nutritional Status in HIV (+) patients

The aim of this study was to investigate the Céunt, CD8 count, and
CD4'/CD8" ratio and their relationships with nutritional status in HIV positive
paients.

This was a cross-sectional study with secondary data from a study of HIV positive
patients who had not started antiretroviral therapy. Data collection consisted of
age, sex, CD4count, CD8 count, CD4/CD8' ratio, nutritional status. Statistical
analysis used Kolmogorov-Smirnov and Fisher’s test.

Subjects consisted of 17 men and 15 women, median of age was 27 (19-59) years.
62,5% had normal nutritional status. As many as 78,1% of the' C@sht were
between 200-500/uL, as many as 68,8% of the C&unt were > 785/uL, and
96,9% showed CDZCDS$’ ratio <1. There was no significant relationship
between CDZ count and nutritional status (p=0,520), between C&funt and
nutritional status (p=1,000), and between CI¥D8" ratio and nutritional status
(p=1,000).

The conclusions of this study was there was no significant relationship of CD4
count, CD8 count, and CDZ4CD8" ratio with nutritional status in HIV (+)
paients. This research suggests to do further research with adequate sample and
normal distribution of responden.

Keywords  : CDZ count, CD8 count, CD4/CD8' ratio, nutritional status,
HIV
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah retrovirus yang menyerang
sistem imunitas manusia. Hilangnya fungsi tersebut menyebabkan gangguan
respon sistem kekebalan tubuh yang progresif, yang kemudian akan
berkembang menjadi  Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS).!
Karakteristik penyakit ini berupa penurunan sistem kekebalan tubuh yang
menyebabkan infeks oportunistik, neoplasma sekunder, dan manifestasi
neurologis lainnya.?

Masalah HIV/AIDS ini merupakan masalah besar yang mengancam
banyak negara di dunia, tak terkecuai Indonesia®® World Health
Organization memperkirakan jumlah pasien HIV (+) mencapal 39.5 juta
orang pada November 2006, terdapat 4.3 juta kasus baru, dan diperkirakan
2.9 juta orang meninggal akibat AIDS pada tahun 2006. Saat ini, tidak ada
negara yang terbebas dari HIV/AIDS.

Di Indonesia sendiri, Departemen Kesehatan RI mencatat terdapat
11.141 kasus HIV/AIDS hingga Desember 2007. Namun jumlah tersebut
diyakini masih sangat jauh dari jumlah sebenarnya® World Health
Organization memperkirakan pada tahun 2007 terdapat 190 ribu - 400 ribu
pasien HIV (+) dan 8700 pasien meninggal karena AIDS. Jumlah ini sangat
meningkat jika dibandingkan pada tahun 2001 dimana hanya terdapat 93
ribu pasien HIV (+) dan angka kematian akibat AIDS diperkirakan kurang
dari 100.°

Infekss HIV/AIDS mempunyai efek yang sangat besar terhadap
bidang kesehatan dan nutrisi pada individu yang terkena* Efek HIV pada
bidang kesehatan dapat dilihat dari bagaimana HIV melemahkan sistem
imun sehingga memudahkan seseorang terkena infeksi. Kondis medis
seseorang yang terinfeksi HIV dapat dipantau dengan melihat jumlah
limfosit T-CD4", jumlah limfosit T-CD8", rasio limfosit T-CD4"/ T-CDS8",
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sertaviral load dalam darah.’

Malnutrisi merupakan gejala klinis tersering dari infeksi HIV, dimana
90-100% pasien HIV (+) mengalami penurunan berat badan.”*° Hal ini
menunjukkan bahwa nutriss mempunyai hubungan yang kompleks dengan
HIV/AIDS. Infeksi HIV secara progresif akan melemahkan sistem imun dan
menyebabkan malnutrisi. Malnutriss  yang terjadi akan semakin
memperburuk efek dari infeks HIV dan menyebabkan progresivitas
penyakit ke arah AIDS bertambah cepat.’

Berdasarkan uraian di atas, maka perlu diketahui hubungan antara
jumlah limfosit T-CD4", limfosit T-CD8+, dan rasio limfosit T-CD4+/T-
CD8" dengan status gizi pada pasien HIV (+). Dengan demikian diharapkan
penelitian ini dapat memberikan informasi yang dibutuhkan demi
tatalaksana yang |ebih baik pada pasien HIV (+).

1.2. Rumusan M asalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas dapat dirumuskan

pertanyaan penelitian sebagai berikut:

1. Bagaimana sebaran karakteristik pasien HIV (+) berdasarkan usia dan
jeniskelamin?

2. Bagamana sebaran karakteristik pasien HIV (+) berdasarkan jumlah
limfosit T-CD4", limfosit T-CD8", dan rasio limfosit T-CD4*/T-CD8" ?

3. Bagimana sebaran karakteristik pasien HIV (+) berdasarkan status gizi?

4. Adakah hubungan antara jumlah limfosit T-CD4", limfosit T-CD8", dan
rasio limfosit T-CD4"/T-CD8" dengan status gizi padapasien HIV (+)?

1.3. Hipotesis
Terdapat hubungan antara jumlah limfosit T-CD4", limfosit T-CD8", dan
rasio limfosit T-CD4"/T-CD8" * dengan status gizi pasien HIV (+).

Universitas Indonesia
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1.4. Tujuan Pendlitian

1.4.1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini idlah untuk meningkatkan kesehatan dan

kesgahteraan pasien HIV (+) khususnya aspek status gizi.

1.4.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah:

1

Diketahuinya sebaran karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia
dan jenis kelamin.

Diketahuinya sebaran karakteristik subjek penelitian berdasarkan
jumlah limfosit T-CD4", limfosit T-CD8", dan rasio limfosit T-CD4"/
T-CDS8".

Diketahuinya sebaran karakteristik subjek penelitian berdasarkan status
Qizi.

Diketahuinya hubungan antara jumlah limfosit T-CD4", limfosit T-
CD8+, dan rasio limfosit T-CD4'/T-CD8" dengan status gizi pasien
HIV (+).

1.5. Manfaat Pendlitian
1.5.1. Bagi Pendliti

1
2.

Mengembangkan minat dan kemampuan dalam bidang penelitian.
Mengamakan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh selama masa
studi.

Memperoleh pengalaman belgjar dan pengetahuan dalam melakukan

penelitian.

1.5.2. Bagi Universitas

1

Mengamakan Tridharma Perguruan Tinggi, yaitu berfungs untuk
pendidikan, penelitian, dan pengabdian masyarakat.
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2.

3.

4

Turut berperan serta mewujudkan Universitas Indonesia sebagai
universitas riset.

Memberikan masukan untuk penelitian selanjutnya.

1.5.3. Bagi M asyar akat

1

Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai HIV/AIDS secara
umum.

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai peranan nutrisi
dalam penyakit HIV (+)/AIDS.

Memberikan informasi kepada masyarakat mengena hubungan antara
jumlah limfosit T-CD4", jumlah limfosit T-CD8", dan rasio limfosit T-
CD4'/T-CD8" dengan status gizi padapasien HIV (+).
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Human Immunodeficiency Virus (HI1V)

2.1.1. Definisi

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalahretrovirus yang menyerang
sistem imunitas manusia yaitu sel limfosit T-CD4T helper) yang
berfungsi mengkoordinasikan sejumlah fungsi sistem pertahanan tubuh yang
penting. Hilangnya fungsi tersebut menyebabkan gangguan respon sistem
kekebalan tubuh yang progresif, yang kemudian akan berkembang menjadi
Acquired |mmunodeficiency Syndrome (AIDS).* Human Immunodeficiency

Virus akan menimbulkan manifestasi klinis berupa AIDS. Karakteristik
penyakit ini yaitu penurunan sistem kekebalan tubuh yang menyebabkan
infeksi oportunistik, neoplasma sekunder, dan manifestasi neurologis

lainnya™*

2.1.2. Epidemiologi

Pada Januari 200&Jnited Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)

dan WHO memperkirakan lebih dari 25 juta orang telah meninggal akibat
AIDS sejak ditemukan pertama kali pada Juni 1981. Angka mortalitas
tersebut menjadikan AIDS sebagai salah satu penyakit epidemik destruktif
utama sepanjang catatan sejdratMenurut data UNAIDS/WHO 2006
AIDS Epidemic Update yang dipublikasikan pada tanggal 21 November
2006, diperkirakan sebesar 39,5 juta orang menderita HIV. Terdapat 4,3 juta
infeksi baru pada 2006 dengan 2,8 juta (65%) dari jumlah tersebut terjadi di
Sub-Sahara Afrika.

Dari tahun 1985 hingga tahun 1996, kasus AIDS masih amat jarang
ditemukan di Indonesia. Namun, pada pertengahan tahun 1999 mulai terjadi
peningkatan tajam, terutama kasus yang disebabkan oleh penularan melalui
narkotika suntik. Sampai akhir Desember 2007 telah tercatat 11.141 kasus
HIV/AIDS. Jumlah tersebut masih sangat jauh dari jumlah kasus yang

terdapat di lapangan. Pada tahun 2007, WHO memperkirakan jumlah
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penduduk Indonesia yang dengan HIV (+) sebesar 190.000-400.000"orang.
Jumlah ini sangat meningkat jika dibandingkan pada tahun 2001 dimana
hanya terdapat 93 ribu pasien HIV (+) dan angka kematian akibat AIDS

diperkirakan kurang dari 160.

Peningkatan kasus HIV/AIDS didukung juga oleh bertambahnya
jumlah pekerja seks komersial terinfeksi HIV dengan persentasi sebesar
8,38% pada tahun 2000; peningkatan kasus infeksi HIV pada pengguna
narkotika yang sedang menjalani rehabilitasi yaitu 15% pada tahun 1999
menjadi 47,9% pada tahun 2001; serta jumlah persentasi kantung darah
terinfeksi HIV yang meningkat menjadi 0,016% pada tahun 2000.

Pasien HIV (+)/AIDS berdasarkan kelompok umur adalah 20-29 tahun
mencapai 54,77%, 30-39 tahun 26,56%, dan 40-49 tahun 8,04%. Sedangkan
untuk rasio laki-laki dan perempuan 4,6 : 1. Proporsi AIDS meninggal yang
dilaporkan adalah 23,6%.

2.1.3. Etiologi

Human Immunodeficiency Virus merupakan virus RNA yang termasuk
dalam famili retroviridae dengan genus lentivitddBerdasarkan susunan
genetik yang berbeda namun bentuk yang hampir sama, HIV dibedakan
menjadi dua jenis yaitu HIV-1 dan HIV-Bluman Immunodeficiency Virus

-1 merupakan jenis HIV yang paling bersifat virulen, mudah ditransmisikan,
dan penyebab infeksi HIV terbesar di seluruh negara, termasuk Amerika
Serikat, Eropa, dan Afrika Tengah. Sedangkan, HIV-2 bersifat tidak mudah
ditransmisikan dan merupakan penyebab AIDS terutama di Afrika Barat.
Terdapat beberapa antigen yang sama antara HIV-1 dan Hiv-2.

Penularan HIV terjadi melalui tiga rute transmisi utama, yaitu kontak
seksual, terpajan cairan tubuh yang terinfeksi HIV, dan penyaluran dari ibu
yang terinfeksi HIV ke janin atau fetus pada saat perinatal. Transmisi secara
seksual merupakan rute penyebaran epidemik AIDS terbesar yaitu 75% dari
semua kasus penyebaran HIV. Virus ini dapat ditemukan dalam jumlah
kecil pada air liur, air mata, dan urin pastén.
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2.1.4. Patogenesis
Virus masuk ke dalam tubuh manusia terutama melalui perantara darah,
cairan semen, dan sekret vagina. Setelah virus masuk ke dalam tubuh
manusia, RNA virus diubah menjadi DNA oleh enziwerse transcryptase
yang dimiliki oleh HIV. Setelah itu DNA provirus akan diintegrasikan ke
dalam sel pejamu kemudian diprogramkan untuk membentuk gertisirus.
Untuk bisa menginfeksi sel, HIV memerlukan reseptor, dan reseptor
utamanya adalah molekul CD4 pada permukaan sel pejamu. Contoh sel
yang mempunyai reseptor CD4 adalah sel limfosit T-CDdonosit, atau
makrofag. Sel limfosit T-CD4 merupakan target utama pada infeksi HIV
sehingga dari waktu ke waktu jumlah dan fungsinya akan mertrgal
limfosit T-CD4 ini sangat dibutuhkan untuk operasional sistem kekebalan
tubuh. Ketika HIV menginfeksi sel limfosit T-CD4 maka terjadi
penurunan drastis dari jumlah sel limfosit T-CD4/irus yang masuk ke
ddam sel limfosit T-CDZ4 akan mengadakan replikasi sehingga jumlahnya
meningkat tajam hingga dapat menghancurkan sel itu séntiBelain itu
HIV juga dapat menginfeksi sel lain misalnya sel dendritik, astrosit, limfosit
T-CDS8' (sel T sitotoksik), dan sel retifa Keadaan ini akan menurunkan
sistem kekebalan tubuh seluler yang akhirnya menuju ke keadaan*AIDS.

Bila teraktivasi oleh antigen, sel limfosit T-CD4akan
merangsang respon imun seluler dan respons imun humoral sehingga
seluruh sistem imun akan terpengaruh. Namun yang terutama sekali
mengalami kerusakan adalah sistem imun seluler. Awalnya sistem imun
dapat mengendalikan infeksi HIV namun dengan perjalanan dari waktu ke
waktu HIV akan menimbulkan penurunan jumlah sel limfosit T-GD4
terganggunya homeostasis dan fungsi-fungsi sel lainnya dalam sistem imun
tersebut. Keadaan ini akan menimbulkan berbagai gejala penyakit. Gejala
penyakit tersebut terutama merupakan akibat terganggunya fungsi imunitas
seluler karena gangguan sel T-CD4htuk mengaktivasi sel limfosit B.
Bagaimana perjalanan penyakit HIV dapat dilihat pada gambar 1 dan

gambar 2.
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Gambar 2.1. Jumlah sel CD4iral load, antibodi anti-HIV, dan perjalanan
penyakit HIV
Sumber : Hunt, 2007
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Gambar 2. 2 Jumlah sel CB4umlah sel CD3 viral load, dan perjalanan
penyakit HIV
Sumber: Hunt, 200%

Universitas Indonesia

Jumlah Limfosit..., Sharon Sandra, FK Ul, 2009



Perjalanan penyakit pada HIV adalah sebagai berikut:

1. Infeks akut

Pada fase infeksi akut HIVAntigen Presenting Cell (APC) akan
menangkap HIV dan mempresentasikannya ke sel limfosit”GBdingga
dgpat merangsang limfosit maive di kelenjar limfoid. Selain itu APC ini
juga akan mengaktivasi sel limfosit CD4dengan demikian akan
meningkatkan infeksi dan replikasi HIV pada sel limfosit CCRetelah itu,
HIV baik sebagai virus bebas ataupun yang berada dalam sel yang terinfeksi
akan menuju kelenjar limfe regional dan merangsang respons imun seluler
maupun humoral. Mobilisasi ini justru menyebabkan makin banyak sel
limfosit yang terinfeksi. Hal ini menyebabkan tingginya titer HIV bebas dan
komponen inti p24 dalam darah yang menunjukkan tingginya replikasi HIV
yang tidak dapat dikontrol oleh sistem imun. Dengan demikian, pada infeksi
akut terjadi peningkatan titer virus disertai penurunan jumlah sel Ga
rasio sel limfosit T-CD¥T-CD8".*®

Dalam 2-4 minggu akan terjadi peningkatan jumlah sel limfosit total
yang disebabkan karena tingginya subset limfosit T-C&bagai bagian
dari respon imun seluler terhadap HIV. Hal ini terjadi karena limfosit T dan
B terus berusaha melakukan pertahanan terhadap HIV sehingga jumlah
virus menjadi menurun pada sirkulasi. Kebanyakan virus dihasilkan dari sel
limfosit T-CD4" yang terinfeksi dan berproliferasi. Sel-sel yang terinfeksi
yang memproduksi virus tersebut kemudian dihancurkan baik oleh sistem
imun maupun oleh HIV sendiri®

Sistem imun selular yang berperan adalah sel limfosit T-C#g
dapat mengenal dan menghancurkan sel yang telah terinfeksi. Jumlah sel
limfosit T-CD8" ini sejak infeksi awal telah ditemukan tinggi jumlahnya.
Sel limfosit T-CD8 akan teraktivasi oleh HIV dan mengeluarkan sejumlah
sitokin yang dapat menghambat replikasi HIV dalam sel limfosit T-CD4+
sehingga jumlah virus akan menurun dan jumlah sel limfosit T-=CD4
meningkat lagi. Akan tetapi, sistem imun tidak mampu mengeliminasi HIV
secara permanelr.
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2. Masa laten

Meskipun sebagian besar virus dieliminasi dari darah, virus tetap
bertahan di dalam nodus limfatik, terutama dalam sel dendritik. Pada masa
ini, tetap terjadi replikasi virus yang disertai dengan penghancuran sel
limfosit T-CD4" namun masih dapat dikompensasi tubuh. Sejumlah kecil sel
limfosti T-CD4 yang terinfeksi dapat bertahan cukup lama dan berada
ddam fase istirahat. Sel-sel tersebut membawa salinan genom HIV dan

tetap laten sampai sel-sel tersebut direaktivasi oleh antfgen.

3. Penurunan jumlah sel CD4+ dan penurunan respon imun

Penyebab utama sistem imun gagal untuk mengontrol infeksi HIV
adalah karena sel limfosit T-CD4merupakan target dari virus. Terjadi
penurunan jumlah sel limfosit T-CD4 khususnya sel yang spesifik HIV.

Terdapat beberapa kemungkinan yang mengakibatnya besarnya penurunan

sel CD4, yaitu:*®

1. Kerusakan membran sel terinfeksi akibat virus

2. Formasi syncytia yang mengakibatkan penyebaran ke sel yang belum
terinfeksi

3. Sel yang terinfeksi memiliki gp120 positif dan dihancurkan oleh sel
limfosit T-CD8"

4. Molekul permukaan gp120/gp41 berikatan dengan sel-sel yang belum
terinfeksi melalui antigen CD4 sehingga sel-sel yang belum terinfeksi
tersebut tampak sebagai sel yang terinfeksi dan kemudian dihancurkan
oleh sistem imun.

5. HIV menginisiasi apoptosis pada sel limfosit T-CD4Hal ini
diperkirakan merupakan faktor yang paling penting dalam penurunan
jumlah sel limfosit T-CDZ.

Selain terjadi penurunan jumlah sel limfosit T-CD4fungsi sel
tersebut juga terganggu. Kemampuan untuk berproliferasi terhadap

rangsangan berbagai macam antigen dan kemampuan untuk memproduksi
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sitokin menurun. Terjadi pula penurunan respons pengenalan terhadap

antigen bakteri, virus, atau toksin yang pernah dikEnal.

4. Awitan AIDS

Pada akhirnya, replikasi virus tidak dapat dikontrol dan sel limfosit T-
CD8" menghancurkan sel limfosit T-CD4 Sel limfosit T-CD4 juga
berkurang akibat terjadinya apoptosis. Jumlah sel limfosit T-QDdnurun
sampai di bawah 200/uL, titer virus meningkat dengan cepat, dan aktivitas
sistem imun menjadi sangat turun. Kehilangan kompetensi imun
mengakibatkan berbagai infeksi oportunistik timbul seperti infeksi fungi
atau protozoa. Setelah mencapai tahap AIDS, pasien dapat bertahan selama
kurang lebih 2 tahun tanpa intervensi kemoterapi.

Terdapat variasi pada tahap ini. Beberapa pasien dengan klinis AIDS
dapat bertahan hidup selama beberapa tahun sementara pasien lainnya yang
mulanya terlihat relatif lebih sehat secara tiba-tiba mengalami infeksi
oportunistik mayor. Penyebab kematian pada pasien AIDS adalah karena
infeksi oportunistik. Awitan dari neoplasma dan infeksi oportunistik yang
terkait HIV adalah penanda awitan AIDS.

Mendekati tahap akhir AIDS, sel limfosit T-CD8ang pada awalnya
mengalami peningkatan akan menurun juga. Sel-sel limfosit T-GiD&k
memiliki reseptor CD4, namun sel-sel tersebut memiliki koreseptor CXCR4
dan terdapat beberapa subtipe HIV yang terjadi pada infeksi lanjut dapat
berikatan dengan reseptor tersebut. Ikatan tersebut akan menimbulkan sinyal
apoptosis pada sel limfosit T-CD8ehingga pada infeksi lanjut akan terjadi
apoptosis masal sel limfosit T-CD8Hal ini menjelaskan keadaan jumlah
sel limfosit T-CD8 yang tetap tinggi selama perjalanan penyakit selama
bertahun-tahun lamanya sampai akhirnya jumlahnya mendrBada masa

ini, rasio sel limfosit T-CD4T-CD8" akan naik kembalt?
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2.1.5. Diagnosis

Diagnosis HIV di negara berkembang menggunakan sistem klasifikasi
Centers for Disease Control (CDC) untuk menentukan fase yang terjadi
pada pasien HIV (+). Klasifikasinya sebagai berikut:

1. Fase awal : jumlah sel limfosit T-CD# 500/uL .

2. Fase menengah : jumlah sel limfosit T-C200-500/.L .

3. Fase akhir : jumlah sel limfosit T-CD4 200/uL.

Pasien dinyatakan positif mengidap AIDS apabila memiliki jumlah sel
limfosit T-CD4" kurang dari 200/puL darah atau 14% dari jumlah limfosit.
Diagnosis pre-AlIDS diberikan kepada pasien yang masih memiliki jumlah
sel limfosit T-CD4 di atas 200/uL darah atau penyakit indikator AIDS telah
sembuht®

Tes HIV yang menggunakan enzim HIxmunoassay dan \Western
blot assay untuk mendeteksi antibodi HIV di serum, plasma, cairan oral,
darah kering, dan urin pasien. Masa jendela (lama waktu dari infeksi
pertama hingga munculnya antibodi terhadap HIV) penyakit ini dapat
bervariasi antar individu. Oleh karena itu, dibutuhkan 6-12 bulan untuk
mendapatkan seropositif dan tes positif. Tes HIV-RNA dan HIV-DNA dapat
digunakan untuk mendeteksi antigen HIV pada awal inféksi.

2.1.6. Manifestas Klinis
Manifestasi klinis penyakit HIV sesuai dengan stadium penyakit
tersebut, yaitu:
e Stadium infeksi HIV akut: 4-7 minggu setelah infeksi primer di
mana terjadi replikasi virus yang sangat cepat. Pada stadium ini, 30-
60% pasien mengalami sindrom akut yang ditandai dengan demam,
malaise, sindrom limfadenopati, faringitis, sakit kepala, mialgia, dan
terkadang disertai ruam. Keadaan ini dapat berlangsung dalam
hitungan minggu sampai bulh.
e Stadium asimtomatik: jarang timbul gejala. Keadaan ini dapat
berlangsung hingga sepuluh tahun. Akan tetapi, virus tetap aktif

bermultiplikasi, menginfeksi, dan menghancurkan sel-sel imunitas
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tubuh. Virus juga dapat bersembunyi di dalam sel terinfeksi dan
menjadi dormaf.

e Stadium simtomatik: ketika jumlah sel limfosit T-CD&erkisar
antara 200-500/pL, pasien akan mulai mengalami gejala-gejala
Klinis akibat penurunan sistem imun yang bermakna, seperti infeksi
pneumonia bakteri, kandidosis vagina, sariawan, herpes zoster,
leukoplakia, dan tuberkulosis paru. Di samping itu timbul gejala
klinis seperti demam, keringat berlebih, kelainan kulit, kelelahan,
serta penurunan status nutrisi dan komposisi tabuh.

e Stadium AIDS: ketika jumlah sel limfosit T-CD4li bawah 200/uL,
sistem imun pasien sudah lemah sekali sehingga pasien memiliki
risiko tinggi untuk terkena infeksi oportunistik atau keganasan.
Penyakit yang merupakan indikator AIDS adalah toksoplasmosis
pada otak; kandidosis pada esofagus, trakea, bronkus, dan paru; dan
Kaposi's sarkoma® Kondisi lain yang terjadi pada stadium AIDS
lalahwasting syndrome dimana pasien mengalami kondisi katabolik
dan pada pasien terjadi penurunan berat badan. Pasien dikatakan
mengalami wasting jika memenuhi 1 dari kriteria berik(t:

o Kehilangan 10% berat badan yang tidak diinginkan dalam 6
bulan

0 Kehilangan 5% lean body massdalam 6 bulan

o Pada laki-lakibody cell mass (BCM) < 35% dari berat tubuh
total dan indeks massa tubuh (IMT) < 27 k§/m

0 Pada wanita: BCM <23% dari berat tubuh total dan IMT <27
kg/m?

o IMT < 20 kg/nf

2.1.7. Tatalaksana

Penatalaksanaan pasien HIV (+) dibagi atas dua bagian, yaitu untuk infeksi
dini HIV dan infeksi lanjut, termasuk AIDS. Perbedaan tata laksana terletak

pada prinsip pencegahan yang dilakukan pada fase dini untuk mencegah

timbulnya infeksi oportunistik serta memperpanjang hidup pasien. Pada
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tahap yang lanjut, hanya dapat diberikan pengobatan untuk infeksi
oportunistik, keganasan, dan perawatan pada fase terminal. Berdasarkan
penelitian-penelitian yang telah dilakukan, telah dipastikan bahwa
pemberian antiretroviral pada periode asimtomatik fase lebih awal dapat
memperpanjang periode asimtomatik dan menghambat perkembangan
penyakit ke arah AID$®

Antiretroviral yang dapat digunakan untuk infeksi HIV antara lain
zidovudin (obat yang direkomendasikan oleh CDC), didanosin, dan
dideoksisitidin:®> Namun, pada beberapa kasus dapat terjadi resistensi
terhadap obat-obat tersebut. Oleh karena itu, harus diberikan terapi obat
kombinasi untuk menekan perkembangbiakan virus. Kombinasi tiga atau
lebih jenis obat antiretroviral disebut dengdrghly Active Antiretroviral
Therapy (HAART) yang dapat diberikan baik pada pasien infeksi dini
maupun AIDS

2.1.8 Pemantauan Kondisi KlinisPasien HIV (+)

Terdapat beberapa tes yang biasa digunakan untuk mengetahui kondisi
medis pasien HIV (+) dan respon pasien tersebut terhaa@petroviral
Treatment (ART). Tes yang digunakan dapat berupa penghitungan jumlah

sel CD4 ataupun tes viral load.

2.1.8.1. Penghitungan Jumlah Absolut Limfosit T-CD4"

Pada tes ini dilakukan penghitungan terhadap jumlah sel sel limfosit T-
CD4" dalam setiap mikroliter darah. Pasien dewasa sehat tanpa infeksi HIV
mempunyai jumlah sel limfosit T-CD4sebanyak 493-1191 /(tE Pasien
dengan HIV positif mempunyai kadar sel limfosit T-CD#ndah karena sel
limfosit T-CD4 merupakan sel target dari virus HIV. Makin rendah
jumlahnya, maka risiko untuk terkena infeksi makin besar. Pasien akan
mengalami AIDS ketika jumlah sel limfosit T-CD4ibawah 200/uL, dan
pasien tersebut berisiko untuk mengalami infeksi oportunistik karena pasien
tetrsebut mempunyai respon imun selular yang sangat refidh.
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Tes ini merupakan tes standar yang dilakukan untuk memonitor sistem
imun tubuh. Tes ini biasa digunakan untuk menentukan apakan perlu
diberikan pengobatan preventif ataupun perubahan pada ART untuk

mencegah terjadinya infeksi?°

2.1.8.2. Tes Persentasi Limfosit T-CD4" (CD4 percentage test)
Tes ini dilakukan dengan cara mengukur proporsi sel limfosit T-=CD4
dibandingkan dengan seluruh jumlah limfosit dalam darah. Pada pasien HIV
negatif persentasi sel limfosit T-CD4erkisar antara 36-429° Pasien
dengan HIV positif mempunyai nilai persentasi sel limfosit T-CQ4ng
lebih rendah. Makin rendah nilainya maka risiko untuk terkena infeksi
makin besar, dan jika nilainya di bawah 20% maka risiko terkena infeksi
oportunistik akan makin besar:

Penghitungan jumlah absolut sel limfosit T-CD4maupun tes
pasentasi sel limfosit T-CD4selain dapat digunakan untuk mengetahui
risiko terkena infeksi oportunistik, tes ini juga dapat digunakan untuk

mengetahui progresivitas dari HIV itu senditic°

2.1.8.3. Penghitungan Jumlah Limfosit T-CD8"
Jumlah normal sel limfosit T-CD8adalah 182 — 785 /pt® Arti dari
penghitungan jumlah sel limfosit T-CD8nasih belum jelas namun sampai

saat ini masih sedang dalam penelitfdn.

2.1.8.4. TesRasio Limfosit T-CD4"/T-CD8"

Tes ini dilakukan dengan cara membandingkan jumlah dari sel limfosit T-
CD4" dibanding dengan sel sel limfosit T-CD8Rasio sel limfosit T-
CD4*/T-CDS8" dapat digunakan untuk mengetahu kerusakan sistem imun
tubuh. Pada paleporan hasil didapatkan suatu angka, yang mengindikasikan
berapa banyak sel limfosit T-CDgang ada untuk setiap 1 sel limfosit T-
CD8". Pada pasien HIV negatif hasilnya akan lebih besar dibandingkan
pasien HIV positif. Nilai normal untuk pasien HIV negatif untuk rasio sel
limfosit T-CD4": T-CD8" adalah > 1'%
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Hasil dari tes ini akan berfluktuasi, tergantung dari stadium HIV dan
hasilnya berbanding terbalik dengamal load pasien. Makin tinggi viral
load maka rasio sel limfosit T-CDA-CD8" akan semakin rendah. Tes ini

biasa digunakan untuk mengetahui progresi dari Fi%*

2.1.8.5. Tesviral load

Tesviral load akan menunjukkan jumlah dari salinasofies) virus HIV

dalam 1 milimeter darah. Tes ini bisa dilakukan bersamaan dengan tes sel
limfosit T-CD4" untuk mengetahui progresi HIV dan memantau pengobatan
dengan anti-retroviral. Jika pasien HIV (+) tidak diobati, HIV dapat
menghasilkan triliun-an salinan viral baru setiap Haf°

Pasien HIV (+) yang sehat dan meminum obat anti-retroviral
biasanya mempunyai nilairal load sekitar 200-500 salinan/mm. Hal ini
mengindikasikan bahwa virus tidak aktif bereplikasi dan risiko progresivitas
penyakit menjadi AIDS rendah. Berdasarkan alur tatalaksana di Amerika
Serikat, setiap orang yang mempunyaal load lebih besar dari 100.000
salinan/mm seharusnya diberikan pengoba®afi.

Tesviral load ini hanya menghitung jumlah virus yang ada dalam
darah. Namun hanya 2% dari HIV yang berada dalam darah, sisanya akan
berada dalam sel tubuh seperti di limpa, otak, dan nodus limfatik. Hasil tes
viral load dapat tidak sesuai jika sistem imun sedang terkena infeksi atau
jika pasien baru diimunisasi. Oleh karena itu, pasien yang akan dilakukan
tesviral load harus bebas infeksi ataupun tidak menerima imunisasi dalam 4

minggu teakhir'®

2.1.8.6. Intepretas Hasil Tes

Pengobatan anti-retroviral bertujuan untuk meningkatkan kadar sel limfosit

T-CD4" dengan menekan jumlah HIV. Obat ini akan bekerja dengan cara

menghambat kemampuan HIV untuk bereplikasi dan menginfeksi sel baru,

yang pada akhirnya akan memperlambat progresi dari penyaRit.
Penghitungan sel limfosit T-CD4dan tesviral load merupakan

indikator untuk prognosis dan perjalanan infeksi HIV, sehingga sering
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digunakan untuk memonitor apakah pengobatan yang diberikan bekerja atau
tidak. Jika ART bekerja maka jumlah sel limfosit T-CDeheningkat
menjadi di atas 50 /uL dalam beberapa minggu dan kemudian meningkat
50-100 per tahun, sampai nilai batas dicapai. Nilai batas bervariasi antara
pasien’®?

Tes-tes yang dilakukan juga bermanfaat untuk mengetahui apakah
pengobatan yang diberikan perlu diganti atau tidak. Tes-tes ini juaga
mengindikasikan apakan pengobatan preventif terhadap infeksi oportunistik
perlu diberikan. Jika kadar sel limfosit T-CD4 200 /uL maka antibiotik
profilaksis dapat diberikan untuk mencegah infeksi yang berbahi&ya.

Pasien tidak hanya dievaluasi berdasarkan 1 macam tes, namun
harus berdasarkan hasil beberapa tes karena banyak hal yang dapat
mempengaruhi hasil tes tersebut seperti infeksi, waktu pengambilan sampel

darah, kadar stess, dan rokok dapat mempengaruhi hasil dari tes tersebut.
19,20

2.1.8.7. Frekuens Pengujian
Frekuensi pengujian bergantung pada kondisi kesehatan pasien secara
menyeluruh dan apakah pasien tersebut menerima pengobatan anti-retroviral
atau tidak. Pasien yang tidak menerima pengobatan dan mempunyai kadar
sel limfosit T-CD4 > 500 /uL biasanya di tes 1 kali setiap 6-12 bulan.
Individu dengan kadar sel limfosit T-CD4ntara 350-500 /uL biasanya di
tes 1 kali setiap 3-6 bulan. Individu dengan kadar sel limfosit T-GbBtira
250-350 /uL dites lebih sering sehingga pengobatan preventif terhadap
infeksi oportunistik dapat segera diberikan jika kadar sel limfosit T-
CD4'<200%°

Tesviral load ini dilakukan minimal 2 kali sebelum memulai terapi
anti-retroviral. Hasilnya digunakan sebagai nilai dasar dan dapat
menunjukkan seberapa aktif virus berplikasi dan apakan pasien berespon
terhadap pengobatan. Pasien juga akan dites kembali 2-8 minggu setelah
pengobatan anti-retroviral dimulai atau diganti. Vieal load ini sebaiknya

dilakukan setiap 3-4 bulan untuk memantau apakan pengobatan yang

Universitas Indonesia

Jumlah Limfosit..., Sharon Sandra, FK Ul, 2009



18

diberikan efektif. Jika pengobatan efektif, maka kadaal load dapat
diturunkan sekitar 90% dalam 8 minggu. Setelah 6 bulan pengobatan yang
berhasil, nilaiviral load seharusnya menurun dan jumlahnya di bawah 50

salinan?°

2.2. Status Gizi

Status gizi individu menggambarkan derajat keseimbangan antara
kebutuhan dan asupan nutrisi seseorang. Keseimbangan antara kebutuhan
dan asupan dipengaruhi oleh beberapa faktor. Asupan nutrisi ini terutama
berasal dari konsumsi makanan berupa asupan karbohidrat, protein, dan
lemak. Asupan nutrisi ini dipengaruhi oleh banyak faktor seperti situasi
ekonomi, kebiasaan makan, iklim, pengaruh budaya, dan status kebutuhan
individu. Sedangkan kebutuhan nutrisi dipengaruhi oleh usia, stresor
psikologis, serta stresor fisiologis seperti penyakit akut maupun kronik,
kehamilan, masa penyembuhan, status anabolik individu, dan aktivitas
individu.”

Ketika asupan nutrisi memenuhi kebutuhan, maka status gizi yang
optimal akan tercapai. Status gizi yang optimal akan mendukung
pertumbuhan dan perkembangan, memelihara kesehatan, melakukan
kegiatan fisik harian, dan membantu untuk melindungi tubuh dari penyakit.
22

Penilaian status gizi yang benar akan dapat mendeteksi dini adanya
defisiensi nutrisi pada individu sehingga langsung dapat dilakukan
intervensi berupa konseling daatritional support. Penilaian status nutrisi
biasanya meliputi pemeriksaan antropometri, penilaian konsumsi makanan,

penilaian laboratorium, dan pemeriksaan kliffis.

2.2.1. Penilaian Status Gizi
Penilaian gizi merupakan pendekatan komprehensif untuk menentukan
status gizi dengan menggunakan riwayat medis, sosial, gizi, dan

pengobatan; pemeriksaan fisik; dan penilaian antropoffietri.
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Tujuan penilaian gizi antara laiff:
Mengidentifikasi individu yang membutuhkan dukungan nutrisi
Menjaga status gizi individu.

Mengidentifikasi terapi nutrisi medis yaang sesuai

A

Memantau keefektifan terapi.

2.2.1.1. Riwayat

1. Riwayat Medisdan Sosial

Menurut Hammond (1998), riwayat medis biasanya terdiri dari keluhan
utama, penyakit yang diderita saat ini dan yang pernah diderita, kesehatan
saat ini, alergi, aspek-aspek psikososial, dan pandangan masalah pasien dari
sudut pandang pasien. Penggunaan alkohol dan obat-obatan, peningkatan
kebutuhan metabolik, peningkatan jumlah nutrisi yang hilang, penyakit
kronik, setelah menjalani operasi besar, penyakit atau pembedahan pada
traktus gastrointestinal, dan kehilangan berat badan yang signifikan dalam
waktu dekat, seluruhnya dapat berkontribusi ke arah malnitrisi.

Aspek sosial dari riwayat medis dapat pula berhubungan dengan status
gizi, seperti informasi mengenai status sosio-ekonomi, kemampuan individu
untuk membiayai makanan sendiri, apakah pasien hidup atau makan
sendirian, cacat mental atau fisik, merokok, atau adiksi terhadap obat-obatan

atau alkohot.

2. Riwayat Pengobatan

Makanan dan obat-obat dapat berinteraksi dalam berbagai cara,
sehingga mempengaruhi status gizi dan keefektifan terapi obat. Efek terapi
obat dapat dipengaruhi makanan-makanan tertentu dan waktu konsumsi

makanart.

3. Riwayat Nutrisi atau Diet
Hal-hal yang dapat menyebabkan asupan gizi yang tidak adekuat dan
kekurangan gizi antara lain anoreksia, ageusia, disgeusia, hilangnya daya

menghidu, asupan alkohol yang berlebihan, masalah mengunyah atau
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menelan, kebiasaan makan di luar rumah, efek samping interaksi obat-
obatan dan makanan, pembatasan makanan karena budaya atau agama,
kesulitan makan selama lebih dari 7 hari sampai 10 hari, terapi cairan
intravena lebih dari 5 hari, perubahan selera, dan ketergantungan mhkanan.
Riwayat makanan mungkin menjadi yang terbaik dalam memperoleh
informasi mengenai asupan makanan. Istilah riwayat makanan mengarah
kepada penilaian pola kebiasaan asupan makanan dan pemilihan makanan
seseorang. Data mengenai asupan makanan dapat diambil dengan
mengumpulkan asupan data retrospektif atau cakupan data prospektif.
Setiap metode memiliki tujuan, kelebihan, dan kelemahan masing-masing.
Tujuannya adalah untuk menentukan kandungan gizi pada makanan dan
kesesuaian asupan untuk individu yang bersangkutan. Metode prospektif
dilakukan dengan merekam data saat makanan dikonsumsi atau sesaat

sesudahnya.

2.2.1.2 Analisis Asupan Gizi (AAG)

Analisis Asupan Gizi (AAG) disebut juga rekaman asupan gizi atau jumlah
kalori, tergantung informasi yang dikumpulkan. Analisis Asupan Gizi
merupakan alat yang digunakan dengan berbagai bentuk untuk menentukan
kekurangan gizi dengan memantau asupan sebelum defisiensi terjadi.
Informasi mengenai asupan saat ini diperoleh melalui observasi langsung
atau membuat daftar makanan yang dikonsumsi berdasarkan observasi pada
sisa-sisa makanan pada piring individu selama 72 femantauan AAG

yang lengkap dapat mencerminkan secara akurat asupan pada kebanyakan
orang. Hasil AAG dapat dimasukkan ke dalam tabel setiap hari atau akhir

hari ketiga®

2.2.1.3. Pencatatan Makanan Harian

Pencatatan makanan harian merupakan dokumentasi asupan makanan sesuai
saat terjadinya dan sesuai dengan pasien rawat jalan. Akan lebih akurat jika
pencatatan dilakukan pada hari makanan dikonsumsi. Asupan makanan

individu dihitung dan dibuat rata-rata di akhir waktu yang ditentukan
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(biasanya 3-7 hari) kemudian dibandingkan denfaeaary Reference
Intakes (DRIs)*

2.2.1.4. Data Retrospektif
Terdapat dua cara untuk memperoleh data dengan cara retrospektif, antara
lain:
1. Frekuensi makanan
Kuesioner frekuensi makanan penilaian retrospektif frekuensi asupan,
termasuk makanan yang dikonsumsi perhari, perminggu, atau perbulan.
Tabel pada kuesioner disusun dalam kelompok-kelompok yang memiliki
kandungan nutrisi yang serupa. Karena fokus kuesioner ini adalah
frekuensi konsumsi dari kelompok makanan dibandingkan kandungan
gizi spesifik, maka informasi yang diperoleh tidak spesifik atau ufnum.
2. Metode 24 hour recall
Metode 24 hour recall menuntut individu untuk mengingat makanan
yang dikonsumsi secara spesifik dan jumlahnya selama 24 jam terakhir.
Informasi ini kemudian dianalisisMasalah yang dapat timbul dengan
menggunakan metode ini antara Idin:
e Kesulitan mengingat makanan yang dikonsumsi dan jumlahnya
e Kesulitan dalam menentukan apakah pencatatan makanan selama
sehari tersebut sudah mewakili kebiasaan makan individu yang
bersangkutan
e Kecenderungan individu untuk melebih-lebihkan laporan asupan

sedikit dan menutup-nutupi asupan yang banyak.

Penggunaan berselang-seling antara kuesioner frekuensi makanan dan
24 hour recall dapat meningkatkan keakuratan dalam menentukan asupan
makanan. Reliabilitas dan validitas dari metodietary recalls harus
diperhatikan. Validitas merupakan derajat penentuan apakah metode
tersebut benar-benar mencerminkan kebiasaan makan. Kebiasaan makan
seseorang diperhatikan, individu tersebut dapat secara sadar atau tidak sadar
mengubah asupan mereka. Hal ini dilakukan baik untuk menyederhanakan
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pencatatan atau untuk membuat kesan baik pada pemeriksa, sehingga akan
menurunkan validitas. Sedangkan reliabilitas mengarahkan pada konsistensi
data yang diperoleh. Tidak dapat mengingat pengetahuan yang tidak akurat
akan ukuran, porsi, dan kelebihan atau kekurangan hitungan jumlah
makanan yang dikonsumsi dapat mengacaukan reliabilitas metode asupan
makanart.

2.2.1.5. Antropometri

Antropometri didapatkan dengan melakukan pengukuran fisik individu dan

membandingkannya dengan standar sehingga didapatkan refleksi
pertumbuhan dan perkembangan individu. Pengukuran fisik ini merupakan
komponen lain dalam penilaian nutrisi dan berguna untuk mengevaluasi
keadaan nutrisi yang berlebihan atau kurang. Dapat juga digunakan untuk
memantau efek intervensi nutrfsi.

Data antropometri sangat bernilai jika dapat merefleksi pengukuran
dengan akurat dan diperoleh pada waktu tertentu. Pengukuran yang biasa
dilakukan antara lain tinggi badan, lingkar kepala, berat badan, dan tebal
lipatan kulit??

1. Tinggl Badan

Berbagai metode dapat dilakukan untuk mengukur tinggi badan dan
berat badan. Pengukuran tinggi badan dapat dilakukan dengan metode
langsung dan tidak langsung. Metode langsung dapat dengan menggunakan
batang pengukur, dan individu harus dapat berdiri atau berbaring. Metode
tidak langsung yaitu dengan rentang tangan, panjang badan saat berbaring
(menggunakan pita pengukur), dan pengukuran tinggi lutut dapat menjadi
pilihan untuk yang tidak dapat berdiri tegak, seperti individu dengan
skoliosis,cerebral palsy, distrofi otot, kontraktur, paralisis atau yang harus
terus berbaring di tempat tidur. Pengukuran saat pasien berbaring dengan
pengukuran pita pengukur bisa dilakukan pada individu yang koma, sakit
berat, atau tidak dapat bergefak.
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2. Berat Badan

Berat badan merupakan evaluasi secara kasar dari jumlah cadangan
lemak dan otot. Berat badan dapat diketahui dengan beberapa metode
seperti Indeks Massa Tubuh (IMT), berat badan sebelumnya dan berat
badan aktualUntuk menentukan apakah berat badan individu dewasa sesuai
dengan tinggi badannya digunakan referensi stahdar.

3. Interpretasi Tinggi Badan dan Berat Badan

Standar referensi yang digunakan saat ini berdasarkan sampel
statistik populasi di Amerika Serikat. Menurut referensi tersebut pengukuran
individual menunjukkan perbandingan pengukuran individu dengan
populasi total tersebut, bukan dengan standar abBel@t badan dan tinggi

badan berguna dalam meentukan status gizi pada orang dewasa.

4. 1ndex Massa Tubuh (IMT)

Index massa tubuh (IMT) adalah suatu ukuran yang valid untuk
menentukan status nutrisi seseorang. Penentuan IMT membutuhkan ukuran
tinggi dan berat, sehingga dapat diketahui apakah seseorang itu kelebihan
nutrisi ataupun kekurangan nutrisi. Satuan IMT dinyatakan dalam Kg / m
dan klasifikasinya dapat dilihat pada tabel 1. Rumus IMT adalah sebagai

berikut?

berat(kg)

IMT =— SR :
tinggi x tinggi (m?) 2.1)

Tabel 1. Interpretas IMT berdasarkan Departemen Kesehatan Rl

IMT(kg/m2) Kategori
< 18,5 Kurang
18,5-22,9 Normal
23-24,9 Praobesitas
25-29,9 Obesitas |
>30 Obesitas Il

Sumber : Simadibrata, 2008.
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2.2.2. Perhitungan Asupan Kalori

Terdapat beberapa metode yang digunakan untuk menghitung asupan kalori
seseorang. Dua cara yang cukup sering digunakan aftadivecord dan

food recall. Akan tetapi, sekarang kedua cara ini sudah mulai ditinggalkan
karena berbagai keterbatasanfiya.

Menurut penelitian Johnson (2002), nilai bias dari cara pencatatan diet
ini mencapai 10-45%. Hal ini disebabkan oleh terdapatnya ketimpangan
antara nilai asupan kalori yang dilaporkan dengan kondisi nyata
koresponden. Nilai ketimpangan ini meningkat sesuai dengan usia, jenis
kelamin, dan komposisi tubuh. Ketimpangan semakin nyata pada orang
yang lebih tua dibanding orang yang lebih muda. Kejadian bias juga lebih
besar pada populasi wanita daripada lelaki dan pada orang yang lebih
gemuk daripada orang yang kurBsas ini terjadi karena hasil pencatatan
sangat bergantung sepenuhnya pada kejujuran responden serta adanya
beberapa jenis makanan yang kemungkinan besar luput untuk dilaporkan.
Jenis makanan tersebut diantaranya adalah bigkmg, berbagai keripik,
serta jenis makanan ringan lainrfya.

Metode paling baru yang dinilai lebih sahih adalah perhitungan asupan
kalori dengan DLW (air berlabel), yaitu dengan memberikan asupan air
yang sudah dilabel dengan zat yang dapat diukur; oksida deuterp@y (H
dan oksigen-18 (kf®0). Deuterium akan dieliminasi dari tubuh dalam
bentuk air dan oksigen-18 dalam bentuk air dan karbondioksida. Perbedaan
keluaran antara kedua zat ini, yaitu karbondioksida akan dihitung dan
dikonversi menjadi pengeluaran kalori total untuk menghitung masukan
kalori karena pada dasarnya keluaran dan masukkan kalori harus seimbang.
Selain keuntungan tersebut, DLW memiliki kekurangan yaitu sulitnya
mendapat radioisotop pelabel yang stabil. DLW juga membutuhkan tenaga
yang sangat terlatih serta peralatan yang mahal. Hal ini mengakibatkan cara

DLW belum dapat digunakan di Indone$ia.
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2.3. Status Gizi Pasien HIV (+)

Terdapat hubungan yang jelas antara sistem imun dan nutrisi, dan malnutrisi
merupakan salah satu komplikasi pada infeksi Alenurut WHO arti dari
malnutrisi adalah ketidakseimbangan di tingkat selular antara asupan nutrisi
dan energi dengan kebutuhan tubuh untuk tumbuh, mempertahankan
kehidupan, dan melakukan fungsi spesifikAy#nfeksi HIV akan merusak
sistem imun, namun di samping itu, kebutuhan nutrisi dan asupan nutrisi
juga ikut berubah. Peningkatan kebutuhan nutrisi diperlukan untuk
mengaktivasi sistem imun, yang sering disertai dengan penurunan jumlah
asupan serta perubahan pada sistem pencernaan, absorpsi, dan metabolisme.
Hal ini pada akhirnya akan menyebabkan malnutrisi dan terjadi penurunan

berat badarf” Hal di atas dapat dilihat jelas pada gambar 3 berikut ini.

STATUS GIZI BURUK
(penurunan berat badan, wasting,
defisiensi mikronutris

PENINGKATAN KEBUTUHAN RUSAKNYA SISTEM IMUN
NUTRISI (malabsorpsi dan penuruna (melemahnya kemampuan tubuh untu
asupan makana melawan ineksi HIV dan nfeksi lain

A

PENINGKATAN RISIKO INFEKSI
OPORTUNISTIK
(TBC, infeksi sisterrgastrointestina

Gambar 2.3. Siklus infeksi dan malnutrisi pada infeksi HIV

Sumber: Albion Street Centre Nutrition Development Division, 2804

Status gizi yang buruk mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
progesifitas penyakit akibat infeksi HIV yang bahkan dapat menyebabkan
kematian. Gambar 3 mengilustrasikan hubungan antara malnutrisi dan
infeksi HIV, dimana terdapat hubungan erat antara status gizi dan sistem
imun. Status gizi yang buruk berefek pada kerusakkan dari sistem imun,

yang kemudian akan meningkatkan risiko infeksi dan pada akhirnya akan
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menyebabkan peningkatan kebutuhan nutrisi. Hal tersebut pada akhirnya
akan menyebabkan status gizi yang semakin buruk. Penelitian yang
dilakukann Beisel pada tahun 1996 menunjukkan bahwa supresi sistem
imun akibat malnutrisi dapat mempengaruhi infeksi Hfv.

Dari penelitian-penelitian mengenai status gizi pada pasien HIV
(+)/AIDS didapatkan bahwa hampir seluruh pasien HIV (+)/AIDS
mengalami malnutrisi. Dalam penelitian yang dilakukan Stack pada tahun
1996 pada 71 orang dengan infeksi HIV/AIDS selama 2 tahun, didapatkan
98% pasien kehilangan rata-rata 14% berat badarf’aBada studi yang
dilakukan Wheeler dkk (1998) menunjukkan bahwa pada pasien HIV (+)
terjadi penurunan berat badan sebesar 5% dalam waktu 4 bulan, dan hal ini
berhubungan dengan peningkatan risiko kematian dan infeksi oportdhistik.

Menurut penelitian yang dilakukan ol&uttmann dkk pada tahun
1995, 63% pasien HIV (+) mengalami malnutrisi, dan malnutrisi yang
terjadi meningkat sejalan dengan progresivitas penyakit, namun tidak ada
hubungan antara status gizi dengan penghitungan jumlah sel limfosit T-
CD4"*® Penelitian lain yang dilakukan oleh Guanter pada tahun 1993
menunjukkan bahwa malnutrisi berhubungan dengan harapan hidup pasien
HIV (+) dan tampilan klinis, namun tidak berhubungan dengan jumlah sel
limfosit T-CD4" **Penelitian yang dilakukan oleh Judy dkk pada tahun 2005
di Thailand menunjukkan terdapat hubungan antara status nutrisi dengan
infeksi oportunistik. Empat puluh satu koma tiga persen pasien HIV (+)
berstatus gizi buruk, dan malnutrisi yang terjadi berhubungan dengan infeksi
oportunistik®?

Malnutrisi dikatakan sebagai tanda/gejala klinis yang paling awal dari
infesi HIV dan cenderung memburuk selama perjalanan penyakitalyai
ditandai dengan penurunan massa bebas lemak dan penurunan kadar protein
darah, disertai penurunan berat badan dari yang ringan samapi prdgresif.
Penurunan berat badan adalah gejala yang paling sering dan mudah dikenali.
Lebih dari 90% pasien HIV (+)/AIDS yang tidak mendapat ARV

mengalami penurunan berat bad&n.
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Berikut ini merupakan faktor-faktor yang berperan dalam terjadinya
malnutrisi pada pasien HIV (+)/AIDS:
e Perubahan metabolik
Rangsangan sistem imun akibat infeksi HIV menyebabkan
dilepaskannya sitokin yang menginisiasi terjadinya beberapa
perubahan metabolik yang disebut sebagai respon fase asute/
phase response (APR), yang akan meredistribusi sumber-sumber
energi untuk memaksimalkan fungsi sistem imun sehingga terjadi
katabolisme metabolik dan mengakibatkan peningkatan kebutuhan
nutrisi 2’34
Hati akan meningkatkan ambilan protein untuk dapat dipecah
dan diresintesis menjadi protein fase akut atau digunakan sebagai
sumber energi. Sebagian besar protein ini berasal dari otot skelet dan
albumin. Bila respon ini berlangsung dalam waktu lama, maka
massa bebas lemak dan kadar albumin serum akan menurun. Tubuh
juga merespon pelepasan sitokin dengan meningkatkan kebutuhan
vitamin dan mineral antioksidan, seperti vitamin E, vitamin C, beta-
karoten, zinc, dan selenium yang digunakan untuk membentuk
enzim antioksidar? *°
Pelepasan sitokin dan mediator-mediator sistem imun ini
juga menyebabkan anoreksia (menurunnya asupan makanan),
demam (meningkatkan kebutuhan energi), dan meningkagkang
energy expenditure (REE).32 Dari berbagai penelitian dikatakan
basal metabolic rate (BMR) pasien HIV (+) meningkat mulai tahap
asimptomatik dan semakin meningkat sejalan dengan perjalanan

penyakit*

e Penurunan asupan makanan
Penurunan asupan makanan dapat disebabkan oleh:
o0 Kelainan pada mulut dan esophagus.
Lesi pada mulut umum terjadi dan biasanya berupa

neoplasma, infeksi bakteri, virus, ataupun fungi. Infeksi ini
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sering merupakan tanda awal dari infeksi HIV dan menandai
terjadinya immunodeficiencyyang bersifat progresif:*’

Disgeusia, kandidiasis, xerostomia, produksi mukus
yang berlebihan, ataupun herpes pada faring atau daerah
esofagus dapat menghambat proses mengunyah dan menelan
makanan sehingga membatasi asupan nétrisi.

Anorexia

Anorexia terjadi akibat infeksi HIV ataupun efek samping
dari pengobatan HIV. Yang pada akhirnya menyebabkan
asupan nutrisi yang sangat terbatas pada penderitd’HIV.
Depresi

Depresi yang sering terjadi pada pasien HIV (+)
menyebabkan penurunan asupan nutfisi.

Penyakit neurologi

Manifestasi AIDS pada susunan saraf pusat, dapat berupa
kelainan psikomotor sampai demensia yang parah, yang akan
mempengaruhi kemampuan dari individu yang bersangkutan
untuk mengatur kecukupan nutrisiri/a.

Keadaan ekonomi keluarga yang akan mempengaruhi

pengadaan dan kualitas makafan.

Malabsorpsi ditandai dengan lunaknya tinja, muntah, dan diare.
Seperti yang terjadi pada penyakit infeksi lain, infeksi HIV juga menggangu
kemampuan tubuh untuk mengabsorpsi nutrisi. Malabsorpsi juga dapat
disebabkan oleh infeksi oportunistik pada saluran cerna (misal oleh
kriptosporodium, salmonella) yang menyebabkan rusaknya villi dan
mikrovili, sehingga menurunkan permukaan absorptif dan menurunkan
jumlah nutrisi yang dapat diabsorp$i.

Malabsorpsi sering diperberat oleh diare yang disebabkan oleh sebab
lain (efek samping pengobatan), menyebabkan nutrisi tidak mendapat cukup

waktu untuk diabsorpsi us@s.
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Malabsorpsi lemak juga akan mempengaruhi absorpsi dan
penggunaan vitamin larut lemak, yang pada akhirnya dapat menggangu
status sistem imun dan nutrisi lebih jadh.

Penurunan berat badan terjadi sebagai akibat dari keseimbangan
energi negatif, tanpa mempedulikan proses apa yang menyebabkannya.
Menurut hasil studi yang dilakukan ditemukan bahwa keseimbangan energi
negatif yang terjadi pada pasien HIV (+) terutama akibat penurunan asupan

nutrisi 3
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah stedbss-sectional dan
menggunakan data sekunder.

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Poliklinik Khusus Rumah Sakit Kanker Dharmais di
Jakarta, menyesuaikan dengan data sekunder. Pengumpulan data dilakukan
pada bulan 20 Juni sampai 12 Agustus 28@enelitian dilakukan pada
bulan Mei — Juni 2009.

3.3. Populas dan Sampel
e Populasi target adalah penderita HIV (+) di Indonesia
e Populasi terjangkau adalah penderita HIV (+) di Poliklinik Khusus
Rumah Sakit Kanker Dharmais.
e Sampel penelitian adalah penderita HIV (+) di Poliklinik Khusus

Rumah Sakit Kanker Dharmais yang memenuhi kriteria penelitian

3.4. Kriteria Inklus dan Eksklus
3.4.1. KriteriaInklusi
e Pasien HIV(+)
¢ Belum mendapatkan pengobatan antiretroviral
e Terdapat data mengenai status nutrisi, kadar sel limfosit T-CD4
limfosit T-CD8&', dan rasio T-CD4T-CD8" pada pasien HIV (+).

3.4.2. Kriteria Eksklusi

e Data pasien tidak lengkap
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3.5. Besar Sampel
Besar sampel dihitung dengan menggunakan rdfhus:

_ (Zo)®>pq
n =1z (3.2)
Keterangan:
n = besar sampel
o = batas kemaknaan dtpakai 5%

Zo  =untuk a5% dari tabel dua arah didapatkaru Z 1,96

p = proporsi pasien HIV (+) dengan status gizi kurang, dengan p = 0,5
q =100% - p
L = kesalahan yang masih dapat diterima yaitu 10%

Berdasarkan rumus di atas didapatkan sampel:

(1,96)%?x 0,5 x 0,5
ng
0,12

n =96,04

Jumlah sampel dibulatkan menjadi 96 orang. Namun karena penelitian yang
dilakukan menggunakan data sekunder, maka jumlah sampel mengikuti

sampel pada data primer yaitu sejumlah 32 orang.

3.6. Teknik Pengambilan Sampel

Sampel didapatkan dari data primer yang memenuhi kriteria penelitian.

3.7.CaraKerja
3.7.1. I dentifikas Variabel
e Variabel bebas terdiri dari: kadar sel limfosit T-CD&adar sel
limfosit T-CD&',dan rasio T-CD4T-CD§'.

e Variabel terikat terdiri dari: status gizi.

Universitas Indonesia

Jumlah Limfosit..., Sharon Sandra, FK Ul, 2009



33

3.7.2. Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan adalah data sekunder.

3.7.3. Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan diedit, diverifikasi, dan diberi kode, kemudian
dimasukkan ke dalam komputer. Pengolahan data dilakukan dengan
menggunakan perangkat lunghatistical Program for Social Science
(SPSS) versi 11,5.

3.7.4. Analisisdan Interpretasi Data

Pada penelitian ini untuk mengetahui sebaran karakteristik umur dan jenis
kelamin digunakan uji normalitas data dengan Shapiro-Wilk. Uji statistik
untuk mengetahui hubungan antara jumlah limfosit T-CR#nlah limfosit
T-CD8+, dan rasio limfosit T-CO4T-CD8" dengan status gizi dilakukan
dengan uji statistik Chi-Square. Namun karena hasil yang didapat tidak
memenuhi syarat uji statistik Chi-square, maka untuk mengetahui hubungan
antara jumlah limfosit T-CD4 jumlah limfosit T-CD8+ dengan status gizi
digunakan uji statistik Kolmogorov-Smirnov. Sedangkan untuk mengetahui
hubungan antara rasio sel limfosit T-CDBCD8" dengan status gizi data
diolah dengan uji statistik Fisher. Batas kemaknaan yang dipakai pada
penelitian ini adalah p < 0,0%.

3.7.5. Pelaporan data
Data disusun dalam bentuk laporan penelitian yang selanjutnya akan
dipresentasikan kepada staf pengajar Modul Riset Fakultas Kedokteran

Universitas Indonesia.

3.8. Etika Pendlitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari penelitian sebelumnya yang
sudah lolos dari kaji etik dan penggunaan data sekunder ini telah
mendapatkan izin dari peneliti tersebut.
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3.9. Batasan Operasional

Responden
Responden adalah pasien HIV (+) di Rumah Sakit X sesuai dengan
data sekunder dari penelitian sebelumnya.
Usia
Usia adalah usia responden mengikuti jumlah usia pada ulang tahun
terakhir responden.
Jenis Kelamin
Jenis kelamin responden vyaitu laki-laki dan perempuan. Penentuan
jenis kelamin sesuai dengan KTP.
Pasien HIV (+)
Pasien dengan hasil tes serologi HIV positif.
Jumlah limfosit T-CD4
Jumlah limfosit T-CD4 dalam darah responden, dibagi menjadi 3
kelompok?®

» >500/uL

» 200-500 /pL

» <200 /uL
Jumlah limfosit T-CD8
Jumlah limfosit T-CD8 dalam darah responden, dibagi menjadi 3
kelompok:*®

» >785/uL

> 182 -785/uL

» <182/uL
Rasio limfosit T-CD4/T-CD8"
Perbandingan antara jumlah sel limfosit T-Chiengan sel limfosit
T-CD8', dibagi menjadi 2 kelompok:

> >1

> <1
Status gizi
Penilaian status gizi berdasarkan pada perhitungan Indeks Massa
Tubuh (IMT) yang dihitung dengan menggunakan rumus berat
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badan (kilogram) dibagi tinggi badan (meter) kuadrat. Status gizi
dibagi menjadi 3 kelompok:

o Status gizi kurang : IMT <18,5 kgfm
o Status gizi normal . IMT 18,5 — 22,9 kgfm
o Status gizi lebih . IMT 23 kg/nf

3.10. Sarana

3.10.1. Tenaga

Penelitian dilakukan oleh empat orang mahasiswa tingkat IV Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia dengan dibantu oleh dosen pembimbing,
Dr. dr. Saptawati Bardosono, MSc dari Departemen Gizi Fakultas

Kedokteran Universitas Indonesia.

3.10.2. Fasilitas
Data sekunder pasien HIV (+), komputer dengan program SPSS 11,5,

printer, alat tulis dan alat komunikasi.

3.11. Organisas penelitian
Tim organisasi penelitian terdiri dari 4 orang mahasiswa tingkat 1V FKUI,
terdiri dari:

e Fanny Evasari L

e Sharon Sandra

e Syeida Handoyo

e Stephanie Chandra
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasll
Pada penelitian yang dilakukan bulan Mei sampai Juni 2009 didapatkan 32
data yang diperoleh dari data sekunder yang memenuhi kriteria penelitian,

namun jumlah sampel ini tidak memenuhi jumlah sampel minimal.

4.1.1. Sebaran Karateristik Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini terdiri dari 17 orang laki-laki (53,1%) dan 15 orang
perempuan (46,9%). Berdasarkan uji Shapiro-Wilk, distribusi data usia pada
subjek penelitian tidak normal, didapatkan median untuk usia subjek
penelitian sebesar 27 tahun dengamge 19 — 59 tahun. Sedangkan sebaran
data untuk indeks massa tubuh subjek penelitian ini adalah 20,071 (17,39-
30,34) kg/m.

Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa jumlah limfosit T-CD4
dan rasio limfosit T-CD4/T-CD8" memiliki distribusi tidak normal. Median
jumlah limfosit T-CD4 adalah 307,5 (201-928) /uL dan median rasio
limfosit T-CD4/T-CD8" adalah 0,36 (0,12-1,05). Sedangkan untuk data
jumlah limfosit T-CD8 memiliki distribusi normal dengan mean 1009,16 +
357,35 L.

Sebaran karakteritik responden berdasarkan jenis kelamin, jumlah
limfosit T-CD4, jumlah limfosit T-CD8+, dan rasio limfosit T-CDZ-

CD8" dapat dilihat pada tabel 4.1.
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Tabel 4.1. Sebaran karakteristik subyek penelitian berdasarkan jenis
kelamin, status gizi, jumlah limfosit T-CD4", limfosit T-CD8", dan rasio
limfosit T-CD4'/T-CD8" (n=32)

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis kelamin Laki-laki 17 53,1
Perempuan 15 46,9
Status gizi Lebih 5 15,6
Normal 20 62,5
Kurang 7 21,9
Jumlah limfosit T- > 500 /uL 7 21,9
CcDh4" 200-500 /pL 25 78,1
Jumlah limfosit T- > 785 /uL 22 68,8
CD§g' 182 — 785 /uL 10 31,2
Rasio limfosit T- >1 1 3,1
CD4*/T-CDS8" =1 31 96,9

Pada penelitian ini didapatkan bahwa subjek penelitian lebih banyak
berjenis kelamin laki-laki (53,1%) dibandingkan perempuan (46,9%).
Sedangkan status gizi subjek penelitian lebih banyak berjenis normal
(62,5%) dibandingkan kurang (21,9%) atau lebih (15,6%). Untuk nilai
jumlah limfost T-CD#4 didapatkan bahwa sebagian besar subjek penelitian
mempunyai jumlah limfosit T-CD4sebesar 200-500 /pL (78,1%) dan tidak
ada subjek penelitian yang mempunyai jumlah limfosit T-CR200/uL.
Pada subjek penelitian didapatkan bahwa yang mempunyai jumlah limfosit
T-CD8™> 785uL (68,8%) lebih banyak dibandingkan yang normal, dan
tidak ada subjek penelitian yang mempunyai jumlah limfosit T-@D8
182puL. Untuk rasio limfosit T-CD¥T-CD8" didapatkan bahwa rasiol
(96,9%) lebih banyak dibandingkan dengan yang >1.
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4.1.2. Hubungan antara jumlah limfosit T-CD4", limfosit T-CD8", dan

rasio limfosit T-CD4"/T-CD8" dengan status gizi

Hubungan antara jumlah limfosit T-CD4 limfosit T-CD8', dan rasio
limfosit T-CD4/T-CD8" dengan status gizi dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4.2. Hubungan antarajumlah limfosit T-CD4", limfosit T-CD§",
dan rasio limfosit T-CD4"/T-CD8" dengan status gizi (n=32)

Status gizi Total p
Lebih  Normal Kurang
Jumlah limfosit T-CD4" >500 /uL 6 16 2 25 0520%"
200-500 /pL 1 3 3 7
Jumlah limfosit T-CD8" >785/uL 4 14 4 22 1,000¢
182-785 /uL 1 6 3 10
Rasio limfosit >1 i 0 11,0007
T-CD4"/ T-CD8" =1 24** i 31

K = uji statistik Kolmogorov-Smirnov, F = uji statistik Fisher
* = tidak bermakna

** = dilakukan penggabungan kelompok status gizi lebih dan normal

4.1.2.1. Hubungan antara Jumlah Limfosit T-CD4" dengan Status Gizi

Tabel 4.2 memperlihatkan bahwa jumlah limfosit T-CD4idak
berhubungan bermakna dengan status gizi. Hasil tersebut didapatkan dengan
menggunakan uji statistik Kolmogorov-Smirnov, karena data tidak
memenuhi persyaratan uji statisthi-square, dan didapatkan hasil p =
0,520.

4.1.2.2. Hubungan antara Jumlah Limfosit T-CD8" dengan Status Gizi

Hasil dari penelitian ini memperlihatkan bahwa jumlah limfosit T-CD8
tidak berhubungan bermakna dengan status gizi, hal tersebut dapat dilihat
pada tabel 4.2. Hasil tersebut didapatkan dengan menggunakan uji statistik
Kolmogorov-Smirnov, karena data tidak memenuhi persyaratan uji statistik

Chi-square, dan didapatkan hasil p = 1,000.
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4.1.2.3. Hubungan antara Rasio Limfosit T-CD4"/T-CD8" dengan

Status Gizi

Tabel 4.2 memperlihatkan bahwa rasio limfosit T-CD4ACDS8" tidak
berhubungan bermakna dengan status gizi. Hasil tersebut didapatkan dengan
menggunakan uji statistik Fisher. Pada awalnya data diolah dengan uiji
statistik Kolmogorov-Smirnov namun data tersebut tidak dapat diolah.
Selanjutnya dilakukan penggabungan sel antara status gizi lebih dan normal,
sehingga didapatkan tabel 2x2, yang selanjutnya diolah dengan uji statistik

Fisher. Dari hasil pengolahan data didapatkan hasil p = 1,000.

4.2 Pembahasan

Telah dilakukan penelitian ujcross-sectional untuk melihat hubungan
antara jumlah limfosit T-CD4+, limfosit T-CD8+, dan rasio limfosit T-
CD4'/T-CD8’ dengan status gizi pada pasien HIV (+). Penelitian ini
menggunakan 32 data yang diperoleh dari data sekunder yang memenubhi

kriteria penelitian.

4.2.1. Karakteristik Subjek Penelitian

4.2.1.1. JenisKelamin

Pada penelitian didapatkan subjek penelitian lebih banyak berjenis kelamin
laki-laki (53,1%) dibandingkan perempuan (46,9%). Hal ini sesuai dengan
hasil studi epidemiologi yang dilakukan oleh Departemen Kesahatan RI
dimana pasien HIV (+) lebih banyak Dberjenis kelamin laki-laki

dibandingkan perempuan.

4.2.1.2. Usia

Pada uji sebaran data dengan menggunakan uji Shpiro-Wilk didapatkan nilai
p < 0,05, maka ukuran pemusatan dan penyebaran yang digunakan adalah
median dan nilai maksimum-minimum. Median untuk usia subjek penelitian
sebesar 27 tahun dengeange 19 — 59 tahun. Hal ini sesuai dengan studi
epidemiologi yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan Rl dimana
pengidap HIV terbanyak berada di kelompok umur 20-29 tahun.
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4.2.1.3. Status Gizi

Pada penelitian ini didapatkan bahwa sebaran data untuk status gizi tidak
nomal. Median untuk IMT sebesar 20,071 (17,39-30,34) kgSebagian
besar subjek penelitian mempunyai status gizi dengan kategori normal
(62,5%). Pada tinjauan pustaka dan berbagai jenis penelitian dikatakan
bahwa sebagian besar pasien HIV (+) mengalami malnutrisi ataupun
penurunan berat badaf**®” Malnutrisi merupakan ketidakseimbangan di
tingkat selular antara asupan nutrisi dengan kebutuhan energi untuk tumbuh,
mempertahankan kehidupan, dan melakukan fungsi spesifiknya.
Malnutrisi dapat digambarkan oleh status gizi walaupun dapat terjadi
kondisi dimana malnutrisi sudah terjadi namun status gizi masih normal.

Malnutrisi yang terjadi merupakan komplikasi dari infeksi HIV dan
dapat terjadi akibat perubahan metabolik, penurunan asupan makanan, dan
malabsorpsf®**% Malnutrisi dikatakan sebagai tanda/gejala klinis yang
pding awal dari infesi HIV dan cenderung memburuk selama perjalanan
penyakitny® Salah salah satu penelitian yang dilakukan di negara Asia
Tenggara yaitu Thailand yang dilakukan oleh Judy dkk pada tahun 2005
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien HIV (+) mengalami malnutrisi,
41,3% berstatus gizi burdk.

Namun pada penelitian ini ditemukan bahwa status gizi pasien
sebagian besar normal, tidak ditemukan hal yang sesuai dengan tinjauan
pustaka ataupun hasil penelitian sebelumnya. Beberapa hal yang dapat
menyebabkan ketidak sesuaian adalah jumlah sampel yang kurang (jumlah
sampel berjumlah 32 orang, namun jumlah minimal menurut rumus besar
sampel sebesar 96 orang). Penyebab lainnya adalah tidak ada subjek
penelitian yang mempunyai jumlah limfosit T-CD4 200 /uL, padahal
seperti yang kita tahu bahwa pada salah satu gejala pada AIDS ialah wasting
syndrome dan malnutrisi yang terjadi akan memberat sesuai dengan
perjalanan penyakitnya.

Hal lain yang dapat menyebabkan ketidaksesuaian teori dengan

tinjauan pustaka ataupun penelitian sebelumnya adalah penelitian ini
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merupakan studeross-sectional sehingga hanya diperoleh data mengenai
status gizi pada 1 waktu, sedangkan malnutrisi pada pasien HIV (+) dapat
berupa penurunan berat badan walaupun belum sampai pada kondisi status
gizi buruk. Hal ini seperti yang dilaporkan dalam penelitian Stack pada
tahun 1996, dimana didapatkan hasil 98% pasien kehilangan rata-rata 14%
berat badan as&l, dan studi yang dilakukan Wheeler dkk tahun 1998
menunjukkan bahwa pada pasien HIV (+) mengalami penurunan berat
badan sebesar 5% dalam waktu 4 bdfaRenyebab lainnya adalah data
yang digunakan adalah data sekunder sehingga tidak diketahui bagaimana

keadaan status gizi pasien sebelumnya.

4.2.1.4. Jumlah Limfosit T-CD4"

Distribusi data untuk jumlah limfosit T-CDA4tidak normal, sehingga
didapatkan median jumlah limfosit T-CDddalah 307,5 (201-928) /uL. Hal

ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada dalam fase menengah.
Pada perhitungan jumlah limfost T-CDdidapatkan bahwa sebagian besar
subjek penelitian mempunyai jumlah limfosit T-CDdebesar 200-500/pL
(78,1%).

Hal ini sesuai dengan tinjauan pustaka bahwa pasien HIV pasti
mengalami penurunan jumlah limfosit T-CDéilai normal 493-1191 /uL)
karena sel limfosit T-CD4 merupakan target utama dari H1%® Pada
penelitian ini juga didapatkan tidak ada subjek peneltian dengan jumlah
limfosit T-CD4'< 200/uL. Hal ini menunjukkan tidak ada subjek penelitian
yang mengalami AIDS.

4.2.1.5. Jumlah Limfosit T-CD8"

Data mengenai jumlah limfosit T-CD8nemiliki distribusi normal dengan
mean 1009,16 + 357,35 /uL. Pada perhitungan jumlah limfosit T-CD8
didapatkan bahwa subjek penelitian yang mempunyai jumlah limfosit T-
CD8" >785 /uL (68,8%) lebih banyak dibandingkan yang berjumlah 182-
785 /uL (31,2%) dan tidak ada subjek penelitan yang mempunyai jumlah

limfosit T-CD8" < 182 /uL. Hal ini sesuai dengan tinjauan pustaka dimana
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pada perjalanan awal penyakit jumlah sel limfosit T-CBBan meningkat

dan jumlahnya baru akan menurun pada tahap akhir dari AltfPada
penelitian ini tidak ada subjek penelitian yang mengalami AIDS maka
sesuai teori, tidak ditemukannya subjek penelitian dengan jumlah limfosit
T-CD8" < 182 /uL.

Peningkatan limfosit T-CD8 merupakan respon imun selular
terhadap infeksi HIV. Peningkatan jumlah T-CD@ atas normal terjadi
sejak awal infeksi HIV. Ketika titer virus mulai turun, terjadi peningkatan
yang lebih tinggi pada jumlah T-CD8+ dan kemudian pada fase berikutnya
menurun kembali namun tetap di atas jumlah normal, sampai akhirnya pada
tahap akhir AIDS jumlahnya menjadi sangat menurun akibat adanya

apoptosis massal dari sel tersbut.

4.2.1.6. Rasio Limfosit T-CD4*/T-CD8"
Sebaran data untuk rasio limfosit T-CI3B-CDS8" tidak normal, sehingga
didapat mediannya adalah 0,36 (0,12-1,05). Pada perhitungan rasio sel
limfosit T-CD4/TCD8’ didapatkan nilai rasicl (96,9%) lebih banyak
dibandingkan dengan rasio >1. Hal ini sesuai dengan tinjauan pustaka yang
menyatakan bahwa pasien HIV (+) mempunyai nilai rasio sel limfosit T-
CD4'/TCD8" lebih rendah dibandingkan pasien HIV negatif (normalnya
>l).19’2°

Penurunan rasio ini terjadi sejak awal infeksi akibat penurunan
jumlah sel limfosit T-CD4dan kenaikkan jumlah sel limfosit TCO&ilai
rasio ini akan meningkat kembali pada tahap akhir AIDS akibat jumlah sel

limfosit T-CD8+ mengalami penurunan.

4.2.2. Hubungan antara Jumlah Limfosit T-CD4" dengan Status Gizi

Uji hipotesis pada penelitian ini menggunakan uji statistik Kolmogorov-
Smirnov, karena tidak memenuhi syarat uji statis@ki-square dan
didapatkan nilai p = 0,520, yang artinya tidak ada hubungan bermakna
antara jumlah sel limfosit T-CD4lengan status gizi.
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Pada tinjauan pustaka didapatkan bahwa limfosit T-Qbdrupakan
target utama pada infeksi HIV sehingga dari waktu ke waktu jumlah dan
fungsinya akan menurun sejalan dengan progresivitas pehyaRida
tinjauan pustaka yang lain juga dikatakan bahwa malnutrisi merupakan
tanda/gejala klinis yang paling awal dari infesi HIV dan cenderung
memburuk selama perjalanan penyakitffy&ehingga menurut tinjauan
pudaka ini dapat disimpulkan bahwa secara tidak langsung jumlah limfosit
T-CD4" berbanding terbalik dengan status gizinya. Makin tinggi jumlah
limfosit T-CD4 maka status gizinya akan makin baik, begitu juga
sebaliknya.

Tinjauan pustaka lain juga menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara status gizi buruk atau malnutrisi dengan sistem imun. Status gizi yang
buruk berefek pada kerusakkan dari sistem imun, yang kemudian akan
meningkatkan risiko infeksi dan pada akhirnya akan menyebabkan
peningkatan kebutuhan nutrisi. Hal tersebut pada akhirnya akan
menyebabkan status gizi yang semakin buruk. Penelitian yang dilakukann
Beisel pada tahun 1996 menunjukkan bahwa supresi sistem imun akibat
malnutrisi dapat mempengaruhi infeksi Hi¥.

Pada penelitian ini tidak didapatkan hasil yang sesuai tinjauan
pustaka, namun hasil yang didapatkan sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Guanter pada tahun 1993 dan Suttmann pada tahun 1995
menyatakan bahwa status gizi tidak berhubungan dengan jumlah limfosit T-
CD4+.29'30

4.2.3. Hubungan antara Jumlah Limfosit T-CD8" dengan Status Gizi

Uji hipotesis mengenai hubungan antara jumlah limfosit T-CB&ngan

status gizi menggunakan uji statistik Kolmogorov-Smirnov karena tidak

memenuhi syarat untuk uji statistihi-square. Dari hasil uji statistik

Kolmogorov-Smirnov didapatkan nilai p =1,000, yang artinya tidak ada

hubungan bermakna antara jumlah limfosit T-CB8ngan status gizi.
Sebelum penelitian ini belum ada penelitian sebelumnya ataupun

tinjauan pustaka yang membahas secara langsung mengenai hubungan
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antara jumlah limfosit T-CD8dengan status gizi. Bahkan sampai sekarang
kegunaan penghitungan jumlah limfosit T-CDgada pemantauan kondisi
medis pasien HIV (+) masih dalam penelitfan.

Pada tinjauan pustaka dikatakan bahwa terdapat hubungan antara
sstem imun dan malnutrisi, dimana malnutrisi yang terjadi akan
menyebabkan sistem imun semakin buruk, dan sistem imun yang buruk
akan semakin memperburuk malnutrisi yang tefa®alah satu penanda
yang dapat digunakan untuk sistem imun adalah limfosit T*C@lau
tidak dikatakan secara langsung. Sehingga dapat dikatakan bahwa jumlah
limfosit T-CD8" berhubungan dengan status gizi. Hasil yang didapat pada

penelitian ini tidak sesuai dengan tinjauan pustaka.

4.2.4. Hubungan antara Rasio Limfosit T-CD4"/T-CD8" dengan Status

Gizi

Pada uji hipotesis mengenai hubungan antara rasio limfosit T/TI0ADS"
dengan status gizi menggunakan uji statistik Fisher karena tidak memenubhi
syarat untuk uji statistikChi-square. Pada awalnya data dicoba diolah
dengan uji statistik Kolmogorov-Smirnov namun pada pengolahan tidak
didapatkan nilai p. Akhirnya pengolahan data dilakukan dengan
menggunakan uji statistik Fisher, dimana sebelumnya dilakukan
penggabungan kategori status nutrisi lebih dan normal. Dari hasil uji
statististik Fisher didapatkan nilai psitled = 1,000, yang artinya tidak ada
hubungan bermakna antara rasio sel limfosit T-CD£D8" dengan status

gizi. Tidak ditemukan penelitian sebelumnya ataupun sumber pustaka yang
membahas secara langsung hubungan antara rasio limfosit ‘Tic0B8"
dengan status gizi.

Terdapat tinjauan pustaka yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara sistem imun dan malnutrisi, dimana dikatakan apabila seseorang
mengalami malnutrisi maka hal tersebut akan menyebabkan sistem imun
semakin buruk, dan sistem imun yang buruk akan mempermudah individu
terkena infeksi, yang pada akhirnya akan memperburuk malnutrisi yang

terjadi®® Salah satu penanda yang dapat digunakan untuk menilai sistem

Universitas Indonesia

Jumlah Limfosit..., Sharon Sandra, FK Ul, 2009



45

imun adalah rasio limfosit T-CDAT-CDS8", walau tidak dikatakan secara
langsung. Hasil penelitian yang didapat tidak sesuai dengan tinjauan

pustaka.

4.2.5 Kekurangan Penelitian

Terdapat beberapa kekurangan pada penelitian ini. Kekurangan yang
pertama adalah bahwa penelitian ini hanya mempunyai jumlah sampel
sebesar 32 orang, padahal berdasarkan rumus besar sampel, seharusnya
digunakan sampel sebanyak 96 orang. Kekurangan yang lain seperti studi
yang digunakan adalainoss sectional sehingga hanya didapatkan data pada
satu waktu saja yang menunjukkan status gizi subjek penelitian pada 1
waktu. Pasien bisa saja terjadi penurunan berat badan atau malnutrisi namun
belum mengalami status gizi kurang. Hal ini sesuai dengan penelitian Stack
pada tahun 1996 dan Wheeler pada tahun 1998 yang membahas mengenai
penurunan berat badan pada pasien HIV/{+).

Kekurangan lain adalah penelitian ini menggunakan data sekunder
sehingga peneliti tidak mengetahui bagaimana kondisi pasien maupun
perjalanan penyakit pasien, sebab kondisi tertentu dapat mempengaruhi
status gizi subjek penelitian saat ini maupun jumlah limfosit T-Cf2¢hg
pada akhirnya pasti mempengaruhi jumlah limfosit T-CD&an rasio
limfosit T-CD4/T-CD8’. Kondisi yang mempengaruhi status gizi subjek
penelitian saat ini adalah status gizi subjek sebelum terkena infeksi HIV,
asupan nutrisinya. Sedangkan kondisi yang mempengaruhi jumlah sel
limfosit T-CD4'seperti apakah saat ini pasien sedang mengalami infeksi
ataupun tidak.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

e Pada penelitian ini didapatkan bahwa subjek penelitian lebih banyak berjenis
kelamin laki-laki (53,1%) dibandingkan perempuan (46,9%) dengan nilai tengah
usia 27 (19-59) tahun.

e Jumlah limfost T-CD4 subjek penelitian mempunyai median 307,5 (201-928)
/uL, sebagian besar berjumlah 200-500 /puL (78,1%) dan tidak ada subjek
penelitian dengan jumlah limfost T-CD4200/ pL. Jumlah limfosit T-CD8
mempunyaimean sebesar 1009,16 + 357,35 /uL, sebagian besar berjumlah >
785/uL (68,8%) dan tidak ada yang jumlahnya<182/uL. Median rasio T-
CD4'/TCDS8' sebesar 0,36 (0,12-1,05) dan sebagian besar mempunyaiktasio
(96,9%.

e Status gizi subjek penelitian ini lebih banyak berjenis normal (62,5%)
dibandingkan status gizi lebih (15,6%) ataupun kurang (21,9%). Median indeks
massa tubuh untuk subjek penelitian ini adalah 20,01 (17,39-30,34) kg/m

e Tidak ditemukannya hubungan bermakna antara jumlah limfosit T-Gib¥osit
T-CD8', dan rasio limfosit T-CD4T-CD8" dengan status gizi pasien HIV (+).

5.2. Saran

e Dilakukan penelitian serupa dengan besar sampel yang memadai, terdapat subjek
penelitan yang mempunyai jumlah limfosit T-CD4+ <200/uL, dan terdapat data
mengenai faktor-faktor lain yang mempengaruhi status gizi dari subjek
penelitian.

e Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai penyebab terjadinya malnutrisi
pada pasien HIV (+).

e Menyarankan pada tenaga kesehatan dan pasien HIV (+) itu sendiri untuk lebih
memperhatikan masalah nutrisi sebagai bagian dari tatalaksana infeksi HIV.
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