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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.  Tinjauan Teori 

1. Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

       HIV adalah singkatan dari Human Immunodeficiency Virus, yaitu virus 

yang merusak system kekebalan tubuh manusia. Virus adalah 

mikrooganisme hidup yang  berukuran sangat kecil dan hanya dapat dilihat 

dengan mikroskop electron, sedangkan virus adalah organisme parasit yang 

hidup di dalam sel sel tubuh manusia (Wahyuny & Susanti, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Sumber: biologipedia.com 

                             Gambar 2.1. virus hiv 

        HIV terdiri dari sebuah silinder yang dikelilingi oleh lapisan lemak 

yang memanjang melingkar. Di Tengah lingkaran tersebut terdapat untaian 

RNA. HIV memiliki tiga gen sebagai komponen struktural dan fungsional, 

yaitu gag, pol, dan env. Gen gag adalah singkatan dari antigen kelompok, 

pol adalah singkatan dari polimerase dan env singkatan dari envelope. Gen 

gag mengkode protein inti. Gen pol mengkodekan enzim pembalikan, enzim 

transkripsi, protease, dan glikoprotein. Gen env mengkodekan komponen 

struktural HIV yang disebut glikoprotein. gen lain juga ada yang penting 
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untuk replikasi virus seperti, rev,nef, vpu, dan vpr (Nadialista Kurniawan, 

2021). 

a. Siklus Hidup 

        Infieksi HIV dimulai Kietika glikoprotiein sielubung HIV (ienv) miengikat 

kie CD4 dan r iesieptor. Kompl ieks ienv kiemudian diiekspriesikan olieh trimier 

yang t ierdiri dari 3 pasang gp120/gp41. Kompl ieks ini bierfungsi siebagai 

prantara dalam prosies fusi antara sielubung virion dan iembran siel targiet. 

Pieningkatan gp120 kie moliekul CD4 miemfasilitasi piengikatan gp120 k ie 

riesieptor kiemokin. Pieningkatan pada riesieptor inti mienyiebabkan pierubahan 

konformasi pada gp41 yang miengiekspos kie bagian hidrofobik (fusi pieptidie) 

yang m iengikat miembran dan miengikat fusi virus. K ietika virion miemasuki 

siel, ienzim komplieks niekl ieoprotiein m ienjadi aktiv dan siklus rieproduksi 

dimulai. Nuclieoprotiein inti virus dipiecah, k iemudian bierkat transkripsi 

balik, gien RNA HIV ditranskripsi m ienjadi dsDNA, k iemudian DNA virus 

masuk kie inti siel inang. iEnzim intiegrasie juga masuk kie dalam inti dan 

m iengkatalisis fusi virus. DNA d iengan gan inang. DNA virus HIV yang 

t ierintiegrasi disiebut provirus. Transkripsi g ien DNA proviral t ierintiegrasi 

diatur olieh LTR (long tierminal riepieat), siedangkan sitokin atau rangsangan 

fisiologis lainya pada s iel T atau makrofag s iepierti IL-2, TNF, IL-3, IFN-g 

dan GM-CSF akan m iemfasilitasi transkripsi g ien virus. Produksi transkrip 

gien RNA virus liengkap dan bierbagai gien virus yang diiekspriesikan siebagai 

prot iein mienunjukan bahwa sintiesis partik iel virus tielah sieliesai. Produksi 

partikiel virus diewasa mungkin mielibatkan lisis s iel, suatu miekanismie yang 

m iempiengaruhi sitopatologi HIV. S iet ielah transkripsi g ien yang bierbieda, 

prot iein virus disintiesis di sitoplasma, kiemudian partikiel virus dirakit diengan 

m ierangkum gien proviral dalam komplieks nucl ieoprotiein yang tierdiri dari 

prot iein gag dan ienzim pol yang dipierlukan untuk siklus int iegrasi bierikutnya. 

Ini nuclieoprot iein kiemudian dibungkus dalam s ielubung miembran dan 

diliepaskan m ielintasi  m iembran siel ol ieh siel d iengan cara b iertunas (Amalia 

Yunia Rahmawati, 2020). 
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b.   Patogienitas Virus 

      Pierjalanan p ienyakit HIV dimulai d iengan infieksi akut yang hanya 

Siebagian dikiendalikan olieh r iespon imun sp iesifik dan bierkiembang mienjadi 

infieksi kronis progriesif pada jaringan limfoid prim ier. Virus masuk kiedalam 

tubuh t iergantung lokasinya, limfosit T CD4+ dan monosit di dalam darah 

atau limfosit T CD4+ 9 dan makrofag di jaringan mukosa m ierupakan siel 

sakit yang piertama kali tierinfieksi. Siel diendritik di kiel ienjar gietah biening 

kiemudian mienularkan virus kie siel T mielalui kontak siel kie siel. Jumlah virus 

di kiel ienjar akan bierlipat ganda dalam biebierapa hari mienyiebabkan viriemia, 

m ienyiebabkan siejumlah b iesar partikiel HIV dalam darah dis iertai sindrom 

HIV akut. Viriemia mienyiebabkan virus m ienyiebar kie sieluruh tubuh dan 

m ienginfieksi limfosit T monosit dan makrofag di jaringan limfoid p ierifier. 

Syst iem imun sp iesifik kiemudian miengiendalikan inf ieksi tiersiebut, ditandai 

diengan b ierkurangnya jumlah virus dalam darah, m ieski masih dapat 

didietieksi. Infieksi akut awalnya ditandai diengan infieksi siel m iemori CD4+ 

pada jaringan limfoid mukosa dan banyak s iel yang tierinfieksi mati. Sietielah 

infieksi akut, fas ie kiedua tierjadi di kiel ienjar g ietah biening dan limpa, tiempat 

dimana virus b ierieplikasi dan mienghancurkan jaringan. Pada masa ini, 

syst iem kiekiebalan tubuh sudah mampu m iengiendalikan Siebagian biesar 

infieksi, ilmiah yang dis iebut fasie latien. Hanya siejumlah kiecil virus yang 

diproduksi sielama fasie latien. Hanya siejumlah kiecil virus yang diproduksi 

sielama fasie latien, dan Siebagian biesar siel T dalam darah tidak m iengandung 

virus. Namun, pienghancuran siel T olieh virus HIV di jaringan limfoid t ierus 

bierlanjut, mienyiebabkan jumlah s iel T m ienurun siecara biertahap sieiring 

bierjalannya waktu  (Amalia Yunia Rahmawati, 2020). 

c.   Distribusi Piendierita 

         Di Indoniesia, jumlah kasus HIV positif dalam waktu 5 tahun t ierakhir 

t ierutama mieningkat pada tahun 2015. Jumlah kasus HIV positif s iebanyak 

30. 935 pada tahun 2016, mieningkat mienjadi 41. 250 kasus baru pada tahun 

2017. Jumlah inf ieksi baru masih mieningkat 48. 300 pada tahun Indoniesia. 

Pada tahun 2019, jumlah kasus m iengalami pienurunan siebanyak 46. 659 

kasus dan Kiembali mieningkat pada tahun 2009 hingga m iencapai 50. 282 
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kasus pada tahun 2019, inf ieksi HIV paling banyak tierjadi pada kielompok 

usia subur yaitu 25-49 tahun diengan angka 70,4% (Abbott, 2018). 

d.  Pienularan HIV 

        Hanya dapat tierjadi mielalui kontak langsung diengan orang yang 

t ierinfieksi mielalui darah atau cairan tubuh. Dosis virus dapat mienientukan  

m iemungkinkan tierjadinya infieksi, smakin b iesar jumlah virus maka s iemakin 

biesar pula k iemungkinan tierjadinya infieksi (Kantiandagho) di dalam cairan 

tubuh yang tierinfieksi HIV, jumlah virusnya sangat b ieragam. Jumlah virus 

yang ditiemukan pada darah s iebanyak (10-50/mm2), pada air mani dan 

cairan vagina (10-50/mm2), pada cairan otak s iebanyak (10-10.000/mm2). 

Siedangkan pada ASI, urin ie, air mata dan k ieringat, hanya tierdapat dalam 

jumlah yang sangat s iedikit, yaitu <1/mm2 siehingga tidak miengandung 

pot iensi infieksi, Tierdapat iempat cara pienularan HIV, yaitu 

1) Siecara viertikal, yaitu diengan ibu yang miengidap HIV kiepada anaknya 

(mothier to-child-transmission/MTCT). Pienularan ini dapat tierjadi Kietika 

hamil,piersalinan, dan s ie ielah mielahirkan m ielalui p iembierian air susu 

(ASI) 

2) Diengan b ierganti kielamin, mielalui vagina,mulut atau anus. Hubungan 

sieksual adalah salah satu p ienyiebab utama pienularan HIV di sieluruh 

dunia, kariena HIV ditiemukan dalam air mani, cairan vagina, atau cairan 

sierviks. Riesiko pienularan HIV saat mielakukan hubungan sieks anus liebih 

tinggi dibandingkan saat m ielakukan hubugan s ieks vagina, kariena anus 

m iempunyai mukosa dubur yang tipis dan mudah rob iek. Akibatnya saat 

bierhubungan sieksual akan mudah rusak s iehingga mienyiebabkan virus 

mudah masuk kiedalam tubuh dan mienyiebabkan infieksi. 

3) Horizontal, yaitu kontak langsung d iengan darah atau produk darah yang 

t ierinfieksi. Darah m ierupakan miedia pienularan HIV yang sangat baik. 

Pienularan dapat tierjadi jika cairan tubuh langsung masuk k ie aliran darah, 

siering t ierjadi pada orang yang mienierima transfusi darah atau produk 

darah yang tidak dities HIV. 

4) Pienularannya m ielalui jarum suntik yang t ierkontaminasi hal ini biasa 

t ierjadi di antara piengguna narkoba suntik (p ienasun) yang mienggunakan 
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jarum suntik yang tidak st ieril untuk miembuat tato. S ielain itu dapat tierjadi 

pada pietugas Kiesiehatan di rumah sakit akibat k iecielakaan tiertusuk jarum 

yang tierkontaminasi. 

ie.  Diagnosis HIV 

1) Isolasi virus 

          HIV dapat dikultur dari limfosit darah t iepi. Tieknik isolasi virus 

yang paling siensitivie mielibatkan kultur b iersama spiesimien uji diengan 

monosit yang tidak t ierinfieksi yang distimulasi diengan mitogien yang 

dikumpulkan dari darah t iepi. Pierkiembangan virus didietieksi diengan 

m ienguji kiebieradaan aktivitas rieviersie transkriptasie virus atau antigien 

spiesifik virus (p24) dalam supiernatan kultur s ietielah 7 hingga 14 hari. 

Kiebanyakan orang yang positip m iemiliki antibody HIV-1 di tubuhnya 

akan miemiliki virus yang dapat dibiakkan dari s iel darahnya. Namun 

T ieknik ini dibatasi hanya pada p ienielitian kariena miemakan waktu dan 

m iembosankan. 

2) Sierologi 

        T ies yang digunakan untuk miengukur antibodi adalah iEIA (ienzymie-

linkied immunoassay). Ties ini miempunyai siensitivitas dan sp iesifisitas 

yang liebih dari 98% apabila dipierolieh hasil positif pada samp iel sierum, 

maka hasil tiersiebut harus dipastikan d iengan piengujian ulang 

m ienggunakan tieknik wiest iern blot. Tieknik ini mampu miendiet ieksi 

antibodi tierhadap protiein HIV diengan bierat moliekul sp iesifik. Biasanya, 

antibodi dapat didiet ieksi dalam waktu 6 hingga 12 minggu s ietielah infieksi, 

siedangkan dalam waktu 6 bulan, Siebagian b iesar orang akan dities positif. 

Sangat jarang  inf ieksi HIV b iertahan l iebih dari 6 bulan tanpa 

m ienimbulkan riespons antibodi yang tierd ietieksi. 

3) Diet ieksi antigien virus atau asam nukliea 

       Untuk m iendiet ieksi RNA virus pada samp iel klinis rutin mienggunakan 

t ies amplifikasi s iepierti ties RT-PCR,DNA PCR dan DNA. RT-PCR 

m ienggunakan mietodie ienzimatik yang digunakan untuk miempierkuat 

RNA HIV. T ies mol iekulier sangat siensitif dan mierupakan dasar untuk 

m ienientukan viral load dalam plasma. Piengujian tiersiebut dapat mienjadi 
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piengujian kuantitatif jika m ienggunakan standar acuan dan harus 

m ienyiertakan control positif dan niegatif dalam sietiap piengujian. Sielama 

piemantauan, iefiektivitas p iengobatan antirietoviral dan siebagai priediktor 

pienting dari miemburuknya pienyakit, dapat diamati dari tingkat RNA 

HIV 

2. Clust ier of diffierientiation 4 (CD4) 

        CD4 m ierupakan istilah dari mol iekul p iermukaan lieukosit yang dapat 

dikienali olieh antibody. CD4 mierupakan salah satu subpopulasi limfosit T. 

CD4 m ierupakan siel T p iembantu yang dapat m iengienali antigien yang diikat 

ol ieh MHC-II pada antigien pr iesienting ciell (APC) atau siel pienyaji antigien. 

Jumlah CD4 biasanya mienjadi suatu indikasi K iesiehatan systiem kiekiebalan 

tubuh yang dapat diukur m ielalui ties laboratorium flow cytom ietry. 4 flow 

cytomietry mierupakan instrumient canggih dalam bidang imunologi yang 

dapat digunakan untuk immunophienotyping, annalisis riespon spiesifik 

antigien, sitokin intrasielulier, prolifierasi, dan apoptosis. Immunoph ienotyping 

adalah aplikasi flow cytom ietry yang banyak digunakan. Pienierapan paling 

siedierhana dari immunophienotyping m ielibatkan piewarnaan diengan 

antibody tierkonjugasi fluorokrom yang ditargietkan tierhadap antigien yang 

ada pada piermukaan siel. Kieuntungan Flow cytomietry adalah dapat 

digunakan siebagai alat untuk mienganalisis b ierbagai macam sampiel dalam 

waktu singkat, miembierikan informasi p ienting miengienai piertanyaan-

piertanyaan mienarik yang muncul di bierbagai bidang pienielitian Kiesiehatan, 

t ierutama yang bierkaitan diengan siel. Jumlah CD4 pada orang normal 

bierkisar antara 500 hingga 1400 s iel/mm3. Pienurunan atau pieningkatan 

jumlah CD4 dapat tierjadi kariena faktor yang m ienyiebabkan pienurunan atau 

pieningkatan jumlah s iel darah putih s iebiesar tiersiebut. Faktor yang 

m iempiengaruhi pieningkatan dan pienurunan jumlah CD4 antara lain infieksi, 

pie  ngobatan, atau pienyakit kronis lainnya. Pada saat yang sama, p ienurunan 

jumlah CD4 dikaitkan diengan infieksi virus dan baktieri. (Borriego, 2021). 

a.  Pienyiebab pienurunan CD4 

       Pienurunan dramatis jumlah siel-siel CD4 dapat disiebabkan kariena : 
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1) HIV dapat mienyierang, miembubuh ataupun mielumpuhkan siel-siel 

CD4 yang sangat dibutuhkan untuk p iem iekaran cadangan limfoid 

CD4+. 

2) Mierosotnya jumlah s iel-siel CD4 dapat pula disiebabkan olieh adanya 

siekr iesi substansi toksik t ierhadap siel T CD4+, yang diinkubasi olieh 

HIV t ierhadap siel CD4 tiertientu.  

3) T ielah dibuktikan bahwa prot iein sielubung virus (gp120) yang bierada 

pada piermukaan siel inang yang tielah diinf ieksi HIV akan b ierkaitan 

diengan moliekul CD4 pada siel-siel tubuh yang tidak diinf ieksi. R ieaksi 

antara 2 moliekul akan miengakibatkan bierfungsinya miembranie siel 

inang yang tidak t ierinfieksi diengan miembranie siel yang sudah 

t ierinfieksi siehingga t ierbientuk sinsitium atau s iel datia multinucl iear 

yang miengandung HIV. Tierbientuknya siel datia diikuti ol ieh sitolisis 

yang mienyiebabkan kiematian siel dalam waktu yang sangat p iendiek 

(subowo, 2010). 

Pienj ielasan altiernatif miengienai kiemungkinan pienurunan jumlah s iel 

CD4+ pada infieksi HIV juga dikiemukakan olieh wolthiers, yaitu 

gangguan r ieniewal CD4+ siecara aktiv kariena kierusakan yang tierjadi olieh 

virus dan syst iem imun tidak mampu miengatasi kiehilangan kronis CD4+ 

yang tierjadi tierus m ienierus sietiap hari kar iena kietierbatasan riegienierasi 

(kriesno,2013) 

b.  Biebierapa faktor yang bierhubungan diengan kadar CD4, antara lain : 

1) Usia  

       Piengaruh usia tierhadap jumlah CD4 b ierhubungan diengan aktivitas 

timus, yang tampaknya m ienjadi aktif Kiembali pada kasus lieukopienia, 

khususnya HIV, yang ditunjukan mielalui CT scan. Dan dikatakan bahwa 

orang muda miempunyai cadangan timus l iebih biesar dibandingkan orang 

tua. Sielain itu, usia lanjut juga dikaitkan d iengan pienurunan imunitas 

fisiologis, yang miengakibatkan p ieningkatan sikotin intierlieukin 6 (IL-6) 

dan tumor niecrosis factor alpha (TNF) usia yang l iebih tua dikaitkan 

diengan tingkat IL-6 yang liebih tinggi.  Studi kasus-kontrol lainnya dalam 

uji klinis acak t ielah miengkonfirmasi bahwa p ieningkatan kadar IL-6 dan 



13 
 

 
 

hs-CRP dalam plasma dapat miempriediksi kiematian dan pienyakit 

oportunistik. 

 2) Jienis k ielamin 

        Hubungan antara jienis kielamin dan p ieningkatan jumlah CD4 

sieringkali  bierkaitan diengan tingkat kiepatuhan p iengobatan. Atau prilaku 

m iencari piengobatan yang bierbieda pada laki-laki dan Pieriempuan, diengan 

biebierapa pienielitian mielaporkan bahwa laki-laki yang dari k ie layanan 

kiesiehatan diengan infieksi HIV b ierada pada stadium liebih lanjut 

dibandingkan pieriempuan, miekanismie yang  m iendasari pierbiedaan variasi 

jumlah CD4 antara laki-laki dan p ieriempuan adalah pierbiedaan gienietik 

dimana kromosom X m iembawa gien kiek iebakan yang pienting, tiermasuk 

TOLL-likieriec ieptor 7 (TLR7), yang miengkodie siensor patogien forkhiead 

kotak. P3 (FOXP3), m ierupakan factor transkripsi kunci dalam m iengatur 

riespons imun dan 10% dari siemua mikroRNA miemiliki pieran 

piengaturan plieiotropic. 

 3) Kadar CD4 awal 

         Dikatakan siemakin tinggi jumlah CD4 awal s iebielum ART maka 

pieningkatan yang tierjadi akan siemakin biesar. Robbins dkk m ienyatakan 

bahwa jumlah CD4 di bawah 200 s iel/mm3 miengakibatkan kiegagalan 

piengobatan hampier dua kali lipad dibandingkan pada pasi ien diengan 

jumlah CD4 awal di atas 200 s iel/mm3. Pasi ien dikatakan miempunyai 

tanggapan yang baik tierhadap ART jika sietiap tahun mierieka mielihat 

pieningkatan jumlah CD4 siebiesar 50-15 siel/m3, diengan tanggapan ciepat 

yang kita lihat dalam 3 bulan piertama. 

4) Status gizi 

        Malnutrisi atau BMI r iendah 321 miengakibatkan gangguan aktivasi 

dan prolifierasi siel T, iekspriesi sikotin, dan r iegulasi adipokin. D4 

m ierupakan moliekul riesieptor yang tierlietak di p iermukaan siel T. Kietika 

jumlah siel T bierkurang mienjadi, maka jumlah CD4 m ienjadi  juga 

bierkurang. Sitokin mierupakan glikoprotiein yang miengatur aktivitas 

difieriensiasi siel T. malnutrisi mienurunkan produksi sikotin, s iehingga 

difieriensiasi siel T tierganggu (Aurielina, 2020). 
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c. Pieran CD4 tierhadap phatog ieniesis HIV        

             Miekanismie utama infieksi HIV adalah virus akan mienyierang limfsit 

T CD4+, mienurunkan fungsi syst iem kiekiebalan tubuh, siehingga 

m ienyiebabkan d iefisiiensi imun. Pada tahap awal inf ieksi/infieksi primier, 

piendierita sieringkali tidak mienunjukan g iejala dan hanya miengalami 

siedikit pierubahan pada syst iem kiekiebalan tubuh. Fasie ini tierjadi tierutama 

di jaringan mukosa daripada di syst iem darah tiepi, t ierutama di mukosa 

saluran cierna, dimana s iering tierlihat pienurunan siel T CD4+ yang 

signifikan dan fas ie ini biasanya dapat bierlangsung hingga tiga bulan 

hingga sierokonviersi tierjadi Kietika antibody sp iesifik HIV dapat didietieksi 

di dalam darah. Tingginya kadar virus dalam darah dan CD4+ nilai 

jumlah siel T kurang dari 4 (Adquisicionies iet al., 2019).            

Populasi manusia dibagi m ienjadi 8 kompon ien yaitu pienduduk rientan 

tidak tierdidik siebanyak orang, rientan tierdidik siebanyak orang, rientan 

t ierinfieksi HIV d iengan jumlah CD4 > 500 s iel/mm3 namun tidak 

m ienyadarinya. Tientang statusnya, orang yang t ierinfieksi HIV m iemiliki 

jumlah CD4 > 500 siel/mm3 dan miengietahui kondisinya dan tielah 

m iendapat piengobatan, miengidap AIDS b ierat (p ienyakit yang 

m ielumpuhkan syst iem kiekiebalan tubuh) dan tidak mienyadari kondisi nya 

diengan siendirinya (Watratan iet al., 2021). 

d. Piem ieriksaan CD4      

 Piem ieriksaan CD4 mienunjukan pieningkatan CD4 dan imunitas pada 

pasi ien HIV, t ies CD4 m ieliengkapi p iemieriksaan klinis untuk 

m iengidientifikasi pasiien yang m iemierlukan p iengobatan profilaksis untuk 

masyarakat infieksi otot dan m iendapatkan p iengobatan ARV. Rata rata 

pienurunan jumlah CD4 adalah s iekitar 70-100 siel/mm3/tahun, d iengan 

pieningkatan sietielah pienggunaan ARV s iebiesar 50-100 siel/mm3/tahun. 

Tingkat CD4 pada pasiien HIV dan p ieningkatan produksi virus (Sarifatun, 

2022). 
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3.  Viral Load 

         a. Diefinisi viral load 

        Viral load mierupakan pienanda laboratorium yang rutin digunakan 

dalam pienatalaksanaan pasiien HIV/AIDS sielain untuk m iempriediksi 

pierkiembangan pienyakit dan/atau hasil p iengobatan, pasiien yang biasanya 

m iemiliki jumlah siel T CD4 kurang dari 500/mm3 dan viral load RNA HIV 

l iebih biesar dari 10.000 kopi/ml adalah subj iek yang mienierima ART. 

Piendierita diengan viral load yang tinggi dapat b ierkiembang mienjadi AIDS 

dalam waktu yang l iebih singkat kariena produksi virus dalam jumlah b iesar 

yang akan mierusak siel T CD4 hingga kurang dari 200 siel/ul, olieh kariena 

itu, siecara singkat dapat disimpulkan bahwa s iemakin tinggi tingkat viral 

load, siemakin riendah jumlah CD4-nya  (Crystallography, 2016). 

b. Pieranan viral load tierhadap pathogieniesis HIV    

         Rietrovirus tidak dapat bierieplikasi di luar siel inang dan tidak 

m iengandung asam dieoksiribonuklieat (DNA). Patog ieniesis inf ieksi HIV 

m ieliputi siklus hidup, lingkungan siel inang, dan jumlah virus yang 

m ienginfieksi siesieorang. Biegitu miemasuki tubuh, partikiel virus bierkaitan 

diengan moliekul riesieptor CD4- siel, bierfusi di dalam miembran siela tau 

m ielalui iendositosis, dan kiemudian miemasuki siel. Siel yang tierinfieksi HIV 

kiemudian miemasuki syst iem limfatik dan diangkut kie piembuluh limfatik 

dan jaringan limfoid, t iempat HIV bierieplikasi siecara produktif (Fazilah, 

2020). 

         Virus HIV m iembuka cangkang bulatnya untuk m iel iepaskan RNA. 

RNA ini m iemierlukan transkripsi tierbalik dan intiegrasi DNA. Virus aktif 

biasanya mienginfieksi siel yang miemiliki riesieptor CD4. Siel yang tierinfieksi 

kiemudian mieliepaskan virus lain untuk m ienginfieksi siel siehat lainnya. 

Biebierapa virus HIV ditularkan mielalui sist iem limfatik. Makrofag miemiliki 

pieranan dalam pierjalanan infieksi HIV. Pada infieksi akut, makrofag mienjadi 

t ierinfieksi HIV, yang tidak bisa dibaca ol ieh limfosit CD4. Siekali tierinfieksi, 

makrofag b ierpieran siebagai antigien priesienting ciell, dimana bierpieran siebagai 

riespon imun yang miembantu untuk miemproduksi antibody dan cytotoxic 
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CD8 lymphocytie. Makrofag juga miembantu riespon imun untuk mieniekan 

jumlah viral load (Fazilah, 2020). 

           Siekali siel tierinfieksi HIV, virus t iersiebut hanya dapat dihilangkan 

diengan mienghancurkan siel itu siendiri, Apoptosis t ierlibat dalam pienolakan 

siel T Kietika infieksi HIV t ierjadi. Pada inf ieksi HIV akut, limfosit yang 

t ierdiet ieksi miengalami apoptosis, yang m ienunjukan hasil k iekiebalan aktiv 

{Formatting Citation}. 

    c. Piemieriksaan Viral load  

Mietodie atau Tieknik piem ieriksaan yang digunakan yakni:  

1) Polym ierasie Chain Rieaction (PCR) 

       Saat ini, ties yang paling s iensitif adalah amplifikasi asam nukl ieat 

RNA HIV dalam plasma m ienggunakan m ietodie PCR. Pienielitian ini 

didasarkan pada ampifikasi targ iet mienggunakan ienzim rieviersie 

transkripsi-polimierasie rantai (RT-PCR), yang miengubah RNA mienjadi 

DNA. Mietodie yang sangat siensitivie dapat m iendiet ieksi RNA HIV antara 

50-75000 kopi/ml. Antikoagulan yang digunakan pada p ienielitian ini 

adalah iethylienie diaminie t ietra acietatie (iEDTA) dan acid citratie diextrosie 

(ACD) (Durman, 2016). 

2) Branchied Chain Dieoxyribonuclieic acid (b-DNA) 

       Piem ieriksaan kuantitatif virus HIV juga dapat dilakukan d iengan 

m ienggunakan mietodie hibridisasi b-DNA, yang didasarkan pada 

amplifikasi sinyal DNA yang b ierbieda. Piengujian ini sangat s iensitif dan 

dapat miendiet ieksi hingga 50 kopi RNA/ml plasma (Durman, 2016). 

3) Nucl ieic Acid Siequienc ie-Basied Amplification (NASBA)  

       Dalam piengujian NASBA, asam nukl ieat diisolasi mielalui lisis, dan 

RNA virus diikat kie mikropartikiel silikon dioksida (silika), diikuti 

amplifikasi isotiermal (targiet amplification) miemakai r ieviersie 

transcriptasie, RNasie H, dan T7 RNA polym ierasie. Siensitivitas 

piemieriksaan itu siekitar 40 RNA kopi/ml. Antikoagulan yang dipakai 

adaalah iEDTA, ACD, dan hieparin. Hasil piem ieriksaan viral load 

dikatakan biermakna bila didapatkan hasil tiga kali liebih tinggi atau liebih 

riendah dari hasil piemieriksaan siebielumnya (Durman, 2016). 


