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Hitung Jumlah Sel CD4, CD8 dan Rasio Antara CD4 dan CD8 pada Pasien
HIV/AIDS dengan Koinfeksi Tuberkulosis
(Studi Pustaka)

Ifa Kurniawati
Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan
Politeknik Kesehatan Tanjungkarang
Abstrak

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah infeksi yang menyerang sistem kekebalan tubuh,
khususnya sel darah putih dan menyebabkan Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). AIDS
merupakan suatu kondisi (sindrom) yang disebabkan olenh menurunnya sistem kekebalan tubuh
sehingga penderita sangat peka dan mudah terserang infeksi. Salah satu infeksi oportunistik pada
penderita HIV/AIDS yaitu tuberkulosis yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis.
Pada pasien HIV/AIDS CD4 dalam darah akan menunjukkan jumlah yang tidak normal yaitu <200
sel/ul begitu juga dengan CD8 dan rasio antara CD4 dan CD8. HIV mengikat ke molekul CD4
pada permukaan sel T dan bereplikasi di dalamnya. Hal ini menyebabkan penghancuran sel T CD4
dan penurunan populasi sel T yang stabil, namun berbeda dengan CD4, CD8 justru mengalami
peningkatan selama masa infeksi. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui jumlah sel CD4, CD8
dan rasio antara CD4 dan CD8 pada pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi tuberkulosis. Jenis
penelitian yang digunakan adalah Studi Pustaka yang menggunakan artikel ilmiah serta literatur
lainnya sebagai objek yang utama. Hasil penelitian didapatkan rata-rata jumlah sel CD4, CD8 dan
rasio antara CD4 dan CD8 pada pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi tuberkulosis berkisar antara
antara <100 sel/ul sampai 500 sel/ul, 244 sel/ul sampai 846 sel/ul dan 0,14 sampai 1,04

Kata Kunci : CD4, CD8, HIV/AIDS, Tuberkulosis

Count CD4, CD8 Cells and Ratio Between CD4 and CDS8 in HIV/AIDS
Patients with Tuberculosis Coinfection

(Literature Review)
Abstract

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is an infection that attacks the immune system, especially
white blood cells and causes Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). AIDS is a condition
(syndrome) caused by a decrease in the immune system so that the patient is very sensitive and
susceptible to infection. One of the opportunistic infections in people with HIV/AIDS is
tuberculosis caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis. In HIV/AIDS patients, the CD4
in the blood will show an abnormal number of <200 cells/pl as well as CD8 and the ratio between
CD4 and CD8. HIV binds to CD4 molecules on the surface of T cells and replicates within them.
This results in the destruction of CD4 T cells and a steady decline in the population of T cells, but
in contrast to CD4, CD8 actually increases during the period of infection. The purpose of the
study was to determine the number of CD4, CD8 cells and the ratio between CD4 and CDS8 in
HIV/AIDS patients with tuberculosis coinfection. The type of research used is Literature Study
which uses scientific articles and other literature as the main object. The results showed that the
average number of CD4, CD8 cells and the ratio between CD4 and CD8 in HIV/AIDS patients
with tuberculosis coinfection ranged from <100 cells/pl to 500 cells/pl, 244 cells/pl to 846 cells/pl
and 0,14 to 1.04
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Pendahuluan

Human Immunodeficiency Virus (HIV)

adalah infeksi yang menyerang sistem
kekebalan tubuh, khususnya sel darah putih
dan menyebabkan Acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) (WHO,
2020). AIDS merupakan suatu kondisi
(sindrom) imunosupresif yang disebabkan
oleh menurunnya sistem kekebalan tubuh
sehingga penderita sangat peka dan mudah
mudah terserang infeksi (Radji, 2015). Salah
satu infeksi oportunistik pada penderita
HIV/AIDS  vyaitu  tuberkulosis  yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis (Jawetz, 2014).
Tuberkulosis (TB) saat ini  masih
merupakan masalah kesehatan masyarakat
baik di Indonesia maupun dunia sehingga
menjadi salah satu tujuan dari program
pembangunan  kesehatan  berkelanjutan
(WHO, 2020). Penularan penyakit ini
melalui perantaraan ludah atau dahak
(droplet) dari penderita TB kepada individu
yang rentan (daya tahan tubuh rendah). Pada
umumnya TB menyerang jaringan paru,
tetapi dapat juga menyerang organ lainnya
(Safithri, 2011). Infeksi TB dan HIV saling
berhubungan, HIV menyebabkan
progresivitas infeksi TB menjadi TB aktif,
sebaliknya infeksi TB membantu replikasi
dan penyebaran HIV serta berperan dalam
aktivasi infeksi HIV yang laten (Sandhu,
2013).

Prevelensi koinfeksi TB-HIV di dunia
cukup banyak, terdapat 862.000 pasien HIV
yang juga terinfeksi tuberkulosis pada tahun
2018 (WHO, 2019). Indonesia termasuk
salah satu dari 30 negara dengan penyakit
beban TB-HIV terbesar di dunia. Pada tahun
2015 diperkirakan terdapat 1.020.000 kasus
TB di Indonesia, dengan estimasi 78.000
diantaranya terinfeksi HIV  (WHO
Indonesia, 2017). Menurut penelitian
Baedowi dkk pada tahun 2020 terdapat 77
pasien terkonfirmasi TB dari 192 pasien
HIV di RSUD Abdoel Moloek Lampung
yang diperiksa (Baedowi dkk, 2020).

Ciri utama infeksi HIV adalah deplesi
limfosit pemicu pembantu T (T helper-
inducer lymphocyte) akibat replikasi virus
HIV (Jawetz, 2014). Sel T adalah sel yang
berperan penting dalam respon imun,
terdapat beberapa tipe sel T yaitu T Helper
(Th) dengan resptor CD4 dan sel sitotoksik
(Tc) dengan reseptor CD8. Sel Th (CD4)

akan berdiferensiasi menjadi 2 sub populasi
yaitu Th 1 dan Th2. Sel Th1 memproduksi
sitokin yang umumnya dapat mengaktifkan
sel-sel yang berhubungan dengan respon
imun, sedangan sitokin yang dihasilkan oleh
sel Th2 dapat merangsang sel B untuk
memproduksi antibodi. Sel T sitotoksik (Tc)
atau CD8 berperan pada respons imun
terhadap antigen virus pada sel yang
diinfeksi dengan cara membunuh sel yang
terinfeksi untuk mencegah penyebaran
infeksi virus (Radji, 2015).

HIV dapat menimbulkan efek sitopatik
yang khas pada biakan sel limfosit. Efek
sitopatogenik tersebut dapat merusak sel
CD4 sehingga dalam replikasi dan
multiplikasinya HIV dapat menyebabkan
penurunan jumlah sel CD4 dalam tubuh
penderita dan dapat mempengaruhi reaksi
immunologik yang diperankan oleh CDA4
(Radji, 2015)  (Sudigdoadi,  2015).
Konsekuensi disfungsi sel CD4 akibat
infeksi virus HIV cukup serius karena sel
CD4 berperan teramat penting dalam
respons imun manusia dan mengendalikan
infeksi bakteri (Puspitasari dkk, 2013). HIV
juga dapat menginfeksi sel lain seperti sel
CD8 atau sel T sitotoksik sehingga terjadi
pula penurunan respon pengenalan terhadap
antigen pernah dikenal (Sudigdoadi, 2015).

Sel CD4 dan CD8 juga berperan penting
dalam mengendalikan infeksi bakteri. Salah
satu sitokin yang dihasilkan oleh sel CD4
adalah interferon gamma (IFN-y) yang ikut
berperan dalam menghilangkan
Mycobacterium  tuberculosis.  Interferon
Gamma memperkuat daya fagosit dari
makrofag yang terinfeksi Mycobacterium
tuberculosis dengan cara merangsang
pembentukan fagolisosom dan radikal bebas
yang dapat menghancurkan komponen
Mycobacterium tuberculosis. Sel T-CDS8
juga dapat menghasilkan IFN-y untuk
menghancurkan Mycobacterium
tuberculosis, sehingga ketika CD4 dan CD8
mengalami penurunan maka daya fagosit
dari makrofag akan melemah dan infeksi
bakteri semakin mudah terjadi (Puspitasari
dkk, 2013).

Jumlah sel CD4 dalam darah berkisar
800-1.200 sel/ul sedangkan jumlah sel CD8
dalam darah berkisar 150-1000 sel/pl pada
individu normal. Nilai CD4 pada pasien HIV
dikatakan belum menjadi AIDS ketika
jumlah sel berkisar antara >200 sel/mm?
sampai dengan 500 sel/mm?3, Bila jumlahnya
berkurang sampai di bawah 200 sel/mm?
maka dapat dikategorikan menjadi AIDS



dan pasien menjadi rentan terhadap infeksi
oportunistik (Sudiono, 2014) (CDC, 2008).
Perbandingan atau rasio sel CD4 dan CD8
pada individu normal adalah 2:1 atau dapat
diartikan bahwa jumlah CD4 dua kali lebih
banyak dibandingkan dengan sel CD8
(Kumar, 2002).

Berdasarkan penelitian Widiyanti dkk
(2016) tentang karakteristik pasien koinfeksi
TB-HIV di rumah sakit Mitra Masyarakat
Mimika Papua didapatkan hasil bahwa
pasien HIV/AIDS koinfeksi Tuberkulosis
paling banyak menunjukkan nilai hitung
CD4 <100 sel/uL (87.3%), dengan rata-rata
jumlah CD4 49.17 sel/uL.

Berdasarkan penelitian Wondmagegn dkk
(2020) tentang sub populasi limfosit t dan
profil helminthes usus di antara pasien
tuberkulosis koinfeksi hiv sebelum dan
sesudah pengobatan anti tuberkuler di
Rumah Sakit Universitas Gondar, Ethiopia
ditemukan sebanyak 80 pasien tuberkulosis,
40 di antaranya koinfeksi HIV. Jumlah rata-
rata sel CD4 dari kelompok TB / HIV adalah
138 sel / ul, dan jumlah sel CD8 rata-rata
adalah + 384 sel / pl.

Wolday dkk (2020) meneliti tentang
peran rasio cd4 / cd8 pada kejadian
tuberkulosis pada pasien terinfeksi hiv yang
memakai ART ditindaklanjuti selama lebih
dari satu dekade didapatkan hasil bahwa
insiden TB berkembang terdapat pada 46
pasien dari 347 pasien HIV. Jumlah CD4
yang diperbarui berdasarkan waktu lebih
rendah dari 200 dan CD8 lebih rendah dari
500, sedangkan rasio CD4 / CD8 yang
diperbarui waktu kurang dari 0,14.
Berdasarkan yang telah diuraikan penulis
tertarik untuk melakukan penelitian berupa
studi pustaka tentang Hitung Jumlah Sel
CD4, CD8 dan Rasio Antara CD4 dan CD8
pada Pasien HIV/AIDS dengan Koinfeksi
Tuberkulosis.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah
Studi Pustaka dengan mengkaji artikel
ilmiah dan buku terkait penelitian Hitung
Jumlah Sel CD4, CD8 dan Rasio Antara
CD4 dan CD8 pada Pasien HIV/AIDS
dengan Kaoinfeksi Tuberkulosis. Adapun
batasan dari literatur yang digunakan adalah
artikel ilmiah yang dipublikasi secara
nasional dan internasional dalam 10 tahun
terakhir, yaitu antara tahun 2012-2021 yang
memuat sumber data yang dibutuhkan secara

detail, terutama mengenai Hitung Jumlah
Sel CD4, CD8 dan Rasio Antara CD4 dan
CD8 pada Pasien HIV/AIDS dengan
Koinfeksi Tuberkulosis.

Adapun langkah-langkah dalam
penelitian pustaka adalah sebagai berikut :

Pemilihan topik

Eksplorasi informasi
Menentukan fokus penelitian
Pengumpulan sumber data
Persiapan penyajian data
Penyusunan laporan

ourwNPE

Sumber data yang menjadi bahan
untuk penelitian dapat berupa buku dan
artikel ilmiah yang berjumlah 15. Peneliti
melakukan pencarian literatur artikel ilmiah
berbasis computer seperti Google Scholar
dan Mendeley. Kata kunci yang digunakan
dalam pencarian literatur adalah “CD4,
CD8, HIV-TB coinfection, ratio of CD4 and
CD8” atau “CD4, CD8, koinfeksi HIV-TB,
rasio antara CD4 dan CD8”.

Teknik pengumpulan data dalam
penelitian pustaka adalah dokumentasi, yaitu
mencari data mengenai hal-hal atau variabel
yang berupa catatan, buku, makalah atau
artikel ilmiah dan sebagainya. Data yang
dicari mengenai Hitung Jumlah Sel CD4,
CD8 dan Rasio Antara CD4 dan CD8 pada
Pasien HIV/AIDS dengan  Koinfeksi
Tuberkulosis.

Instrumen penelitian adalah alat-alat
yang akan digunakan untuk pengumpulan
data. Instrumen penelitian dalam penelitian
pustaka berupa check-list klasifikasi bahan
penelitian, skema/peta penulisan dan format
catatan penelitian.

Teknik  analisis data  yang
digunakan dalam penelitian berupa metode
analisis isi (Content Analysis). Analisis data
pada penelitian ini digunakan untuk
mengkaji Jumlah Sel CD4, CD8 dan Rasio
Antara CD4 dan CD8 pada Pasien
HIV/AIDS dengan Koinfeksi Tuberkulosis,
kemudian dilakukan proses memilih,
membandingkan,  menggabungkan  dan
memilah hasil analisis penelitian sehingga
ditemukan bagaimana Jumlah Sel CD4, CD8
dan Rasio Antara CD4 dan CD8 pada Pasien
HIV/AIDS dengan Koinfeksi Tuberkulosis.

Hasil

Penelitian ini menggunakan metode
studi pustaka yang merangkum beberapa
artikel ilmiah yang relevan dengan topik



penelitian. Literatur ilmiah yang diperoleh
dari penelusuran yang digunakan adalah
artikel ilmiah yang dipublikasikan pada
jurnal nasional dan internasioal. Pencarian
artikel ilmiah menggunakan database yaitu
Google Schoolar dan Mendeley. Kata kunci
yang digunakan dalam pencarian literatur
antara lain: CD4, CD8, HIV-TB coinfection,
ratio of CD4 and CD8” atau “CD4, CDg,
koinfeksi HIV-TB, rasio antara CD4 dan
CD8. Dari kajian 15 artikel ilmiah,
didapatkan hasil 6 artikel yang membahas
CD4, CD8 dan Rasio Antara CD4 dan CD8
dan 9 artikel yang membahas CD4.

Pembahasan

Berdasarkan artikel ilmiah yang telah
dikaji pada penelitian studi pustaka ini
didapatkan hasil penelitian yang
memperlihatkan bahwa jumlah sel CD4 dan
rasio antara CD4 dan CD8 berada pada
jumlah yang tidak normal pada pasien
HIV/AIDS dengan koinfeksi tuberkulosis, 6
artikel menampilkan rata-rata jumlah sel
CD4 yang berkisar antara 138 - 375 sel/pl
(normal 800-1200 sel/ul), sebanyak 9 artikel
menampilkan rentang jumlah sel CD4 71 —
500 sel/pl.2 artikel menampilkan rata-rata
rasio antara sel CD4 dan CD8 antara 0,36 —
1,04 (normal 2,0) dan 4 artikel lainnya
menampilkan rentang rasio berkisar antara
0,1 — 0,75, sedangkan rata-rata jumlah sel
CD8 dari 2 artikel ilmiah yang dikaji
berkisar antara 226,57-384 sel/pl (normal
150-1000 sel/ul) dan 4 artikel menampilkan
jumlah sel CD8 berkisar antara 4- 1364
sel/ul.  Penelitian pada ke 15 artikel
menunjukkan kadar CD4 yang rendah pada
pasien  HIV/AIDS dengan  koinfeksi
tuberkulosis.

Hal ini sesuai dengan teori yang
mengatakan bahwa HIV dapat menimbulkan
efek sitopatik yang khas pada sel limfosit.
Efek sitopatogenik tersebut dapat merusak
sel CD4 sehingga dalam replikasi dan
multiplikasinya HIV dapat menyebabkan
penurunan jumlah sel CD4 dalam tubuh
penderita dan dapat mempengaruhi reaksi
immunologik yang diperankan olen CD4
(Radji, 2015). Sebagai regulator respon
imun, sel Th (CD4) mengaktifkan limfosit
lainnya dari sistem imun. Sel Th akan
mengaktifkan pula sel Tc (CD8) yang fungsi
utamanya membunuh semua sel yang non
self. Sel CD4 dan CD8 juga berperan
penting dalam mengendalikan  infeksi
bakteri. Salah satu sitokin yang dihasilkan

oleh sel CD4 adalah interferon gamma
(IFN-y) yang ikut berperan dalam
melisiskan  Mycobacterium tuberculosis.
Interferon Gamma memperkuat daya fagosit
dari makrofag yang terinfeksi
Mycobacterium tuberculosis dengan cara
merangsang pembentukan fagolisosom dan
radikal bebas yang dapat menghancurkan
komponen Mycobacterium tuberculosis. Sel
CD8 juga dapat menghasilkan IFN-y untuk
menghancurkan Mycobacterium
tuberculosis, sehingga ketika CD4 dan CD8
mencapai rasio yang tidak proporsional
maka daya fagosit dari makrofag akan
melemah dan infeksi bakteri semakin mudah
terjadi (Puspitasari, 2013).

Penelitian Wolday et al, (2020) dan
Karo et al, (2017) menjelaskan bahwa
jumlah sel CD4, CD8 dan rasio antara CD4
dan CD8 pada pasien HIV/AIDS tanpa
koinfeksi tuberkulosis tidak mengalami
perbedaan secara signifikan dibandingkan
dengan pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi
tuberkulosis. Menariknya adalah dalam
penelitian yang dilakukan oleh Amilo et al,
(2012) menunjukkan  bahwa terdapat
perbedaan jumlah sel CD4 dan CD8 yang
signifikan yaitu lebih rendah pada pasien
Tuberkulosis dibandingkan dengan pasien
HIV. Sebanyak 6 artikel menggunakan
metode kohort dalam penelitian nya tentang
hitung jumlah CD4, CD8 dan rasio antara
CD4 dan CD8 pada pasien HIV/AIDS
dengan koinfeksi Tuberkulosis, 3 artikel
menggunakan metode cross sectional, 1
artikel menggunakan metode case control
dan5 artikel menggunakan metode peneltian
observasional

Jumlah sel CD4 vyang rendah
disebabkan oleh HIV yang mengikat ke
molekul CD4 pada permukaan sel T dan
bereplikasi  di  dalamnya. Hal ini
menyebabkan penghancuran sel CD4 dan
penurunan populasi sel T yang stabil.
Selama perjalanan infeksi HIV, sekitar 1
miliar partikel HIV dihasilkan per hari
sehingga meningkatkan jumlah sel CD4
yang terinfeksi (Vijayan et al, 2017).
Berbeda dengan CD4, CD8 justru
mengalami peningkatan, sejak awal infeksi
sel. Hal ini dikarenakan limfosit T dan B
terus berusaha melakukan pertahanan
terhadap HIV sehingga jumlah virus
menjadi menurun. Sel-sel yang terinfeksi
yang  memproduksi  virus  tersebut
dihancurkan baik oleh sistem imun maupun
oleh HIV sendiri. Sistem imun seluler yang
berperan dalam  penghancuran  sel-sel



terinfeksi adalah sel CD8 dengan cara
mengeluarkan  sejumlah  sitokin  yaitu
interferon gamma (IFN-y) yang dapat
menghambat replikasi virus. Namun, selama
infeksi HIV sel CD8 mengalami disfungsi
dalam mengenali antigen virus salah satu
penyebabnya ialah hilangnya sel CD4
selama masa infeksi (Collins et al, 2020).
Hal ini juga yang menyebabkan rasio antara
CD4 dan CD8 pada pasien HIV rendah dan
terjadi peningkatan CD8 secara terus
menerus tanpa memandang ada tidaknya
peningkatan CD4. Woudenbergh et al,
(2020) juga menjelaskan dalam
penelitiannya bahwa kadar viral load pada
pasien  HIV/AIDS dengan  koinfeksi
tuberkulosis  juga cukup tinggi vaitu
mencapai 185.353 copies/ml).

Simpulan
Berdasarkan hasil studi pustaka yang
dilakukan pada 15 artikel ilmiah mengenai
hitung jumlah sel CD4, CD8 dan rasio
antara CD4 dan CD8 pada pasien HIV
dengankoinfeksi tuberkulosis dapat
disimpulkan sebagai berikut :

1. Jumlah rerata sel CD4 pada pasien
HIV/AIDS dengan koinfeksi
tuberkulosis berkisar antara 138 - 375
sel/pl dan rentang jumlah sel CD4 pada
pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi
tuberkulosis berkisar 71 — 500 sel/pl.

2. Jumlah rerata sel CD8 pada pasien
HIV/AIDS dengan koinfeksi
tuberkulosis berkisar antara 226,57-384
sel/ul dan rentang jumlah sel CD8 pada
pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi
tuberkulosis berkisar antara 4- 1364
sel/ul

3. Rasio rerata sel CD4 dan CD8 pada
pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi
tuberkulosis berkisar antara 0,36 — 1,04
dan Rentang rasio sel CD4 dan CD8
pada pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi
tuberkulosis berkisar antara 0,1 — 0,75.

Saran

1. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat
melakukan penelitian berbasis
laboratorium untuk melihat jumlah sel
CD4, CD8 dan rasio antara CD4 dan
CD8 pada pasien HIV/AIDS dengan
koinfeksi tuberkulosis.

2. Penelitian selanjutnya diharapkan lebih
memperluas cakupan pengkajian
penanda perjalanan penyakit seperti
kadar viral load dan penanda inflamasi

pada pasien HIV/AIDS dengan atau
tanpa koinfeksi tuberkulosis.
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