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KADAR TGF-$1 PLASMA DAN LIMFOSIT-T CD4+ DI PENDERITA YANG
TERINFEKSI HIV STADIUM I

(Plasma Levels of TGF-f1 and CD4* T-Lymphocytes in Stage I HIV-Infected Patients)

Alberthinal, Endang R!, Erwin AT?

ABSTRACT

HIV infection and AIDS have been spread throughout the world and the number of patients continues to increase from year to year.
Indonesia is one of the countries with quite a high increase in the incidence of HIV and AIDS. The absolute number of CD4*+T-lymphocytes
and percentage in HIV-infected patients can be used to determine the stage of the disease, and progression of the disease, as well as to
predict the onset of the opportunistic diseases. In certain circumstances sometimes it is difficult to determine clinically and the results of
the absolute number of CD4* T-lymphocytes and its percentage are still high. So the examination of TGF-f1 is necessary for predicting
the disease course in the patient, because the increase of the disease progress is also accompanied by the increased levels of TGF-f1. The
purpose of this study is to know and to prove the existence of the correlation between plasma levels of TGF-f31 and the absolute number
percentage of CD4*T-lymphocytes in stage I HIV-infected patients. The research was carried out by a Cross sectional observational study,
the samples were derived from 41 stage I HIV-infected patients treated at the Outpatient Clinic of the Infectious Disease Intermediate
Care Unit (UPIPI) in the Dr. Soetomo Hospital from January to May 2012. The examination of TGF-§1 plasma was performed by ELISA
method, the number of absolute and percentage of CD4*T-lymphocyte were counted by immuno flowcytometry (BD FACSCalibur™). The
results were statistically analyzed using a Pearson product moment correlation test. It was shown that the TGF-f1 plasma levels in stage
I HIV-infected patients tended to increase, as well as the number and percentage of CD4+ T-lymphocytes which were also increased. The
result of this study revealed that the number of CD4*T-lymphocytes which were less absolute and more than 200 cells /uL showed no
correlation with the plasma levels of TGF-f1 in stage I HIV infected patients. However, there was a significant positive correlation between
the number of CD4*T-lymphocytes percentage with TGF-f1 plasma in stage I HIV infection.

Key words: TGF-f1 plasma levels, CD4* T-lymphocytes, stage I HIV infection

ABSTRAK

Penyakit infeksi HIV dan AIDS sudah menyebar ke seluruh dunia dan jumlah penderita terus meningkat dari tahun ke tahun.
Indonesia termasuk negara dengan peningkatan angka kejadian HIV dan AIDS yang cukup tinggi. Hitungan jumlah sel limfosit-
T CD4* mutlak dan persentase penderita yang terinfeksi HIV dapat dipakai untuk mengetahui stadium penyakit, menentukan
keparahannya dan meramalkan timbulnya penyakit oportunistik. Kadang secara klinis susah ditentukan dalam keadaan tertentu dan
hasil periksaan jumlah limfosit-T CD4* mutlak dan persentase masih tinggi, sehingga pemeriksaan TGF-$1 perlu dilakukan untuk
meramalkan perjalanan penyakit penderita, karena pada peningkatan keparahan penyakit juga disertai dengan menaiknya TGF-£1.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dengan membuktikan kenasaban antara TGF-f1 plasma dan jumlah limfosit-T CD4*
mutlak dan persentase di penderita yang terinfeksi HIV stadium I. Penelitian ini bersifat amatan potong silang. Sampel terdiri dari
41 pasien yang terinfeksi HIV stadium I yang berobat ke poliklinik rawat jalan Unit Perawatan Intermediate Penyakit Infeksi (UPIPI)
RSUD Dr. Soetomo Surabaya mulai bulan Januari sampai dengan Mei 2012. Pemeriksaan TGF-f1 plasma dengan metode ELISA,
jumlah limfosit-T CD4* mutlak dan persentase menggunakan metode immunoflowcytometry (BD FACSCalibur™). Hasil dianalisis
secara statistik menggunakan uji kenasaban dari Pearson product moment. Kadar TGF-(1 plasma di pasien terinfeksi HIV stadium
I cenderung meningkat, sedangkan jumlah limfosit-T CD4* persentasenya juga mengalami peningkatan. Hasil periksaan jumlah
limfosit-T CD4" mutlak kurang dan lebih dari 200 sel/uL tidak bernasab dengan kadar TGF-f1 plasma di pasien terinfeksi HIV
stadium L. Terdapat kenasaban positif yang bermakna antara jumlah limfosit-T CD4" persentase dengan TGF-f1 plasma di infeksi
HIV stadium I.

Kata kunci: Kadar TGF-1 plasma, limfosit-T CD4", infeksi HIV stadium I

PENDAHULUAN termasuk negara dengan peningkatan angka kejadian
HIV dan AIDS yang cukup tinggi, penderita HIV dan
AIDS yang tersebar di Indonesia saat ini berusia 20
sampai 29 tahun sebanyak 12288 kasus. Angka
kejadian AIDS yang dilaporkan sampai 30 Juni 2011
sebanyak 26483 kasus yang tersebar di 32 provinsi

Penyakit infeksi HIV dan AIDS (Human
Immunodeficiency Virus danAcquired Immune Deficiency
Syndrome), saat ini sudah menyebar ke seluruh dunia
dan terus meningkat dari tahun ke tahun. Indonesia

1 Bagian Patologi Klinik FK Unair/RSUD Dr.Soetomo, Surabaya. E-mail: suripattyaalberthina@yahoo.com
2Bagian Ilmu Penyakit Dalam FK Unair/ RSUD Dr.Soetomo, Surabaya

122



dan 300 kabupaten dan kota, dengan angka positive
rate 10,13 % dan 5056 kasus kematian.!

HIV merupakan retrovirus obligat intrasel dengan
replikasi yang lengkap di dalam sel pejamu. Infeksi
HIV melibatkan sistem imunitas alamiah dan adaptif.
HIV cenderung menyerang limfosit T-helper yang
memiliki reseptor CD4" (Cluster of Differentiation 4)
dan ko-reseptor CCR5 (Chemokine receptor 5) maupun
CXCR4 (Chemokine receptor type 4). Reseptor CD4+
merupakan pasangan ideal bagi gp120 (glycoprotein
120) permukaan HIV.23 Diagnosis infeksi HIV
ditetapkan berdasarkan manifestasi klinis dan hasil
periksaan di laboratorium. Diagnosis pasti dengan
pemeriksaan di laboratorium dimulai dengan uji
penapisan sehubungan ada antibodi anti-HIV,
kemudian dilanjutkan dengan uji penetapan dengan
pemeriksaan yang lebih khusus untuk mendeteksi
komponen yang terkandung di HIV.2

Salah satu sarana diagnosis dan pemeriksaan untuk
mengetahui status imun, memantau pengobatan di
penderita HIV adalah pemeriksaan limfosit-T CD4*.4
Pemeriksaan limfosit-T CD4* ini memiliki beberapa
kelemahan, antara lain sampel harus segar, bila
terpaksa ditunda paling lama hanya 30 jam.> Hasil
hitungan dipengaruhi oleh faktor: kejadian pada
siang hari (diurnal), aktivitas fisik, stres, yang dapat
berbeda setiap hari bergantung penyakit penyerta
yang ada.5” Keterbatasan lain adalah pemeriksaan
jumlah limfosit-T CD4* belum tersedia di setiap
laboratorium. Pemeriksaan ini hanya dapat dilakukan
oleh beberapa laboratorium besar yang memiliki
sarana flowcytometry atau mikroskop fluorosen serta
diperlukan pelaksana yang terlatih.

Pada keadaan tertentu terkadang secara klinis
susah ditentukan dan hasil periksaan jumlah limfosit-T
CD4* masih tinggi karena belum mendapat obat ARV
(Anti-RetroVirus) mengingat terdapat banyak faktor
yang mempengaruhi hasil memeriksa jumlah limfosit-
T CD4*. Pemeriksaan TGF-g1 (Transforming Growth
Factor-p1) dapat dilakukan dalam keadaan klinis,
tetapi sulit ditentukan untuk meramalkan perjalanan
penyakit pasien, karena pada peningkatan keparahan
penyakit juga disertai oleh kenaikan kadar TGF-g1.

Pemeriksaan limfosit-T CD4" yang digabungkan
dengan TGF-g1 akan lebih bermanfaat bagi peklinik
dalam meramalkan perjalanan penyakit penderita
HIV. Laboratorium yang belum memiliki sarana
pemeriksaan limfositT CD4% dengan metode
immunoflowcytometry, pemeriksaan TGF-g1 dapat
dijadikan sebagai salah satu pemeriksaan tambahan.
Pemeriksaan TGF-81 dapat dilakukan dengan
metode ELISA (EnzymeLinked Immunosorbent Assay)
menggunakan peralatan yang umumnya sudah
tersedia di sebagian besar laboratorium. Di samping
itu pada pemeriksaan TGF-31 sampel dapat bertahan

sampai beberapa bulan dan kurang dipengaruhi
oleh faktor keadaan pada siang hari. Permasalahan
yang timbul adalah apakah ada kenasaban antara
kadar TGF-B1 plasma dengan jumlah limfosit-T CD4*
mutlak dan persentase di pasien yang terinfeksi HIV
stadium I?

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan
menjelaskan kenasaban antara kadar TGF-p1 plasma
dengan jumlah limfosit-T CD4+ mutlak dan persentase
di pasien terinfeksi HIV stadium I.

Manfaat penelitian dengan memeriksa TGF-31
dapat digunakan sebagai salah satu pemeriksaan
tambahan jika jumlah limfosittT CD4% yang
diperiksa tidak dapat dilakukan, selain itu juga untuk
meramalkan perjalanan penyakitnya.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan amatan
potong silang dengan uji kenasaban Pearson (Pearson
Product Moment Correlation) untuk menentukan
kenasaban antara dua variabel kadar TGF-41 plasma
dan jumlah limfosit-T CD4* mutlak dan persentase di
pasien terinfeksi HIV stadium I.

Lingkup terteliti adalah pasien HIV stadium I
dewasa (umur 17 sampai dengan 55 tahun) di Unit
Rawat Jalan PIPI (Perawatan Intermediet Penyakit
Infeksi) RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Sampel yang
diteliti yang berjumlah 41 orang dipilih secara
berurutan dan telah memenuhi patokan kesertaan
dan ketidaksertaan. Diagnosis ditetapkan berdasarkan
patokan klinis laboratorik.® Adapun patokan kesertaan
adalah: a) mengidap HIV stadium I, b) laki-laki dan
perempuan umur 17 sampai dengan 55 tahun, c) tidak
sedang minum obat : antibiotika, ARV (antiretroviral),
golongan kortikosteroid (prednisone, metilprednisolone,
dexametasone, indexone) dan obat-obatan penyakit lain
(TB, hepatitis, malaria), d) tidak sedang menderita:
demam, batuk, pilek, diare, pucat pada saat diperiksa,
d) tidak sedang hamil, e) bersedia menjadi pasien
penelitian dengan menandatangani surat persetujuan
dilakukan tindakan. Patokan ketidaksertaan adalah:
a) HIV stadium II, III dan IV, b) laki-laki dan
perempuan umur kurang dari 16 tahun atau lebih dari
55 tahun, ¢) sedang minum obat seperti tertera dalam
patokan kesertaan, d) sedang menderita: penyakit
virus lainnya: TB, GEA, ISPA, malaria atau ISK),
d) Sedang hamil, e) tidak bersedia menjadi pasien
penelitian, yaitu tidak bersedia menandatangani surat
persetujuan dilakukan tindakan.

Variabel yang diukur meliputi data: 1. kadar
TGF-g1 plasma, 2. jumlah limfosit-T CD4*. Data
ciri pasien penelitian meliputi: a) jenis kelamin, b)
orientasi seksual, ¢) umur, d) pekerjaan, e) faktor
kebahayaan penularan, f) status perkawinan.

Kadar TGF-1 Plasma dan Limfosit-T CD4+ di Penderita yang Terinfeksi HIV Stadium I - Alberthina, dkk. 123



Pemeriksaan kadar TGF-g1 plasma dilakukan
dengan menggunakan empat (4) mL darah yang
diambil dari vena mediana kubiti, dilakukan
pemusingan untuk mendapatkan plasma heparin.
Kadar TGF-81 plasma diperiksa menggunakan
metode ELISA, sedangkan pemeriksaan jumlah
limfosit-T CD4* mutlak dan persentase dilakukan
dengan menggunakan tiga mL darah yang dibubuhi
antikoagulan. K3EDTA diambil dari vena mediana
kubiti, kemudian dicampur dengan reagen BD
Tritest dan diperiksa menggunakan reagen
immunoflowcytometry. Hasilnya kemudian dicatat,
di setiap kelompok penelitian dan disajikan dalam
tabel serta diagram pencar (scatterplot), selanjutnya
dianalisis secara statistik dengan menggunakan
uji kenasaban Pearson (Pearson Product Moment
Correlation).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data ciri 41 orang pasien penelitian ditampilkan
dalam bentuk tabel 1.

Hasil periksaan kadar TGF-81 plasma berkisar
antara 8147 pg/mL hingga 48345 pg/mL dengan rerata
19121 pg/mL dan SD 9444 pg/mL. Hasil periksaan
jumlah limfosit-T CD4" mutlak dan persentase di
pasien terinfeksi HIV stadium I: jumlah limfosit-T
CD4* mutlak di pasien terinfeksi HIV berkisar antara
10 sel/uL hingga 920 sel/ul. dengan rerata 304 sel/
ul dan SD 228 sel/ulL. Berdasarkan nilai persentase
berkisar antara 0,76% hingga 30,93%, rerata 13,52%
dan rerata SD 7,45%, sedangkan berdasarkan hasil

Tabel 1. Data ciri 41 penderita yang terinfeksi HIV stadium I

Data ciri penderita terinfeksi HIV stadium I

pemeriksaan kadar TGF-g1 plasma dan jumlah
limfosit-T CD4* mutlak dan persentase dilakukan
analisis statistik menggunakan uji kenasaban
Pearson untuk menentukan kenasaban antara kadar
TGF-g1 plasma dengan jumlah limfosit-T CD4* di
pasien terinfeksi HIV. Hasil analisis menunjukkan
kenasaban positif yang bermakna (p<0,05) antara
kadar TGF-B1 plasma dengan jumlah limfosit-T CD4*
persentase di pasien terinfeksi HIV. Peningkatan jumlah
limfosit-T CD4" persentase juga disertai peningkatan
kadar TGF-81 plasma. Besarnya nilai r=0,326 dengan
p=0,037 untuk kenasaban antara kadar TGF-41 plasma
dengan jumlah limfosit-T CD4* persentase. Nilai
r=0,104 dan p=0,682 untuk kenasaban antara kadar
TGF-41 plasma dengan jumlah limfosit-T CD4" mutlak
kurang dari 200 sel/uL, sedangkan untuk kenasaban
antara kadar TGF-g1 plasma dengan jumlah limfosit-T
CD4* mutlak lebih dari 200 sel/uL nilai r=0,410 dan
p=0,052. Hal ini menunjukkan tidak ada kenasaban
antara kadar TGF-81 plasma dengan jumlah limfosit-T
CD4* mutlak kurang atau lebih dari 200 sel/uL.
Gambar 1 menunjukkan uji kenasaban Pearson antara
kadar TGF-B1 plasma dengan jumlah limfosit-T CD4+*
mutlak kurang dan lebih dari 200 sel/uL. Gambar 2
menunjukkan uji kenasaban Pearson antara kadar TGF-
B1 plasma dengan jumlah limfosit-T CD4* persentase.

Berdasarkan data ciri subjek penelitian
perbandingan antara sampel laki-laki dan perempuan
pada penelitian ini hampir sama dan sebagian besar
sampel orientasi seksualnya adalah heteroseksual,
hanya dua (2) sampel yang homoseksual, mereka
berasal dari sampel laki-laki. Semua sampel masuk
dalam usia subur dengan rentang usia terbanyak 28
sampai dengan 34 tahun. Semua pasien berusia lebih
dari 20 tahun dan hanya seorang yang berusia di atas
50 tahun (laki-laki, 52 tahun). Hal ini menunjukkan

Variabel JUMLAH %
Jenis kelamin Laki-laki 18 43,9
Perempuan 23 56,1
Orientasi seksual Heteroseksual 39 95,1
Homoseksual 2 4,9
Umur Rerata 33,24 tahun
SD 7,059 tahun
Rentang 21-52tahun
Pekerjaan
Faktor kebahayaan Seks bebas 14 34,1
Homoseksual 2 4,9
PSK 1 2,4
IDU 1 2,4
Status perkawinan  Menikah 37
Belum 4
menikah

TGF betal

50000.00 —

40000.00 —

30000.00 —|

20000.00 —

10000.00 —

0.00—
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Gambar 1. Uji kenasaban Pearson antara TGF-f1 plasma

dengan jumlah limfosit-T CD4* mutlak kurang
dari 200 sel/uL dengan nilai r=0,104, p=0,682,
lebih dari 200 sel/uL dengan nilai r=0,410,
p=0,052 pasien terinfeksi HIV stadium I
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bahwa infeksi HIV cenderung terjadi pada usia
muda (usia subur), karena pada usia tersebut lebih
berpeluang kuat untuk memiliki faktor kebahayaan
yang berhubungan dengan penularan HIV. Lebih dari
90% sampel berstatus sudah menikah dan bekerja
di sektor wiraswasta. Faktor kebahayaan terbanyak
yang menyebabkan terjadi infeksi HIV di sampel
adalah tertular dari pasangan masing-masing (suami).
Kebahayaan penularan terendah adalah melalui
penggunaan IDU dan PSK. Keadaan ini terjadi karena
sebagian besar sampel adalah para istri yang sedang
menunggu pasangannya dirawat di ruang UPIPI.
Semua istri penderita HIV dan AIDS yang dirawat di
ruang UPIPI menjalani konseling untuk memeriksakan
keberadaan infeksi HIV, apabila telah memenuhi
patokan kesertaan dan ketidaksertaan, maka diikutkan
dalam penelitian ini. Sedikitnya jumlah sampel
dengan faktor kebahayaan penggunaan IDU dan PSK
kemungkinan disebabkan karena terbatasnya tempat
pengambilannya dan umumnya penderita dengan
faktor kebahayaan pengguna IDU dan PSK lebih
tertutup terhadap status infeksi HIV yang sedang
dideritanya.

Kadar TGF-81 plasma di pasien terinfeksi HIV
stadium I yang ditemukan pada penelitian ini
mengalami peningkatan dengan nilai rerata 19121
pg/mlL. Seratus persen sampel memiliki kadar TGF-
A1 plasma di atas 8000 pg/mL. Kadar TGF-31 plasma
terendah pada penelitian ini adalah 8147 pg/mL dan
kadar yang tertinggi adalah 48345 pg/mL.

Kadar TGF-81 plasma yang tinggi di sebagian besar
sampel pada penelitian ini kemungkinan disebabkan
terjadi dominasi respons Th2 yang menekan aktivitas
Thl, sehingga hasilan TGF-81 terus meningkat.
Adanya perbedaan kadar TGF-81 yang ditemukan
pada penelitian ini dengan yang ditemukan pada
penelitian sebelumnya, kemungkinan disebabkan
karena di kelompok pembanding sehat tidak diperiksa,
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Gambar 2. Uji kenasaban Pearson antara TGF-$1 plasma
dengan jumlah limfosit-T CD4* persentase
terdapat kenasaban positif yang bermakna
dengan nilai r=0,326 dan p=0,037

sehingga tidak diketahui berapa kali kenaikan kadar
TGF-B1. Sampel pada penelitian ini terbatas di pasien
yang terinfeksi HIV stadium I. Infeksi HIV ditetapkan
berdasarkan hasil uji HIV yang positif menggunakan
tiga cara yang berbeda. Data keadaan klinis pasien
hanya berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik.
Pemeriksaan fisik dilakukan untuk mengetahui apakah
ada tanda dan gejala infeksi oportunistik. Pemeriksaan
laboratorik lain untuk menyingkirkan keberadaan
infeksi selain HIV, misalnya pemeriksaan: anti HCV,
dan HBsAg, yang mungkin juga diderita oleh pasien
mengingat penularan penyakit tersebut hampir sama,
tidak dilakukan. Hal tersebut dapat berpengaruh
terhadap kadar TGF-41 yang didapat pada penelitian
ini. Telitian yang dilakukan oleh Navikas et al’
didapatkan bahwa TGF-8 merupakan sitokin yang
berfungsi sebagai autokrin dan parakrin, sehingga
memiliki paruh waktu yang sangat pendek. Keadaan
ini juga menyebabkan TGF-g bersifat tidak stabil.?
Keterbatasan yang lain ialah pada penelitian ini hanya
salah satu sitokin Th2 yang diperiksa, sehingga tidak
dapat dibandingkan dengan respons sitokin dari Th1l
untuk melihat gangguan respons imun yang terjadi.

Jumlah limfositT CD4" mutlak dan persentase
di 41 orang pasien yang terinfeksi HIV stadium I,
berdasarkan jumlah limfosit-T CD4" mutlak, sebagian
besar sampel (28 buah) memiliki jumlah limfosit-T
CD4* lebih rendah daripada nilai normal (nilai normal
jumlah limfosit-T CD4* mutlak 410 sampai dengan
1590 sel/ulL. berdasarkan acuan dari BD FACSCalibur™
dan National Committee for Clinical Laboratory
Standards tahun 2000). Sebanyak 13 sampel (31,70%)
didapatkan memiliki jumlah limfosit-T CD4* mutlak
lebih dari 400 sel/uL, 5 sampel (12,19%) dengan
jumlah limfosit-T CD4* mutlak 301 sampai dengan
400 sel/uL, 6 sampel (14,63%) dengan jumlah limfosit-
T CD4* mutlak 200 sampai dengan 300 sel/uL dan
17 sampel (41,46%) dengan jumlah limfosit-T CD4™"
mutlak kurang dari 200 sel/uL.

Berdasarkan limfosit-T CD4" persentase, seluruh
sampel (100%) memiliki limfosit-T CD4* persentase
yang lebih rendah daripada normal (nilai normal
limfosit-T CD4* persentase lebih dari 31%). Sebanyak
lima (5) sampel (12,19%) memiliki limfosit-T CD4"
persentase 21 sampai 30%, 22 sampel (53,66%)
dengan limfosit-T CD4* persentase 11 sampai dengan
20%, 14 sampel (34,14%) limfosit-T CD4* persentase
0 sampai dengan 10%.

Sampel yang diperiksa adalah berasal dari 41
pasien HIV stadium I. Didasari hasil periksaan jumlah
limfosit-T CD4* yang didapatkan pada penelitian ini
sangat beragam dan sebagian besar sampel memiliki
jumlah limfosit-T CD4+ mutlak kurang dari 300 sel/uL
dan jumlah limfosit-T CD4" persentase kurang dari
30%. Keadaan tersebut dapat dikaitkan dengan
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faktor yang banyak berpengaruh terhadap hitungan
jumlah limfosit-T CD4+, seperti stres, aktivitas fisik,
kelelahan dan faktor keadaan pada siang hari.
Keberadaan stres, aktivitas fisik yang berlebihan atau
kelelahan dapat menurunkan jumlah limfosit-T CD4+.
Sehubungan dengan faktor keadaan pada siang hari,
jumlah limfosit-T CD4* dapat beragam antara siang
dan malam. Di 13 sampel (31,70%) terdapat jumlah
limfosit-T CD4" mutlak lebih dari 400 sel/uL, hasil
tersebut dimungkinkan karena infeksi masih tahap
awal dan pasien masih memiliki status imun yang baik.
Beberapa dari mereka telah terdiagnosis menderita
infeksi HIV beberapa minggu sebelum pemeriksaan
jumlah limfosit-T CD4*dilakukan, sehingga faktor stres
yang dialami sudah berkurang dan yang bersangkutan
lebih siap menjalani pemeriksaan.

Penghitungan jumlah limfosit-T CD4% dengan
metode immunoflowcytometry mampu memeriksa
jumlah limfosit-T CD4% mutlak dan persentase.
Jumlah limfositT CD4* mutlak menunjukkan
yang berfungsi dalam edaran darah, sedangkan
limfosit-T CD4* persentase adalah terhadap jumlah
limfosit keseluruhan. Limfosit-T CD4* mutlak tidak
menggunakan jumlah limfosit keseluruhan dalam
menentukan status imun, sedangkan yang persentase
menggunakan jumlah limfosit keseluruhan.

Hasil telitian menunjukkan bahwa kenasaban yang
positif dan bermakna adalah antara kadar TGF-p1
plasma dan limfosit-T CD4* persentase, akan tetapi
tidak bernasab antara kadar TGF-g1 plasma dan
jumlah limfosit-T CD4* mutlak baik untuk jumlah sel
berlebih ataupun yang kurang dari 200 sel/uL. Hal
ini menunjukkan bahwa limfosit-T CD4* persentase
tidak berkurang mutunya dibandingkan dengan
jumlah limfosit-T CD4" mutlak dalam menentukan
tingkat keparahan penyakit. Kemampuan terkait
jumlah limfositT CD4" mutlak dan persentase
dalam menentukan status imun dan tingkat mutlak
penyakit di infeksi HIV masih dalam perdebatan.
Pirzada dkk1® meneliti untuk meramalkan terjadinya
AIDS menggunakan jumlah limfosit-T CD4*" mutlak
dan persentase. Hasil telitian tersebut mendapatkan
bahwa limfosit-T CD4" persentase lebih baik atau
hampir sama dengan jumlah limfosit-T CD4+ mutlak
untuk meramalkan infeksi oportunistik dan berkaitan
dengan AIDS terjadi. Jumlah limfosit-T CD4* mutlak
merupakan peramal terbaik, tetapi limfosit-T CD4*
persentase masih merupakan yang tercermat dalam
hal itu.10

Kenasaban antara kadar TGF-1 plasma dengan
jumlah limfositT CD4" mutlak dan persentase
di pasien terinfeksi HIV stadium I, hasil telitian
menunjukkan tidak ada kenasaban antara kadar TGF-
B1 plasma dengan jumlah limfosit-T CD4" mutlak
kurang dari 200 sel/uL di pasien terinfeksi HIV stadium

I dengan nilai r=0,104 dan p=0,682, maupun untuk
yang lebih dari 200 sel/uL nilai r=0,410 dan p=0,052.
Antara kadar TGF-81 plasma dengan jumlah limfosit-T
CD4" persentase terdapat kenasaban yang positif
dan bermakna dengan nilai r=0,326 dan p=0,037.
Elrefaei dkk!! menemukan berdasarkan hasil telitian
terhadap sejumlah penderita yang terinfeksi HIV
didapatkan bahwa terjadi peningkatan hasil TGF-31
pada peningkatan keparahan penyakit dan replikasi
HIV.

Hasil telitian menunjukkan bahwa pasien terinfeksi
HIV dengan jumlah limfosit-T CD4* kurang dari
200 sel/uL didapatkan kadar TGF-g1 yang lebih
tinggi dibandingkan dengan yang jumlah limfosit-
T CD4* di atas 200 sel/uL. Pasien yang mendapat
pengobatan ARV didapatkan kadar TGF-81 menurun
secara bermakna dibandingkan dengan yang tidak
mendapatkan obat tersebut. Peningkatan kadar TGF-
B1 dinyatakan bernasab positif dengan jumlah HIV-
RNA plasma dan terdapat bernasab negatif antara
jumlah limfosit-T CD4* dan beban kevirusan (viral
load).! Di samping terjadi penurunan jumlah limfosit-
T CD4", peningkatan keparahan penyakit juga terjadi
dengan kadar TGF-31. Banyaknya virus juga penting
karena dapat menurunkan jumlah limfosit-T CD4*,
karena virus HIV dapat langsung merusak limfosit-
T CD4*. Pada penelitian ini telah ditemukan antara
kedua variabel tersebut memiliki kenasaban positif
yang lemah dan bermakna. Hal ini dapat bermanfaat
sebagai salah satu pertimbangan baik oleh peklinik
maupun oleh pelaksana di laboratorium yang belum
memiliki sarana dengan metode immunoflowcytometry
untuk memeriksa TGF-p1 sebagai pemeriksaan
tambahan, bila jumlah limfosit-T CD4* tidak dapat
diperiksa. Dalam keadaan tertentu yang menyebabkan
hasil periksaan jumlah limfosit-T CD4" meragukan,
selain kelompok pembanding sehat diperiksa,
maka pemeriksaan TGF-g1 dapat dipertimbangkan
sebagai kegiatan tambahan guna membantu peklinik
dalam meramalkan perjalanan penyakit pasien HIV
stadium L.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil telitian ini dapat disimpulkan
beberapa hal, yaitu: bahwa terdapat peningkatan
kadar TGF-g1 yang dijumpai di pasien yang terinfeksi
HIV stadium I, dengan kadar rerata 19121 pg/mL dan
SD 9444 pg/mL (menunjukkan hasil di sekitar nilai
rerata yang lebih beragam).

Penurunan jumlah limfosit-T CD4" mutlak dijumpai
di pasien yang terinfeksi HIV stadium I, dengan jumlah
sel kurang dari 200 sel/uL nilai r=0,104 dan p=0,82,
sedangkan jumlah sel lebih dari 200 sel/uL nilai
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r=0,410 dan p=0,052, rerata 304,26 sel/uL (SD 228,76
sel/uLl). Rerata jumlah limfosit-T CD4*% persentase
13,52% (SD 7,46%).

Antara kadar TGF-81 plasma dengan jumlah
limfosit-T CD4" persentase di pasien yang terinfeksi
HIV terdapat kenasaban yang positif dan bermakna,
sedangkan antara kadar TGF-41 plasma dengan jumlah
limfosit-T CD4* mutlak baik jumlah sel kurang atau
lebih dari 200 sel/ul tidak terdapat kenasaban.

Berdasarkan hasil dan pembahasan ini perlu diteliti
lebih lanjut dengan populasi yang lebih luas serta
melibatkan pasien terinfeksi HIV pada stadium lainnya
(selain stadium I). Di samping itu juga pemeriksaan
tambahan untuk menyingkirkan keberadaan infeksi
selain HIV seperti pemeriksaan: anti HCV, dan HbsAg.
Mengingat penularan penyakit tersebut hampir sama,
perlu diteliti kadar sitokin lainnya di pasien yang
terinfeksi HIV, terutama sitokin yang dihasilkan oleh
Th1 seperti IL-2, IL-12, INF-g, ditambah penelitian di
kelompok pembanding sehat untuk menentukan nilai
cut-off TGF-B1.
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