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Abstract: Literature Study of Chest X-Ray of HIV Patients with Pulmonary
TB. Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that attacks the immune
system, especially T cells or what we usually call CD4 cells which help the immune
system fight infection. HIV infection will significantly increase the risk factors for
developing opportunistic pulmonary TB infections. One-third of people infected with
HIV in the world have co-infected pulmonary TB. Thoracic radiology examination is
the best examination parameter for assessing radiological features in HIV co-
infected pulmonary TB. This study aims to determine the picture of chest X-rays of
HIV patients with pulmonary tuberculosis in various regions. The type of research
used in this research is descriptive using a literature study research design that
uses the Google Scholar and Research Gate search engines. The source of the data
used as material in this research is tertiary data: namely the results of research
that has been conducted and published in national and international online journals.
Based on the table of 10 journals, it was found that based on age the most were in
the age range of 31-40 years, based on sex the most common were male sex,
cavity lesions and consolidations were radiological signs that often appeared in HIV
patients with tuberculosis co-infection. The location of the lesion is more often
found in the upper lung fields of patients with a good immune system because of
the higher oxygen tension. In contrast, in patients with poor immune systems, such
as HIV patients, the location of the lesions is more often found in the mid and lower
lung fields because a lot of inspired air is distributed to these parts, making it easier
for lesions to occur as a result of inflammation. Overall most commonly in the age
range of 31-40 years, male patients, cavitary lesions and consolidation are the
radiological signs that often appear, the chest X-ray picture is the same in HIV
patients with pulmonary TB, namely the location of the lesion is more often found in
the upper field patient's lungs.

Keywords : Chest X-ray, HIV, pulmonary TB

Abstrak: Studi Literatur Gambaran Foto Toraks Pasien HIV Dengan Tb
Paru. Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang sistem
kekebalan tubuh, khususnya sel T atau biasa kita sebut sel CD4 yang membantu
sistem kekebalan tubuh melawan infeksi. Infeksi HIV akan meningkatkan faktor
resiko berkembangnya infeksi oportunistik TB paru secara signifikan. Sepertiga
penderita yang terinfeksi HIV di dunia mempunyai koinfeksi TB Paru. Pemeriksaan
Radiologi toraks merupakan parameter pemeriksaan terbaik untuk menilai
gambaran radiologi pada pasien HIV dengan TB Paru. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran foto toraks pasien HIV dengan TB Paru di berbagai wilayah.
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan
menggunakan desain penelitian studi pustaka yang menggunakan mesin pencari
Google Scholar dan Research Gate. Sumber data yang menjadi bahan bahan dalam
penlitian ini adalah data tersier: yaitu hasil penelitian yang sudah dilakukan dan
diterbitkan dalam jurnal online nasional dan internasional. Berdasarkan hasil
penelitian didapatkan bahwa 10 jurnal mendapatkan hasil bahwasannya penderita
HIV/AIDS dan TB paru berdasarkan umur paling banyak pada rentang usia 31-40
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tahun, berdasarkan jenis kelamin paling banyak pada jenis kelamin laki-laki, lesi
kavitas dan konsolidasi merupakan tanda-tanda radiologis yang sering muncul pada
pasien HIV dengan koinfeksi Tuberkulosis. Letak lesi lebih sering ditemukan pada
lapang atas paru pasien dengan sistem imun yang baik karena tekanan oksigen
yang lebih tinggi. Secara keseluruhan paling banyak pada rentang usia 31-40

tahun, pasien laki-laki, lesi

kavitas dan konsolidasi

merupakan tanda-tanda

radiologis yang sering muncul, gambaran foto toraks yang sama pada pasien hiv
dengan TB paru yakni letak lesi lebih sering ditemukan pada lapang atas paru

pasien.
Kata Kunci : Foto toraks, HIV, TB paru

PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus
(HIV) adalah virus yang menyerang
sistem kekebalan tubuh, khususnya sel
T atau biasa kita sebut sel CDs4 yang

membantu sistem kekebalan tubuh
melawan infeksi. Infeksi HIV akan
meningkatkan faktor resiko

berkembangnya infeksi oportunistik TB
paru secara signifikan. Sepertiga
penderita yang terinfeksi HIV di dunia
mempunyai koinfeksi TB Paru.
Tuberkulosis paru pada penderita HIV
dapat memiliki gambaran klinis tidak
khas yang sulit terdiagnosis sehingga

menyebabkan terjadi kematian

penderita HIV (UNAIDS, 2016).
Tuberkulosis adalah suatu

penyakit kronik menular yang

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis. Sebagian besar kuman TB
sering menyerang parenkim paru dan
menyebabkan TB paru, tetapi juga
dapat menyerang organ tubuh lainnya
(TB ekstra paru) seperti pleura, kelenjar
limfe, tulang, dan organ ekstra paru
lainnya.  Tuberkulosis juga dapat
menyerang pada seseorang yang
mengalami imunodefisiensi seperti HIV
pada fase infeksi sekunder atau infeksi
opurtunistik yang disebabkan bakteri
dengan mengambil kesempatan dari
lemahnya daya tahan tubuh. Hingga
saat ini penyakit HIV koinfeksi TB Paru
masih menjadi masalah penting bagi
kesehatan terutama di negara - negara
berkembang (Dirjen PPDPL, 2014 &
Yusuf, 2017).
Pemeriksaan radiologik toraks
merupakan parameter pemeriksaan
terbaik  untuk  menilai gambaran
radiologi pada HIV koinfeksi TB Paru.
Suatu penyakit paru belum dapat
disingkirkan dengan pasti sebelum

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 11, No. 6, Juni 2024

dilakukan pemeriksaan radiologik
dikarenakan pemeriksaan ini relatif
cepat, lebih murah dan mudah

dilakukan pemeriksaan lain yang lebih
canggih (Risnawati, 2015).

Berdasarkan hasil  penelitian
sebelumnya oleh Badie dkk (2012)
dalam  Yusuf  (2017) didapatkan
gambaran infiltrat difus dan infiltrat
milier lebih banyak ditemukan pada
pasien dengan HIV. Berdasarkan
penelitian Phadyana, Infiltrat pada lobus
inferior, lobus medial, infiltrat
interstisial, dan milier lebih sering

ditemukanpada pasien HIV, sedangkan
gambaran kavitas jarang ditemukan.
Hasil penelitian Novita menyebutkan
memiliki lesi luas dan gambaran efusi
pleura serta foto toraks milier. Jumlah
pasien yang memiliki lesi minimal pada
foto toraks sebesar 11 pasien dan
jumlah pasien yang memiliki foto toraks
normal sebanyak 8 pasien (Yusuf
,2017).

METODE

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah deskriptif
dengan menggunakan desain penelitian
studi pustaka yang menggunakan mesin
pencari Google Scholar dan Research
Gate. Sumber data yang menjadi bahan
bahan dalam penlitian ini adalah data
tersier yaitu hasil penelitian yang
sudah dilakukan dan diterbitkan dalam
jurnal online nasional dan internasional.

HASIL

Pada penelitian ini, peneliti
menggunakan literatur berbagai macam
jurnal baik nasional maupun

internasional yang sudah terakreditasi
SINTA 1 dan 2 dengan durasi maksimal
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5 tahun. Literature review ini dilakukan
untuk mengetahui gambaran foto toraks
pada pasien HIV dengan Tuberkulosis
Paru dengan teknik pengumpulan
literatur yang sudah ada mengenai
gambaran foto toraks pada pasien HIV

dengan Tuberkulosis Paru. Literatur
yang terkumpul dianalisis dengan tabel
critical appraisal untuk menjawab tujuan
dari pengukuran dan dibandingkan
dengan hasil pengukuran sederhana.

Tabel 1. Analisis Critical Appraisal

Penulis Jurnal

No. (Tahun) dan Judul Inti Jurnal Hasil Studi Perbedaan

1 Bhattacharyya, S.K., Membahas Di antara 80 Pada penelitian
Barma, P., dan mengenai pasien yang ini, pasien
Bhattacharyya, R. perbandingan  diteliti, rasio laki- tuberkulosis
(2019) “A Study Of X- antara pola laki dan yang diteliti
Ray Chest Patterns In gambaran perempuan adalah ialah pasien
Multidrug-Resistant radiologi 5:3. Mayoritas tuberkulosis
Tuberculosis (MDR-Tb) thoraks TB- merupakan MDR serta
Between HIV Reactive MDR pada pekerja sebesar membandingkan
And HIV Non-Reactive pasien dengan 32,5%. Kelainan antara HIV
Patients In A Tertiary HIV reaktif radiologis yang reaktif dan non-
Hilly Medical Centre” dan HIV non- ditemukan adalah reaktif.

reaktif. lesi kavitas
(44,12%)  diikuti
konsolidasi
(32,35%) pada
kelompok HIV
non-reaktif.
Sedangkan pada
kelompok HIV
reaktif ialah
limfadenopati hilar
(50%) lebih
dominan
sementara lesi
kavitasi dan
konsolidasi  lebih
sedikit.

2 Rebecca, T., Membahas Kasus TB paru Lingkup
Suadiatmika, D.G.M., mengenai koinfeksi HIV penelitian pada
Margiani, N.N. (2021) gambaran foto terbanyak di RSUP RS dalam kurun
“Karakteristik toraks pada Sanglah Denpasar waktu yang
gambaran Tuberkulosis pasien HIV tahun 2017 - cukup lama (5
(TB) paru pada foto dengan 2021 adalah laki- tahun)..
toraks pasien Human Tuberkulosis laki berusia sekitar
Immunodeficiency Virus Paru 30-39 tahun.

(HIV) tahun 2017-2021 Selain itu,

di RSUP Sanglah, Bali, sebagian besar

Indonesia® terdiagnosis  HIV
stadium 4 serta
hampir semua
pasien memiliki
karakteristik
konsolidasi  pada
radiografi dada.

3 Mathilda, H.Q., Membahas Terdapat Penelitian
Sidipratomo, P., mengenai perbedaan lokasi kuantitatif
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Bustamam, N. (2021)
“Perbandingan  Lokasi
Lesi Foto Toraks Pasien
Tuberkulosis Paru
Dengan Dan  Tanpa
Infeksi HIV"

Wijaya,
Simanjuntak, M.L.,.
Mamesah, Y.P.M.
(2022) “Gambaran Foto
Toraks Pasien
Tuberkulosis Paru
dengan HIV di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou
Periode Januari - Juni
2022"

K.Y.,

gambaran foto
toraks pada
pasien HIV
dengan
Tuberkulosis
Paru

Membahas
mengenai
gambaran foto
toraks pada
pasien HIV
dengan
Tuberkulosis
Paru

lesi pada pasien
TB paru dengan
infeksi HIV dan
pasien TB paru
tanpa infeksi HIV
(p = 0,000). Uji
Chi-square exact
didapatkan
hubungan antara
kadar CD4+ dan
lokasi lesi foto
toraks pada pasien
TB dengan infeksi
HIV (p = 0,044).
Letak lesi lebih
sering ditemukan
pada lapang atas
paru pasien
dengan sistem
imun vyang baik
karena tekanan
oksigen yang lebih
tinggi. Sebaliknya,
pada pasien
dengan sistem
imun yang buruk,
misalnya pasien
HIV, letak lesi
lebih sering
ditemukan pada
lapang tengah dan
bawah paru
karena udara
inspirasi banyak
terdistribusi ke
bagian tersebut
sehingga
memudahkan
terjadinya lesi
sebagai akibat dari
inflamasi.
Mayoritas
berjenis
laki-laki

pasien
kelamin
sebesar
88,9%. Kelompok
usia paling
dominan ialah 26-
35 tahun sebesar
44,4%.

Karakteristik foto
toraks yang paling
banyak ditemukan
ialah infiltrat
sebesar 88,9%.
Derajat keparahan
paling banyak

antara
CD4
lokasi

analitik
kadar
dengan
lesi.

Hasil
penelitian
deskriptif di RS
dengan  durasi
penelitian 6
bulan.

pada
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Putra, M.,
R., Islamy, N.,
Ramadhian R.M.,
(2023) “Gambaran Foto
Rontgen Toraks
Penderita HIV/AIDS dan
TB Paru

di RSUD DR. H. Abdul
Moeloek Provinsi
Lampung Tahun 2019 -
2022"

Rudiyanto,

Membahas
mengenai
gambaran foto
toraks pada
pasien HIV
dengan
Tuberkulosis
Paru

ditemukan pada
derajat lesi luas
yaitu sebesar
55,6%. Simpulan
penelitian ini ialah
mayoritas

pengidap

tuberkulosis paru

dengan HIV terjadi

pada laki-laki,
kelompok usia 26-
35 tahun serta
karakteristik

gambaran foto
toraks ialah
infiltrat dengan

derajat keparahan
lesi luas
Total
sampel
menunjukkan
bahwa untuk umur
paling banyak
penderita
HIV/AIDS dan TB
paru pada rentang
umur 31-40 tahun
sebanyak 35,4%
kemudian untuk
jenis kelamin
paling banyak
terkena pada laki-
laki sebanyak
83,1%,
berdasarkan
bentuk lesi paling
banyak terkena
lesi tipikal 67,7%,
untuk berdasarkan
letak lesi pasien
paling banyak
mengalami lesi
pada 1 dan 2 lobus
saja di lapang
parunya sebanyak
27,7%, dan untuk
luas lesi pasien
HIV/AIDS dan TB
paru paling
banyak terkena
lesi luas sebanyak
40%. Simpulan
dari penelitian ini
adalah secara
keseluruhan
penderita

dari 65

Hasil
penelitian
deskriptif di RS
dengan  durasi
penelitian 3
tahun yang
dilakukan pada
pasien HIV/AIDS
dengan TB paru
yang sedang
menjalani
pengobatan

pada
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HIV/AIDS dan TB
paru paling
banyak pada
rentang usia 31-40
tahun, dan paling

banyak terjadi
kasus ini pada
pasien berjenis
kelamin laki-laki,
dan untuk bentuk
lesinya sendiri
pada penderita
HIV/AIDS dan TB
paru paling

banyak mengalami
bentuk lesi tipikal,
dan paling banyak
terkena pada satu

atau dua lobus
saja, dan untuk
luas lesinya sendiri
paling banyak
terkena lesi luas.

6 Hidayat, E.Y., Membahas Sebagian besar Hasil pada
Zulgarnain, N., Sofro, mengenai pasien adalah laki- penelitian
UAM. (2018) gambaran foto laki sebanyak 19 obeservasional
“Perbandingan toraks pada subyek (79,2%). di RS dengan
Gambaran Foto Toraks pasien HIV Umur berdasarkan dengan
Pasien TB-HIV dengan proporsi kasus membandingkan
Dua Dan Enam Bulan Tuberkulosis AIDS terbanyak gambaran
Pengobatan Anti Paru adalah 20-29 radiologi pasien
Tuberkulosis + tahun (45,84%). TB-HIV 2 dan 6
Antiretroviral (Studi Setelah 6 bulan bulan
Kasus di RSUP Dr. pengobatan pengobatan
Kariadi dan BKPM OAT+ARYV OAT+ARV.
Semarang)” didapatkan

perbaikan
gambaran foto
toraks pada
konsolidasi,
kavitas,
limfadenopati dan
efusi pleura.
Menurut uji
Wilcoxon  Signhed
Ranks Test
menunjukkan
bahwa diantara
kondisi 2 dan 6
bulan pengobatan
OAT+ARYV, ada
perubahan secara
bermakna pada
konsolidasi dan
limfadenopati,
sedangkan  pada
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Jendriella, Yazmiati, D.,
Makmur, A., dan Saad,
A. (2019) “Gambaran
Radiografi Toraks
Pasien HIV  Dengan
Tuberkulosis Paru
Berdasarkan Nilai CD4
Di Rumah Sakit Umum
Arifin Achmad

Provinsi Riau”

Membahas
mengenai
gambaran foto
toraks pada
pasien HIV
dengan
Tuberkulosis
Paru

kavitas dan efusi
pleura tidak
terdapat perbaikan
yang bermakna.
Mayoritas subjek
penerlitian
memiliki
dengan rentang
31-40 tahun
sebanyak 22 orang
(40%), memiliki
kadar CD4 <200
sebanyak 46 orang
(83,6%) dengan
pengobatan ARV
sebanyak 39 orang
(70,9%), Pasien
dengan
pengobatan
yang
pernah
mendapatkan
terapi OAT 44
orang (80%),
pemeriksaan
sputum BTA
dengan jumlah 40
orang (72,7%),
variasi

gambaran
radiografi  toraks
pada pasien HIV
dengan
tuberkulosis,
terlihat infiltrat
merupakan
gambaran
radiografi

yang

usia

OAT
belum

toraks
tersering
terdapat pada
subjek penelitian
yaitu sebanyak 23
orang. Selanjutnya
yang terbanyak
adalah gambaran
radiografi  toraks
normal pada 12
orang dan pada
fibrosis yaitu pada
7 orang. Infiltrat/
konsolidasi paling
banyak terdapat
pada kelompok
CD4 < 200 sel/iL
sebanyak 18
orang, sedangkan

Hasil
penelitian
analitik
observasional
untuk
mengetahui
gambaran
radiografi toraks
pada penderita
HIV dengan
tuberkulosis
berdasarkan
CDh4 yang
menggunakan
data sekunder
penderita HIV
dengan
tuberkulosis.

pada
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Rusli, A., Lisdawati, V.,
Banggai, E.C.,
Putrantoro, R.D.S.,

Agoestien, 0., Suliati,
Pakki, T.R., Lestari,
P.I., dan Rogayah, R.,
(2017) “Profil Kadar

CD4 dan Lokasi Infiltrat
Paru Pada Pasien HIV

Membahas
mengenai
gambaran foto
toraks pada
pasien HIV
dengan

Tuberkulosis
Paru

pada CD4 > 200

sel/iL 5 orang.
Gambaran normal
terdapat pada
kelompok CDh4
<200 sel/iL
sebanyak 10
orang, sedangkan
pada CD4 >200
sel/iL 2 orang.
Fibrosis terdapat
pada kelompok

CD4 < 200 sel/iL
sebanyak 6 orang,
sedangkan pada
CD4 > 200 sel/iL 1
orang. Kavitas
terdapat pada
kelompok CD4 <
200 sel/iL
sebanyak 3 orang,
sedangkan pada
CD4 > 200 sel/iL 1
orang.
Limfadenopati
hilus terdapat
pada kelompok
CD4 <200 sel/iL
sebanyak 2 orang,
dan tidak terdapat
gambaran tersebut
pada CD4 > 200
sel/iL. Efusi pleura
terdapat pada
kelompok CD4 d”

200 sel/iL
sebanyak 3 orang,
sedangkan pada
CD4 > 200 sel/i L
tidak ditemukan.
Milier terdapat
pada kelompok

CD4 < 200 sel/iL
sebanyak 4 orang,
sedangkan pada
CD4 > 200 sel/iL
tidak ditemukan.

Sejumlah 318
sampel pasien HIV
dengan TB
menunjukkan

terdapat 92,14%
pasien HIV-TB
memiliki kadar
CD4<200 sel/puL.

Berdasarkan lokasi

Penelitian

potong lintang
dengan analisis
deskriptif

dengan data
sekunder pada
pasien ko-
infeksi  HIV-TB

dengan melihat
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dengan Tuberkulosis di
RSPI Prof. Dr. Sulianti
Saroso Periode Januari
2004 - Maret 2017”

Kalangi, A., Indirawati,
G.A., Yamin, M., dan
Triyono, E.A. (2022)

Membahas
mengenai
gambaran foto

anatomi infeksi
dan kadar CD4
didapatkan  juga

bahwa 172 pasien
(54,09%)
merupakan pasien
TB Paru dengan
CD4<200 sel/pL,
dan dari pasien
tersebut bila
dilihat hasil
pemeriksaan
radiologi  toraks-
nya sejumlah 159
pasien (92,44%)
mengalami infiltrat
paru pada lokasi
selain apeks.

Total dari 34
sampel ditemukan
pada CD4+ 0-99

profil kadar CD4

dengan lokasi
lesi.

Penelitian
dengan studi

cross-sectional,

“Korelasi Gambaran TB toraks pada sel/ul terbanyak pengambilan
Paru Pada Foto Toraks pasien HIV adalah lesi luas sampel secara
Dengan Kadar CD4+ dengan (73,7%), CD4+ konsekutif
Pada Pasien HIV Positif Tuberkulosis 100-199 sel/ul terhadap pasien
(Pengamatan Di Unit Paru terbanyak adalah TB paru HIV
Perawatan Intermediate lesi minimal positif yang
Penyakit Infeksi (40,0%) dan >= dilakukan
(UPIPI) RSUD DR 200 sel/pul  pemeriksaan
Soetomo Surabaya)” terbanyak adalah CD4+ dan foto

lesi minimal toraks.

(26,7%). Korelasi Dilakukan

yang signifikan evaluasi luas

dengan nilai p lesi pada foto

(0,049) dan nilai toraks

Phi asosiasi berdasarkan

(0,421) kadar CD4+.

menunjukkan

tingkat korelasi

sedang

(0,40 - 0,599).

Infiltrat  (67,6%)

merupakan lesi

terbanyak. Lokasi

lesi terbanyak

pada paru bilateral

(58,8%) dan zona

gabungan

(64,7%). Zona

tengah (15,8%)

dan

zona bawah

(15,8%) serta

Hilar

lymphadenopathy

(68,8%) banyak
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10 Vanessa,
F.B.M.,Van,F.D.P., Fehr,
J.S., Ledergerber, B.,
Wiltshire, C.Ss.,
Castelnuovo,B.,
kambugu, a., Eberhard,
N., Martini, K.,

Frauenfelder, T., Bauer,

M. (2023) "“Prospective

evaluation of
radiographic

manifestations of
tuberculosis in

relationship with CD4
count in patients with
HIV/AIDS"”

Membahas
mengenai
gambaran foto
toraks pada
pasien HIV
dengan

Tuberkulosis
Paru

ditemukan

pada CD4+0-99
sel/ul. Efusi pleura
(50%) lebih
banyak ditemukan
pada CD4

100-199 sel/ul.
Dalam studi
observasi

prospektif ini, 268
pasien HIV dengan
TB paru dilibatkan.

Selama masa
tindak lanjut
selama 24
minggu, pola
dominan pada
radiografi dada
dianalisis dan
dibandingkan
dengan jumlah
kelompok
diferensiasi 4
(CD4) di bawah
terapi
antiretroviral dan
anti-TB. Pasien
dengan jumlah
CD4 rendah (<200
sel//uL) lebih
sering
menunjukkan
limfadenopati
(62% vs 38%; P=
.08) dan pola
milier (64% vs
36%;P= .04)
tetapi

kemungkinan

kavitasi lebih kecil
(32% vs 68%; P=
.008) atau
konsolidasi (47%
vs 63%; P= .002)
dibandingkan

dengan individu
dengan jumlah
CD4 vyang lebih
tinggi. Selama
masa tindak
lanjut, tanggapan
parsial terhadap
terapi merupakan
evolusi radiologis
yang paling sering
(62%), terutama

Penelitian
observasional
analitik
mengevaluasi
manifestasi
adiografi
tuberculosis

terhadap jumlah
pada
pasien HIV/AIDS

CD4+
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disertai dengan
peningkatan sel
CD4 (92%).
Pasien dengan
penurunan jumlah
CD4 sebagian
besar
menunjukkan
temuan radiologis

yang memburuk
(53%). Manifestasi
TB radiografi
berkorelasi dengan
status kekebalan
pasien koinfeksi
HIV. Jumlah CD4
yang rendah
sering
menunjukkan
manifestasi
atipikal.

Berdasarkan tabel di atas didapatkan
bahwa 10 jurnal mendapatkan hasil
bahwasannya penderita HIV/AIDS dan
TB paru berdasarkan umur paling
banyak pada rentang usia 31-40 tahun,
berdasarkan jenis kelamin paling
banyak pada jenis kelamin laki-laki, lesi

kavitas dan konsolidasi merupakan
tanda-tanda radiologis yang sering
muncul pada pasien HIV dengan

koinfeksi Tuberkulosis. Letak lesi lebih
sering ditemukan pada lapang atas paru
pasien dengan sistem imun yang baik
karena tekanan oksigen vyang lebih
tinggi. Sebaliknya, pada pasien dengan

sistem imun yang buruk, misalnya
pasien HIV, letak lesi lebih sering
ditemukan pada lapang tengah dan
bawah paru karena udara inspirasi

banyak terdistribusi ke bagian tersebut
sehingga memudahkan terjadinya lesi
sebagai akibat dari inflamasi.

PEMBAHASAN

Human  Immunodeficiency  Virus
(HIV) adalah virus yang menyerang
sistem kekebalan tubuh, khususnya sel
T atau biasa kita sebut sel CD4 yang
membantu sistem kekebalan tubuh
melawan infeksi. Apabila sistem
kekebalan tubuh melemah dan tidak
dilakukan tatalaksana terapi
antiretroviral secara cepat maka akan
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menyebabkan terjadinya infeksi
oportunistik seperti tuberkulosis,
kandidiasis, dan pneumonia. Fase
infeksi HIV paling berat adalah ketika
seeorang mengalami imunodefisensi
yaitu Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) (Debbi, 2018). Infeksi
HIV akan meningkatkan faktor resiko
berkembangnya infeksi oportunistik TB
paru secara signifikan. Sepertiga
penderita yang terinfeksi HIV di dunia
mempunyai koinfeksi TB Paru.
Tuberkulosis paru pada penderita HIV
dapat memiliki gambaran klinis tidak
khas yang sulit terdiagnosis sehingga
menyebabkan terjadi kematian
penderita HIV (UNAIDS, 2016). Menurut
World Health Organization (WHO) pada
tahun 2018 terdapat sekitar 862.000
orang terinfeksi HIV hidup dengan TB
paru dengan angka kematian pada
tahun 2018 mencapai 251.000 jiwa. Hal
ini merupakan masalah yang sangat
penting, mengingat infeksi opurtunistik
pada seseorang yang terinfeksi HIV
dapat menyebabkan kematian apabila
tidak ditangani dengan baik oleh terapi
pengobatan yang adekuat untuk
mengobati TB paru pada penderita HIV.

Berdasarkan analisis dari 10 jurnal
mendapatkan hasil bahwasannya
penderita HIV/AIDS dan TB paru
berdasarkan umur paling banyak pada
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rentang usia 31-40 tahun, berdasarkan
jenis kelamin paling banyak pada jenis
kelamin laki-laki, Beberapa penelitian
yang telah diulas di atas juga
menyatakan bahwasannya rentang usia
penderita TB-HIV ialah 26-39 tahun
(Rebecca, 2021; Wijaya, 2022). Data
tersebut konsisten dengan data pada
penelitian Yusuf NF di Rumah Sakit
Umum Pusat Wahidin Sudirohusodo
Makassar yang menyatakan seseorang
suspek terkena koinfeksi TB-HIV adalah
antara 30 - 40 tahun (Yusuf, 2017).
Penelitian sebelumnya menunjukkan
terdapat 33 orang pasien (47,1%)
dengan rentang waktu 30-40 tahun.
Hasil ini juga ditegakkan dengan
penelitian sebelumnya tahun 2016 di
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang yang
memperlihatkan bahwa umur antara 30
sampai 34 tahun lebih banyak terkena
TB dan HIV (Tiffany, 2016). Begitu juga
penelitian di RSUP Haji Adam Malik
memperlihatkan bahwa pasien di bawah
49 tahun lebih banyak terkena TB dan
HIV daripada pasien di atas 50 tahun
(Rosa, 2018).

Sedangkan penelitian Krisnahari KL
et al., pada tahun 2018 dan penelitian
Soraya DAH et al.,, di RSUP Sanglah
Denpasar tahun 2016 memperlihatkan

rentang 15-35 tahun lebih banyak
menerima kasus TB dan HIV daripada
orang vyang berumur >35 tahun
(Soraya, 2016; Krisnahari, 2018).

Begitu juga penelitian di Rumah Sakit
Penyakit Infeksi (RSPI) Prof. Dr. Sulianti
Saroso oleh Rosamarlina NFN et al.,
tahun 2017 memperlihat kasus TB dan
HIV terdapat pada pasien berumur
kurang dari 35 tahun (Rosmarlina,
2017). Hal ini bisa dinyatakan variabel
umur pada setiap penelitian TB dan HIV
bervariasi berdasarkan lokasi dan waktu
pengambilan data. Dan berdasarkan
pembahasan ini, bisa dikatakan resiko
orang terkena TB dan HIV adalah antara
20 - 50 tahun. Peningkatan kasus TB
dan HIV disebabkan karena orang pada
kelompok usia ini merupakan orang
yang berada dalam usia produktif
secara ekonomis. Pada usia ini, pasien
mengalami peningkatan aktifitas seperti
interaksi dan mobilitas sosial serta
aktivitas seksual yang tinggi pada usia
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produktif, pengaruh lingkungan, dan
pekerjaan sehingga meningkatkan
penularan TB dan HIV di masyarakat
(Rebecca, 2021).

Sementara itu, kasus TB dan HIV
didominasi oleh laki - laki daripada
perempuan (Bhattacharyya, 2019;
Rebecca, 2021; Mathilda, 2021; Wijaya,
2022). Beberapa penelitian  juga
menunjukkan hasil yang sama pada
kasus pasien HIV  koinfeksi TB.
Penelitian oleh Yusuf NF menunjukan
kasus terbanyak TB dan HIV adalah
berjenis kelamin laki-laki (74,3%),
sedangkan penelitian di RSUP Haji Adam
Malik oleh studi sebelumnya
menunjukkan jenis kelamin laki-laki
kasus TB dan HIV sekitar 77,5% (Rosa,
2018; Yusuf, 2017; ). Hal yang sama
terdapat pada hasil penelitian di RSUD
Badung dan Klinik Bali Medika Kuta,
serta beberapa studi lainnya vyang
menunjukkan jenis kelamin laki-laki
adalah dominan (Rosa, 2014; Soraya,
2016; Krisnahari, 2018). Resiko lebih
tinggi untuk TB dan HIV pada laki-laki
dikarenakan lebih banyak melakukan

aktivitas di luar rumah dan juga
pengaruh dari lingkungan pergaulan
sehingga kemungkinan untuk lebih

mudah terpapar (Rosa, 2014).

Secara umum, mayoritas penelitian
menyatakan bahwasanya lesi kavitas
dan konsolidasi merupakan tanda-tanda
radiologis yang sering muncul pada
pasien HIV dengan koinfeksi
Tuberkulosis. Terdapat perbedaan lokasi
lesi pada pasien TB paru dengan infeksi
HIV dan pasien TB paru tanpa infeksi
HIV. Letak lesi lebih sering ditemukan
pada lapang atas paru pasien dengan
sistem imun yang baik karena tekanan
oksigen yang lebih tinggi. Sebaliknya,
pada pasien dengan sistem imun yang
buruk, misalnya pasien HIV, letak lesi
lebih sering ditemukan pada lapang
tengah dan bawah paru karena udara
inspirasi banyak terdistribusi ke bagian
tersebut sehingga memudahkan
terjadinya lesi sebagai akibat dari
inflamasi (Mathilda, 2021).

Konsolidasi adalah salah satu
karakteristik yang lebih umum dari
infeksi  paru, dan penampilannya
bervariasi, tergantung pada organisme
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penyebab (Walker, 2014). Berdasarkan
beberapa penelitian yang lainnya,
semua variabel untuk karakteristik foto
toraks bervariasi di beberapa penelitian
tapi konsolidasi tetap menjadi
karakteristik paling umum pasien TB
dan HIV. Contohnya penelitian Hidayat
EY et al., di RSUP Dr. Kariadi dan BKPM
Semarang menyatakan konsolidasi
merupakan variabel terbanyak (58,3%)
pada penelitian tersebut tapi diikuti
dengan variabel limfadenopati (4,2%)
serta tidak ada variabel fibroinfiltrat
(Hidayat, 2015).
Kemudian, penelitian Sulaiman SC di
RSUD Dr. Soetomo Surabaya juga
menunjukkan bahwa konsolidasi adalah
karakteristik paling banyak terdapat
pada foto toraks yaitu 96% (Sulaiman,
2019). Begitu juga, penelitian Jendriella
J et al., pada tahun 2019 di Rumah
Sakit Umum Arifin Achmad Provinsi Riau
yang menyatakan bahwa konsolidasi
adalah  karakteristik paling umum
dengan persentase 41,9 % kemudian
disertai penampilan foto toraks normal
dengan presentase 21,8% (Jendriella,
2019). Berdasarkan data penelitian ini,
dapat disimpulkan bahwa konsolidasi
adalah karakteristik paling umum pada
foto thoraks pasien HIV dan merupakan
salah satu fitur utama pada TB aktif.
Pada awal penyakit TB biasanya lesi
ini merupakan bercak-bercak dengan

batas tidak tegas. Apabila TB ini
dibiarkan lama kelamaan akan
terbentuk kavitas dimana apabila
kavitas ini pecah bisa saja pasien
mengalami efusi pleura. Untuk
gambaran TB paru sendiri biasanya
memiliki bentuk yang khas, seperti
tipikal dan atipikal, untuk lesi tipikal
biasanya menyerang pada pasien

dengan dengan kadar Cd4 yang masih

normal dan biasanya lesi berada di
bagian lapang paru atas, namun
berbeda dengan bentuk lesi yang

atipikal biasanya lesi yang atipikal untuk
pasien yang memilki kadar CD4 yang
relatif rendah dan biasanya terkena
pada bagian lobus tengah dan bawah.
Pada penderita TB paru primer lokasi
kelainan pada pemeriksaan foto rontgen
toraks biasanya hanya mengenai satu
lobus saja dan jika pasien tersebut
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masih dalam keadaan imun yang kuat
biasanya pasien hanya terkena pada
lobus bagian atas atau apex dari paru,
hal ini dikarenakan pada bagian apex
paru memiliki tekanan oksigen yang
kuat (Hidayat, 2015).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan dapat disimpulkan bahwa
Diketahui bahwa 1) Pasien HIV dengan
TB mayoritas didominasi oleh umur
paling banyak pada rentang usia 31-40
tahun. 2) Diketahui bahwa pasien HIV
dengan TB mayoritas didominasi oleh

laki-laki dibandingkan perempuan. 3)
Tanda-tanda radiologis yang sering
muncul pada pasien HIV dengan

koinfeksi Tuberkulosis yakni lesi kavitas
dan konsolidasi. 4) Letak lesi lebih
sering ditemukan pada lapang atas paru
pasien dengan sistem imun yang baik
karena tekanan oksigen vyang lebih
tinggi. Sebaliknya, pada pasien dengan

sistem imun yang buruk, misalnya
pasien HIV, letak lesi lebih sering
ditemukan pada lapang tengah dan
bawah paru karena udara inspirasi

banyak terdistribusi ke bagian tersebut

sehingga memudahkan terjadinya lesi

sebagai akibat dari inflamasi.
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