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Abstrak

Jumlah CD4 pada pasien HIV yang menurun akan mengakibatkan menurunnya kekebalan, sehingga
memudahkan terjadinya infeksi oportunistik. Semakin rendah nilai CD4*, semakin besar kemungkinan
ditemukannya kelainan pada foto toraks. Di Indonesia belum dilakukan penelitian yang terpublikasi
mengenai gambaran CT scan toraks pada pasien HIV, sehingga belum diketahui karakteristik gambaran
CT scan pasien HIV di Indonesia apakah sama dengan negara lain. Tujuan penelitian ini yakni untuk
menilai karakteristik gambaran CT scan toraks dan hubungannya dengan derajat CD4* dengan harapan
dapat meningkatkan peran CT scan toraks sebagai pemeriksaan yang dapat diandalkan. Penelitian ini
merupakan studi potong lintang prospektif untuk menilai hubungan antara nilai CD4* dan karakteristik
gambaran CT scan toraks. Pengumpulan data dilakukan di Instalasi Radiodiagnostik RS Persahabatan
Jakarta dari Agustus 2018 sampai bulan Januari 2019, menggunakan teknik consecutive sampling yakni
pengambilan data berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Terdapat 50 orang subyek penelitian,
perempuan 12 orang dan laki-laki 38 orang, mayoritas berusia >41 tahun. Variasi gambaran CT scan
toraks pada pasien HIV dimana terlihat infiltrat merupakan gambaran radiografi toraks yang tersering
terdapat pada subyek penelitian baik pada kelompok CD4* < 200 maupun pada kelompok CD4+ = 200.
Gambaran atipikal dan tipikal hampir sama banyak pada kelompok dengan nilai CD4*<200, sedangkan
pada kelompok dengan nilai CD4* =200 gambaran tipikal didapatkan jauh lebih banyak dibandingkan
atipikal. Berdasarkan sebaran lokasinya, pada pasien dengan nilai CD4*<200, infiltrat lebih sering
ditemukan pada lapangan tengah dan basal paru, sedangkan pasien dengan nilai CD4*>200 terbanyak di
lapangan atas. Sebagai simpulan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara gambaran tipikal dan
atipikal.
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Abstract

A decreased CD4 count in HIV patients will result in decreased immunity, making it easier for
opportunistic infections to occur. The lower the CD4 *value, the more likely an abnormality will be found
on the chest X-ray. In Indonesia, no published research has been conducted on CT scans of the chest in
HIV patients, so it is not yet known whether the CT scan characteristics of HIV patients in Indonesia are
the same as those in other countries. The purpose of this study was to assess the characteristics of the
CT scan of the chest and its relationship to CD4 * degrees with the hope that it could enhance the role of
CT scan of the chest as a reliable examination. This study is a prospective cross-sectional study to assess
the relationship between CD4 *score and CT scan characteristics of the chest. Data collection was carried
out at the Radiodiagnostic Installation of Persahabatan Hospital Jakarta from August 2018 to January
2019, using a consecutive sampling technique, namely data collection based on inclusion and exclusion
criteria. There were 50 research subjects, 12 women and 38 men, the majority aged >41 years. Variation
of chest CT scan images in HIV patients where infiltrates are seen is the most common chest radiographic
appearance in study subjects in both the CD4 * <200 group and the CD4+ = 200 group. Almost the same
number of atypical and atypical features in the group with CD4 <200 values, whereas in the group with
CD4 ** 2200 the typical picture was much more than atypical. Based on the location distribution, in patients
with CD4 <200 values, infiltrates were more often found in the midfield and lung bases, while patients with
CD4 #7200 values were mostly in the upper field. In conclusion, there is no significant difference between
typical and atypical descriptions

Keyword : Chest characteristic, CT scan, HIV, CD4+

1. PENDAHULUAN
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) merupakan sekumpulan gejala penyakit yang
menyerang tubuh manusia setelah sistem kekebalannya dirusak oleh virus Human Immunodeficiency
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(HIV). Jumlah kasus HIV/AIDS dari tahun ke tahun terus meningkat, meskipun berbagai upaya
preventif terus dilaksanakan. Indonesia menempati urutan ke 8 berdasarkan angka estimasi HIV dan
AIDS di Negara-negara ASEAN dan SEARO pada tahun 2009. Berdasarkan data dari Ditjen PP & PL,
Kemenkes RI tahun 2018 jumlah penduduk Indonesia sebenarnya yang telah terinfeksi HIV AIDS
mencapai 690 000 orang dan paling banyak ditemukan di kelompok umur 25 — 49 tahun (70,6 %) dan
20 -24 tahun (15,9 %) serta = 50 tahun (6,6 %). Adapun provinsi dengan jumlah infeksi HIV tertinggi
adalah DKI Jakarta (55.099) diikuti Jawa Timur (43.399), Jawa Barat (31.293), Papua (30.699) dan
Jawa Tengah (24.757)."*

Virus HIV menginfeksi sel yang memiliki reseptor CD4 dengan afinitas tinggi. Pemeriksaan
CD4 adalah suatu pemeriksaan terhadap sel darah putih/limfosit seseorang. Limfosit berperan dalam
memerangi infeksi yang masuk ke tubuh manusia. Pada orang dengan kekebalan yang baik/normal,
nilai CD4 berkisar antara 500 - 1600 cel/mm3, sedangkan pada orang dengan sistem kekebalan yang
terganggu (terinfeksi HIV) nilai CD4 semakin lama akan semakin menurun (bahkan pada beberapa
kasus bisa sampai nol). Jumlah CD4 pasien HIV<500 cel/mmz3dan jumlah CD4 yang dibolehkan hamil
pada wanita yang menderita HIV yaitu > 350 cel/m3.?

Jumlah CD4 yang menurun akan mengakibatkan menurunnya kekebalan, sehingga
memudahkan terjadinya infeksi oportunistik.*® Pada pasien dengan infeksi HIV lanjut, tuberculosis
(TB) ekstrapulmoner dan milier lebih sering terjadi dibandingkan pada infeksi HIV akut, demikian juga
B pulmoner.G'7 Untuk penemuan dini TB pada orang dengan HIV-AIDS lebih sulit dibandingkan
penemuan dini pasien TB pada umumnya. Pada pemeriksaan foto toraks juga berbeda dengan pasien
TB umumnya. Pada ODHA gambaran foto toraks tidak spesifik, tergantung beratnya infeksi HIV. Pada
ODHA yang mempunyai nilai CD4 >350 gambaran foto toraks mungkin sama dengan TB pada
umumnya Yyaitu terdapatnya infiltrat pada lapangan atas paru (apeks), sedangkan pada infeksi HIV
yang lebih berat dengan CD4<350 maka gambaran foto toraks tidak spesifik, dimana gambaran
infiltrat bukan dilapangan atas paru (apeks) tetapi dapat dibagian tengah/basal paru.8

Seperti yang telah dilaporkan oleh Nandipinto9 dan Fahriani'® dalam penelitian terdahulu di
RSUPNCM tahun 2013 mengenai gambaran radiografi toraks pada pasien HIV dengan TB paru yang
dihubungkan dengan nilai CD4", sebagian besar memiliki gambaran radiografi toraks tidak khas
berupa infiltrat, normal dan limfadenopati. Kepustakaan menyebutkan pasien HIV-TB paru dengan
BTA sputum yang positif umumnya memiliki kemampuan bertahan yang cukup untuk melindungi sel
tubuh sehingga memiliki gambaran toraks justru lebih tipikal (khas) berupa infiltrat dan kavitas.*®*

Beberapa peneliti luar juga telah meneliti hubungan antara toraks foto dengan CD4*, Mahesha
dkk, dalam penelitiannya menyimpulkan pasien dengan CD4*<200 radiografi toraks yang dominan
adalah infiltrat tanpa kavitas dan konsolidasi, sedangkan lokasinya tidak khas, tidak seperti pasien TB
pada umumnya. Predileksi TB pada umumnya di di apeks unilateral atau bilateral, lesi biasanya di
segmen apikal segmen posterior lobus atas serta segmen superior lobus bawah.*?

Semakin rendah nilai CD4*, semakin besar kemungkinan ditemukannya kelainan pada foto
toraks. Hasil penelitian Leung dkk, pasien HIV-TB memiliki angka kejadian limfadenopati dan millier
yang tinggi dan angka kejadian yang rendah pada gambaran konsolidasi dan kavitas.™ Sedikit
berbeda dengan kepustakaan, Lanamar dkk,** menyimpulkan bahwa pembesaran kelenjar getah
bening mediastinum dan atau hilus serta konsolidasi terbanyak ditemukan pada pasien dengan
CD4*>200. Sedangkan kelenjar getah bening dengan lesi hipodens di tengah banyak ditemukan pada
pasien dengan CD'<200. Di Indonesia belum dilakukan penelitian yang terpublikasi mengenai
gambaran CT scan toraks pada pasien HIV, sehingga belum diketahui karakteristik gambaran CT
scan pasien HIV di Indonesia apakah sama dengan negara lain, oleh sebab itu penelitian ini mencoba
menilai karakteristik gambaran CT scan toraks dan hubungannya dengan derajat CD4* dengan
harapan dapat meningkatkan peran CT scan toraks sebagai pemeriksaan yang dapat diandalkan

2. METODE

Penelitian ini merupakan studi crosssectional prospective untuk menilai hubungan antara nilai
CD4* dan karakteristk gambaran CT scan toraks. Pengumpulan data dilakukan di Instalasi
Radiodiagnostik RS Persahabatan Jakarta. Kegiatan penelitian diperkirakan berlangsung selama 6
bulan dari bulan Agustus 2018 sampai bulan Januari 2019 atau sampai jumlah sampel mencukupi

Populasi target adalah penderita HIV. Populasi terjangkau adalah penderita HIV yang
melakukan pemeriksaan CT scan toraks serta pemeriksaan CD4* di RS Persahabatan Jakarta. Subjek
penelitian dipilih secara consecutive sampling yaitu pengambilan individu yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria inklusi meliputi pasien yang didiagnosis sebagai HIV, pasien yang
telah menjalani pemeriksaan CD4*, pasien telah melakukan pemeriksaan CT scan toraks di RS
Persahabatan, serta usia pasien ditetapkan = 18 tahun. Kriteria eksklusi meliputi pasien yang tidak
terdiagnosis sebagai HIV, pasien yang belum menjalani pemeriksaan CD4* maupun CT scan toraks,
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dan usia kurang dari 18 tahun.

Analisis univariabel bertujuan untuk menggambarakan karakteristik subyek penelitian yang
meliputi usia, jenis kelamin, gambaran CT scan toraks meliputi bentuk lesi, lokasi/letak lesi,
batas/margin, internal lesi, keterlibatan vaskuler, KGB, efusi pleura dengan nilai CD4'<200 atau CD"
2200 di RS Persahabatan. Analisis bivariabel yang bertujuan untuk menguji perbandingan antara
gambaran CT scan toraks dan nilai CD4" pada pasien HIV di RS Persahabatan, digunakan Chi Square
Test karena kedua jenis variabel data adalah kategorik. Analisis multivariabel yang bertujuan menguiji
perbandingan antara gambaran CT scan toraks yang paling dominan antara nilai CD4°<200 dan CD4"
2200, digunakan Logistic Regression Test. Analisis data dilakukan dengan menggunakan program
SPSS versi 18,0 pada derajat kepercayaan 95 % dengan nilai p <0,05

3. HASIL

Karakteristik subyek penelitian di kumpulkan di dalam tabel dibawah ini, setelah didapatkan
dari data pasien HIV Patologi Klinik RSP, didapatkan 50 subyek penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi untuk dijadikan sampel, dengan jumlah laki-laki sebanyak 38 orang dan perempuan sebanyak
12 orang. Karakteristik dasar subyek penelitian dibagi atas karakteristik demografik dan medik.
Karakteristik demografik mencakup jenis kelamin dan kelompok umur. Karakteristik medik mencakup
jenis pemeriksaan nilai CD4*.

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Karakteristik Demografik Jumlah Persen

Jenis Kelamin

Laki-laki 38 76
Perempuan 12 24
Kelompok Umur

<30 tahun 14 28
31-40 tahun 12 24
41+ tahun 24 48

Tabel 2. Sebaran Subyek Menurut Karakteristik Medik Nilai CD4"

Karakteristik Medik Jumlah Persen
Kadar CD4"
<200 28 56
>200 24 44

Tabel 1 memperlihatkan subyek penelitian laki-laki lebih banyak dari perempuan (76 %) dan
kelompok umur terbanyak pada kelompok > 41 tahun sebanyak 24 orang (48%) diikuti umur < 30
tahun sebanyak 14 orang (28 %) dan umur 31 - 40 tahun sebanyak 12 orang (24 %). Tabel 2
memperlihatkan dalam penelitian ini terdapat 28 orang (56%) dengan nilai CD4* < 200 dan 24 orang
(44%) dengan nilai CD4* = 200.

Tabel 3. Karakteristik CT Scan Toraks Pasien HIV

Kelainan Paru <200 > 200 (%) Total
N % N % N %

Infiltrat

Tidak 9 75 3 25 12 100

Ada 19 50 19 50 18 100

Konsolidasi

Tidak 17 53,1 15 46,9 32 100

Ada 11 61,1 7 38,9 18 100

Fibrosis

Tidak 18 60 12 40 30 100

Ada 10 50 10 50 20 100

Kavitas

Tidak 25 58,1 18 41,9 43 100

Ada 3 42,9 4 57,1 7 100

KGB
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paratrakea

Tidak 26 53,3 21 44,7 47 100
Ada 2 66,7 1 33,3 3 100
KGB hilus

Tidak 19 52,8 17 47,2 36 100
Ada 9 64,3 5 35,7 14 100
Efusi pleura

Tidak 24 58,5 17 415 41 100
Ada 4 44,4 5 56,6 9 100
Nodul milier

Tidak 25 54,3 21 45,7 46 100
Ada 3 74 1 25 4 100
Nodul

sentrilobuler

segmental

Tidak 24 54,5 20 45,5 44 100
Ada 4 66,7 2 33,3 6 100
Nodul

sentrilobuler

Tidak 27 57,4 20 42,6 47 100
Ada 1 33,3 2 66,7 3 100

Tabel 3 diatas menunjukkan variasi gambaran CT scan toraks pada pasien HIV dimana
terlihat infiltrat merupakan gambaran radiografi toraks yang tersering terdapat pada subyek penelitian
baik pada kelompok CD4" < 200 maupun pada kelompok CD4" = 200 yaitu sebanyak 19 orang (50%),
diikuti gambaran fibrosis sebanyak 10 orang (50%). Konsolidasi didapatkan lebih banyak pada pasien
dengan nilai CD4* < 200 sebanyak 11 orang (61,1%), dan sebanyak 7 orang pada pasien dengan nilai
CD4* = 200. Kavitas terdapat pada 3 orang (42,9%) dengan nilai CD4* < 200 dan 4 orang (57,1%)
dengan nilai CD4* = 200. Limfadenopati yang terbanyak terdapat di hilus 9 orang (64,3%) dengan nilai
CD4* < 200 dan 5 orang (35,7%) dengan nilai CD4* = 200, diikuti limfadenopati di paratrakhea. Efusi
pleura lebih banyak didapatkan pada kelompok dengan nilai CD4* = 200 sebanyak 5 orang (56,6%)
dan 4 orang dengan nilai CD4* < 200. Nodul millier lebih banyak pada kelompok dengan nilai CD4* <
200, sebanyak 3 orang (74%), demikian pula dengan nodul segmental, 24 orang (54,5%) sedangkan
nodul sentrilobuler lebih banyak pada pasien dengan nilai CD4* = 200, sebanyak 2 orang (66,7%).
Didapatkan gambaran penyakit lain pneumotoraks pada 2 orang (1.3%) di lapangan bawah kanan
untuk kelompok CD4" <200 dan 6 orang yang memilki gambaran honeycomb.

Tabel 4. Sebaran Gambaran CT Scan Toraks Infiltrat Menuju Lokasi

Infiltrat CD4'<200 % CD4'2200 (n=50) (%)
(n=50)

Lapangan atas 6 10.0 18 30.0

Lapangan tengah 14 23.3 5 8.3

Lapangan bawah 12 20.0 2 3.3

Tabel 5. Sebaran Subyek Menurut Karakteristik Medik dan CT Scan Toraks (N=50)

Karakteristik Normal Tipikal Atipikal Total
medik N % N % N % n %
Kadar CD4"
<200 5 17.9 11 39.3 12 42.9 28 10
=200 1 4.5 15 68.2 6 27.3 22 0
10
0

Tabel 4 memperlihatkan frekuensi gambaran CT scan toraks infiltrat di lapangan atas pada
pasien dengan nilai CD4*2200 sebanyak 18 pasien (30.0%). Dan infiltrat di lapangan tengah dan
bawah lebih banyak pada pasien dengan nilai CD4*<200. Tabel 5 memperlihatkan gambaran CT scan
toraks normal didapatkan pada 5 (17.9%) subyek penelitian dengan nilai CD4* < 200 dan hanya
didapatkan 1 orang subyek normal pada pasien dengan nilai CD* = 200. Dari penelitian ini didaptkan
gambaran atipikal dan tipikal hampir sama banyak pada kelompok dengan nilai CD4*<200, yaitu 12
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orang (42.9%) atipikal dan 11 orang (39.3%) pada kelompok tipikal. Sedangkan pada kelompok
dengan nilai CD*=200 gambaran tipikal (15 orang) didapatkan jauh lebih banyak dibandingkan atipikal
(6 orang).

4. PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan 50 subyek penelitian yang dibagi atas kelompok dengan nilai
CD4* <200 dan CD4*= 200. Secara demografik penderita HIV pada kedua kelompok memperlihatkan
laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan dengan rentang usia terbanyak adalah >41 tahun.
Berdasarkan faktor umur, hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Nandipinto® dan Fahriani*® maupun laporan oleh Kemenkes RI mengenai statistik kasus HIV/AIDS di
Indonesia sampai Juni 2013, usia yang terbanyak yakni 20-29 tahun.” Hal ini disebabkan pemeriksaan
CT scan toraks jarang dilakukan pada pasien yang berusia muda, karena Klinisi tidak merasakan
perlunya melakukan pemeriksaan CT scan toraks. Pemeriksaan CT scan toraks baru dilakukan hanya
pada pasien dengan keluhan yang berat atau tidak ada perbaikan setelah terapi.***

Gambaran CT scan toraks pada pasien HIV tergantung pada derajat berat ringannya
imunosupresi. Pasien dengan imunosupresi yang masih baik (CD4" 2200) gejalanya serupa dengan
pasien non HIV dan biasanya hanya mengenai paru, gambaran CT scan toraksnya berupa infiltrat di
lapangan atas dan atau kedua paru, kavitas, fibrosis dan volume paru yang mengecil (atelektasis).
Perlunya kecurigaan yang tinggi akan infeksi tuberkulosis pada pasien HIV. Kepustakaan
menyebutkan terdapat dua faktor yang mempengaruhi predileksi TB di lapangan atas paru. Pertama
adalah tekanan oksigen yang relatif lebih tinggi karena lokasinya yang berada di superior sehingga
disenangi oleh kuman MTB yang aerob. Kedua adalah gangquan aliran limfatik. Aliran tersebut
dipengaruhi oleh tekanan mikrovaskular dan gerakan pernafasan. °

Berdasarkan sebaran lokasi lesi, pada penelitian ini kelompok dengan nilai CD4" yang masih
tinggi (=200 sel/uL) maka didapatkan gambaran infiltrat di lapangan atas pada 13 orang (30.0%) dan
di lapangan tengah 5 (8.3%) diikuti lapangan bawah pada 2 orang (3.3%). Sedangkan kelompok
dengan nilai CD4* < 200 infiltrat lebih banyak di lapangan tengah pada 14 orang (23.3%) dan 12
orang (20.0%) di lapangan bawah paru. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Padyana M et al yang
mengatakan infiltrat pada pasien HIV dengan tuberkulosis dapat terjadi di kedua lapangan paru dan
lebih sering pada lapangan tengah dan lapangan bawah paru. Tetapi tidak ada referensi yang
menyatakan bahwa terdapat perbedaan antara lokasi lesi di paru kanan atau paru kiri.*?

Pasien dengan imunitas rendah, maka infiltrat lebih sering terjadi di lapangan tengah paru
dikarenakan oleh anatomi dari lapangan tengah memudahkan untuk terjadinya infiltrat disana sebagai
akibat dari inflamasi atau edema. Diameter yang kecil dari bronkus lobaris menyebabkan drainase
yang buruk. Distribusi dari droplet yang diinhalasi ditentukan oleh pola ventilasi dan volume dari tiap
lobus paru, sehingga implantasi yang sering di lobus tengah dan lobus bawah, walaupun lobus
manapun dapat terkena.” Rabkin et al mengatakan gambaran radiografi toraks yang tipikal untuk
tuberkulosis seperti infiltrat di lapangan atas, infiltrat fibronodular dan kavitas seringnya terlihat pada
pasien dengan CD4" yang relatif masih tinggi. Tetapi pada pasien dengan penyakit yang telah lanjut
tidak ada gambaran radiografi toraks yang tipikal, dimana infiltrat lebih sering terdapat di lapangan
tengah dan lapangan bawah paru, adenopati intra torakal, pola milier dan retikulonodular serta
keterlibatan pleura dan perikardial. Sehingga dapat dikatakan pada pasien dengan HIV lanjut
gambaran toraksnya tidak khas. Hal ini sangat penting untuk dipahami sehingga pasien—pasien HIV
segera dapat didiagnosis dan diterapi dengan tepat.ls'1

Pada penelitian ini didaptkan gambaran CT scan toraks dengan frekuensi terbanyak adalah
infiltrat dan konsolidasi, limfadenopati, fibrosis dan kavitas. Temuan dari penelitian ini adalah semua
gambaran tersebut diatas dapat dijumpai pada kelompok dengan nilai CD4* < 200 dan CD4" = 200.
Secara statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada kedua kelompok. Hal ini tidak sesuai
dengan penelitian Lanamar yang menyebutkan tidak terdapat perbedaan bermakna diantara
keduanya. Penjelasan mengenai limfadenopati sangat beragam, beberapa penelitian menyebutkan,
limfadenopati tidak khas untuk TB karena dapat ditemukan pada keganasan dan limfoma, namun jika
terdla}egit kesesuaian dengan gejala klinis dan pemeriksaan mikrobiologis akan mendukung diagnosis
TB.™"

Pada penelitian ini kavitas lebih banyak didapatkan pada pasien dengan nilai CD4*2200.
sebesar 51.7%. Kavitas merupakan gambaran khas untuk penderita TB post primer namun karena
menurunnya respon hipersensitif tipe lambat pada penderita HIV, kavitas menjadi tidak spesifik
sehingga dapat ditemukan pada TB primer ataupun post primer.”® Pada penelitian ini didapatkan
gambaran nodul yang bervariasi, yaitu nodul millier, nodul sentrilobuler distribusi segmental dan nodul
batas tidak tegas distribusi sentrilobuler (tree in bud). Nodul millier didapatkan lebih banyak pada
kelompok dengan nilai CD4*< 200, yaitu sebesar 74% dan 66.7%, sedangkan nodul dengan distribusi
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sentrilobuler lebih banyak pada kelompok nilai CD*<200 sebesar 66.7%. Hal ini sesuai menurut
Kisembo et al, infiltrat difus lebih sering terdapat pada pasien dengan non-tuberkulosis HIV
dibandingkan dengan pasien tuberkulosis-HIV.® Hal ini juga serupa dengan penelitian Lanamar et al
yang menyebutkan secara statistik tidak ada perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok.20

Gambaran CT scan toraks normal didapatkan pada 5 (17.9%) subyek penelitian dengan nilai
CD4*<200. Munculnya gambaran normal berhubungan juga dengan penurunan nilai CD4* sehingga
pembentukan granuloma, kaseosa, liquifaksi dan kavitas berkurang.'®* Gambaran radiografitoraks
normal cukup sering ditemukan pada penelitian-penelitian sebelumnya terutama TB dengan BTA
negatif, seperti yang dilaporkan oleh Affusim et al, dan Desalu et al.?” Terdapat sekitar seperlima
pasien HIV-tuberkulosis dengan gambaran radiografi toraks yang normal. Ini dikenal dengan
tuberkulosis subklinik yang mana tidak terdeteksi sebagai tuberkulosis sehingga mengalami
keterlambatan dalam diagnosis dan terapi.”®

Penelitian ini juga mengelompokkan gambaran CT scan toraks berdasarkan gambaran tipikal
dan atipikal. Kelompok dengan nilai CD4*<200 didapatkan jumlah yang hampir sama banya,
sedangkan pada kelompok CD4*z= 200 didapatkan jumlah tipikal yang lebih banyak dibandingkan
atipikal. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara gambaran tipikal dan atipikal, namun
demikian gambaran tipikal terlihat lebih banyak pada kedua kelompok tersebut.”®* Menurut
kepustakaan gambaran CT scan toraks pada pasien HIV dengan TB paru dipengaruhi oleh stadium
klinis dan nilai CD4". Pada stadium klinis berat dan nilai CD4" yang rendah gambaran CT scan toraks
menyerupai TB paru primer atau atipikal berupa infiltrat selain di lobus atas. Sebaliknya dengan
stadium klinis yang lebih ringan dan CD4" yang lebih tinggi gambaran CT scan toraks khas
menyerupai TB paru post primer dengan gambaran infiltrat di lapangan atas tanpa dan dengan
kavitas.®'*?°

5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Temuan CT scan toraks penderita HIV adalah infiltrate dan konsolidasi, imfadenopati, fibrosis,
kavitas, efusi pleura, milier, pneumotoraks serta gambaran normal.

2. Frekwensi terbanyak pada kelompok Tipikal, nilai CD4*2200 adalah infiltrat dan konsolidasi,
fibrosis, limfadenopati dan kavitas.

3. Pada kelompok Atipikal, nilai CD4*<200 ditemukan infitrat dan konsolidasi, limfadenopati dan
kavitas, disertai gambaran bronkhiektasis, pneumotoraks.

4. Berdasarkan sebaran lokasinya, pada pasien dengan nilai CD4*<200, infiltrat lebih sering
ditemukan pada lapangan tengah dan basal paru, sedangkan pasien dengan nilai CD4*>200
terbanyak di lapangan atas.

5 Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara gambaran tipikal dan atipikal. Pada penelitian ini
ditemukan jumlah yang hampir sama banyak antara atipikal dan tipikal pada kelompok dengan
nilai CD4*<200.

6 Tetapi secara keseluruhan pada penelitian ini didapatkan lebih banyak gambaran tipikal. Belum
diketahui apakah pasien ini sudah mendapatkan terapi TB atau hanya ARF

5.2 Saran

1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan jumlah subyek penelitian yang lebih besar dan
terkontrol. Selain itu mempersempit kriteria penerimaan dengan menambahkan data-data
laboratorium yang bisa menyingkirkan kemungkinan infeksi sekunder.
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