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Infeksi human immunodeficiency virus (HIV) 
merupakan masalah kesehatan dunia, terutama di 
negara sedang berkembang sejak 25 tahun yang 
lalu.1 Berdasarkan data epidemiologi tahun 2009, 

World Health Organization (WHO) dan United Nation 
Acquired Immune Deficiency Syndrome (UNAIDS) 
melaporkan 2,5 juta bayi dan anak menderita HIV dan 
370.000 di antaranya adalah kasus baru. Diperkirakan 
260.000 bayi dan anak penderita HIV yang tidak 
mendapat terapi antiretrovirus (ARV) meninggal 
dunia.2

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
melaporkan 108.600 individu menderita HIV dan 
43.667 individu menderita AIDS sampai dengan 
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Juni 2013.3 Di dunia, setiap tahunnya diperkirakan 
1,5 juta angka kematian bayi dan anak yang lahir dari 
ibu dengan HIV positif atau ibu dengan AIDS (ibu 
ODHA). Angka kematian meningkat 45% pada bayi 
berusia satu tahun dan  59%  pada anak berusia dua 
tahun tanpa terapi ARV.4

Antibodi HIV ibu dapat masuk melalui plasenta, 
terdeteksi sampai bayi dan anak berusia 18 bulan. Oleh 
karena itu, pemeriksaan HIV bayi dan anak berusia 
kurang dari 18 bulan yang lahir dari ibu ODHA, 
berbeda dengan pemeriksaan HIV pada anak lebih 
dari 18 bulan dan orang dewasa.5,6

Sesuai standar WHO, pemeriksaan RNA/DNA 
HIV metode PCR atau pemeriksaan viral load meru-
pakan baku emas pemeriksaan HIV pada bayi dan anak 
kurang dari 18 bulan dengan sensitivitas 97% dan spesi-
fitas 100%, Namun, alat pemeriksaan ini tidak tersedia 
di semua fasilitas kesehatan karena membutuhkan biaya 
yang  mahal dan tenaga yang terlatih, serta  waktu yang 
lama dalam  pengerjaannya.4

 Antigen p24 HIV, secara biologi, sangat erat 
hubungannya dengan RNA HIV. Diperkirakan 2.000-
4.000  molekul  p24 HIV dalam setiap virion HIV dan 
dapat terdeteksi dalam darah pada 11-13 hari setelah 
infeksi, mencapai puncak dalam satu bulan setelah infeksi 
HIV. Konsentrasi antigen p24 HIV menurun saat tubuh 
membentuk antibodi HIV, selanjutnya akan meninggi 
saat penderita HIV masuk ke dalam fase AIDS.7

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui vali-
ditas pemeriksaan antigen p24 HIV metode rapid 

immunochromatography terhadap baku emas pemeriksa-
an viral load dengan metode PCR dalam  menegakkan  
diagnosis HIV pada bayi dan anak berusia kurang dari 
18 bulan yang lahir dari ibu ODHA. 

Metode

Penelitian dilakukan sejak bulan April 2012 sampai 
dengan Oktober 2013 di Rumah Sakit Umum dr. 
Hasan Sadikin Bandung dan Rumah Sakit Kanker 
Dharmais Jakarta. Subjek penelitian adalah 72 bayi dan 
anak berusia kurang dari 18 bulan yang lahir dari ibu 
ODHA, diijinkan orang tuanya ikut dalam penelitian 
ini setelah menandatangani informed consent. 

Darah subjek, 3 mL, dimasukkan ke dalam tabung 
EDTA, kemudian disentrifus dengan kecepatan 3000 
rpm selama 10 menit. Plasma dipisahkan ke dalam 
tabung mikro dan disimpan di dalam lemari pendingin 
pada suhu -20OC. Pemeriksaan viral load RNA HIV dan 
antigen p24 HIV metode rapid immunochromatography
dilakukan setelah jumlah sampel minimal terpenuhi. 
Pemeriksaan antigen p24 HIV dilakukan dengan 
metode rapid immunochromatography,

Data karakteristik subjek penelitian yang dikum-
pulkan, berupa usia, cara partus, riwayat mendapat 
ASI dari ibu dengan terapi anti retrovirus (ARV), 
pemeriksaan viral load RNA HIV, dan antigen p24 
HIV dilakukan setelah jumlah sampel minimal 
terkumpul. 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan viral load berdasarkan karakteristik subjek penelitian

Variabel
Viral load RNA (+) Viral load RNA (-)

p
n=9 (%) n=63 (%)

Usia kategori (bulan)
  < 6
  6-8
  9-18

0  (0)
1  (11,1)
8  (88,8)

25 (39,6)
10 (15,8)
28 (44,4)

0,033*

Cara partus
  Spontan
  Sectio caesaria

6  (75)
3  (4,7)

2 (25)
61 (95,3)

0,000*

Riwayat mendapat ASI
  Ya
  Tidak

6  (75)
3  (4,7)

2 (25)
61 (95,3)

0,000*

Ibu dengan ARV
  Ya
  Tidak

3  (4,7)
6  (75)

61 (95,3)
2 (25)

0,000*

Keterangan: Mann-whitney test:  bermakna apabila  p<0,05
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Hasil

Peneliti hanya menemukan 9 (12,5%) dari 72 subjek 
penelitian yang memberikan hasil  jumlah copy RNA 
HIV terdeteksi, yaitu pada kelompok usia 6-18 bulan. 
Berdasarkan perhitungan statistik, cara partus, riwayat 
mendapat air susu ibu dan riwayat ibu dengan ARV 
menunjukkan perbedaan yang bermakna dengan 
nilai  p<0,001 (Tabel 1). Uji validitas pemeriksaan 
antigen p24 HIV metode rapid immunochromatography 
terhadap baku emas viral load RNA HIV metode PCR 
mendapatkan hasil sensitivitas 22,2%, spesifisitas 
100%, nilai prediksi positif 100%, nilai prediksi negatif 
90%, dan akurasi 90,3% ( Tabel 2).

Pembahasan

Badan kesehatan dunia WHO merekomendasikan 
pemeriksaan RNA/DNA HIV pada bayi yang lahir dari 
ibu ODHA dalam 48 jam setelah bayi lahir atau paling 
lambat dalam 4-6 minggu setelah bayi lahir.6  Peneliti 
menemukan semua subjek pada penelitian ini belum 
pernah melakukan pemeriksaan viral load RNA HIV. 
Informasi tersebut diperoleh peneliti melalui anamnesis 
pada saat orang tua subjek penelitian mengisi informed 
consent. Orang tua tidak memeriksakan viral load RNA 
HIV pada bayi dan anak mereka karena biayanya yang 
mahal. Pemeriksaan anti HIV akan dilakukan pada 
bayi dan anak mereka saat berusia 18 bulan sehingga 
biayanya lebih murah. 

Hasil pemeriksaan viral load RNA HIV terdeteksi 
9 dari 72 subjek penelitian. Enam dari sembilan subjek 
penelitian lahir spontan dan mendapat ASI dari ibu 
tanpa terapi ARV dan belum pernah mendapat terapi 
ARV sejak lahir. Sebelum pemeriksaan viral load RNA 
HIV dilakukan, 3 dari 6 subjek penelitian tersebut 
meninggal dunia. Ketiga subjek penelitian tersebut 
berusia antara 9-11 bulan dengan jumlah copy RNA 
HIV 650 copy RNA HIV, 500.000 copy RNA HIV, dan 

1.500.000 copy RNA HIV. Lahir spontan, mendapat 
ASI, dan tidak mendapat terapi ARV merupakan faktor 
risiko penularan HIV dari ibu ODHA kepada bayi 
yang dilahirkan.8

Tiga dari sembilan subjek penelitian lainnya lahir 
secara sectio caesaria dari ibu yang mendapat terapi ARV 
dan tidak mendapat ASI. Ketiga ibu tersebut tidak 
mengetahui telah terinfeksi HIV sampai trimester dua 
usia kehamilan. Pemeriksaan anti HIV baru dilakukan 
pada trimester tiga usia kehamilan sehingga terapi 
ARV baru mereka dapatkan pada trimester tiga usia 
kehamilan. Pemberian terapi ARV yang terlambat akan 
meningkatkan risiko penularan HIV dari ibu ODHA 
kepada janin selama dalam kandungan.8

Hasil pemeriksaan viral load RNA HIV 63 dari 
72 subjek tidak terdeteksi. Seluruh subjek penelitian 
tersebut lahir secara sectio caesaria dari ibu yang 
mendapat terapi ARV dan tidak mendapat ASI. 
Hasil viral load RNA HIV terdeteksi 6 dari 8 subjek 
penelitian yang partus secara spontan. Keadaan tersebut 
dapat terjadi karena kontak langsung antara mukosa 
mulut bayi dengan darah maternal, cairan amnion, 
cairan vagina atau cairan servikal yang mengandung 
HIV-1. Pada bayi dari ibu ODHA, penularan HIV 
dapat dicegah apabila ibu ODHA hamil partus secara 
sectio caesaria.8

Hasil pemeriksaan RNA HIV terdeteksi 6 dari 
8 subjek penelitian yang mendapat ASI. Penelitian 
Read9 menemukan bahwa kelainan mamae seperti 
abses, mastitis dan lesi daerah areola mamae pada ibu 
ODHA yang menyusui, kadar antivirus di dalam ASI 
yang rendah, serta mukosa mulut bayi yang mudah 
mengalami luka merupakan jalur penularan infeksi 
HIV-1 dari ibu ODHA kepada bayinya.9

Hasil viral load RNA HIV terdeteksi 6 (75%) dari 
8 subjek penelitian yang lahir dari ibu ODHA tanpa 
ARV. Penelitian ini menemukan terdapat perbedaan 
hasil viral load  pada bayi antara ibu yang mendapat 
ARV dan tanpa ARV. Hal tersebut sesuai dengan 
penelitian Bateman8  yang menemukan 30%-40% ibu 

Tabel 2. Hasil uji diagnostik

Viral load RNA HIV metode PCR
Total

(+) (-)
Antigen p24 
HIV Metode 
Rapid ICT

(+) 2 0 2

(-) 7 63 70

Total 9 63 72
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ODHA hamil tanpa ARV dapat menularkan HIV pada 
bayi selama hamil, saat partus, dan melalui ASI.

Hasil viral load RNA HIV terdeteksi 2 dari 9 
subjek penelitian yang memberikan hasil positif 
pada pemeriksaan antigen p24 HIV metode rapid 
immunochromatography. Masing-masing subjek 
penelitian tersebut memiliki jumlah viral load
6.190.000 copy RNA/mL dan >10.000.000 copy RNA/
mL darah. Kedua subjek penelitian tersebut berusia 
tujuh dan sepuluh bulan, lahir spontan pervaginam 
dari ibu yang tidak mendapat ARV selama hamil, dan 
keduanya mendapat ASI. Hal tersebut meningkatkan 
risiko penularan HIV dari ibu ODHA kepada bayi 
yang dilahirkan.

Fiscus dkk,10  Wittawatmongkol dkk,11, dan Parpia 
dkk4 mendapatkan sensitivitas antigen p24 HIV yang 
tinggi (90%, 100%, >90%) pada sampel darah yang 
dilakukan pemanasan. Pemanasan menyebabkan 
lepasnya ikatan antara antigen dan antibodi HIV 
sehingga antigen p24 HIV berada dalam bentuk 
bebas dan mudah terikat dengan anti p24 HIV yang 
dilekatkan pada alat.4,10,11 Pada penelitian ini tidak 
dilakukan pemanasan karena sesuai dengan prosedur 
pengerjaan yang terdapat di dalam paket alat yang 
telah mendapat rekomendasi WHO pada tahun 2013 
sebagai alat diagnosis infeksi HIV dengan konfirmasi 
alat lainnya, terutama di daerah yang tidak memiliki 
viral load RNA HIV metode PCR. 

Sensitivitas penelitian ini adalah 22,2% dengan 
spesifisitas 100%. Nilai spesifisitas lebih baik dibanding 
nilai sensitivitasnya sehingga penanda ini dapat 
digunakan sebagai alat diagnostik, tetapi belum dapat 
menyingkirkan adanya kemungkinan hasil negatif palsu. 
Hasil negatif palsu dapat disebabkan karena batas deteksi 
alat ini lebih tinggi daripada batas deteksi viral load RNA 
HIV dan waktu pemeriksaan antigen p24 HIV di dalam 
darah bayi dan anak yang kurang tepat.       

Pemeriksaan antigen p24 HIV metode rapid 
immunochromatography memiliki spesifitas tinggi, 
tetapi sensitivitas rendah, dan akurasi tinggi dalam 
mendeteksi HIV pada bayi dan anak berusia kurang 
dari 18 bulan yang lahir dari ibu ODHA, terhadap viral 
load RNA HIV. Alat pemeriksaan ini dapat digunakan 
untuk menegakkan diagnosis dini HIV pada bayi dan 
anak berusia kurang dari 18 bulan yang lahir dari ibu 
ODHA, terutama di daerah yang tidak memiliki alat 
dengan metode PCR. Hasil positif memastikan adanya 

infeksi HIV, tetapi hasil yang negatif perlu dikonfirmasi 
dengan pemeriksaan viral load RNA HIV.       
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