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RINGKASAN

FAKTOR- FAKTOR YANG MEMPENGARUHI MORTALITAS
PADA PASIEN TOKSOPLASMOSIS SEREBRI DI RS DR.

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
Karya tulis ilmiah berupa Tesis, 25 April 2025

Devi Ramadianti; dibimbing oleh dr. Andika Okparasta, Sp. S(K) dan Dr. dr.
Legiran, M. Kes
Program Studi Neurologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

xix 86 halaman, 5 gambar, 14 tabel, 6 grafik, 3 lampiran

Toksoplasmosis serebri merupakan salah satu infeksi oportunistik yang paling
sering ditemukan pada pasien HIV/AIDS, terutama ketika jumlah CD4+ menurun
di bawah 100 sel/mm3. Infeksi ini dapat menyebabkan kematian atau kecacatan
neurologis permanen jika tidak ditangani secara cepat dan tepat. Penelitian tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi mortalitas akibat toksoplasmosis serebri di
Indonesia, khususnya di Sumatera Selatan, masih terbatas. Penelitian ini
menggunakan desain kohort retrospektif terhadap 36 pasien toksoplasmosis serebri
yang dirawat periode Januari 2022 hingga Desember 2024. Data diambil dari rekam
medis dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square dan Fisher Exact Test.
Prevalensi toksoplasmosis serebri tahun 2022 — 2024 sebesar 18,9 %. Kejadian
mortalitas pasien toksoplasmosis serebri sebanyak 8 orang (22.2%). Karakteristik
subjek pada penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin laki- laki, rentang usia
terbanyak pada usia 30-39 tahun, status gizi terbanyak pada status gizi normal,
tingkat kesadaran terbanyak pada GCS >, penelitian ini paling banyak tidak
memiliki demam, jumlah CD4+ paling banyak pada rentang 0-50, penelitian ini
paling banyak tidak mengalami hiponatremi, jumlah lesi multiple paling banyak
pada penelitian ini, penelitian ini juga paling banyak pasien yang tidak ada
komorbiditas. Usia, jenis kelamin, status gizi, demam, jumlah CD4+, hiponatremi,
jumlah lesi, dan komorbiditas tidak memiliki hubungan signifikan terhadap
mortalitas pasien toksoplasmosis serebri.

Kata Kunci: Toksoplasmosis serebri, HIV/AIDS, mortalitas



11

SUMMARY

FACTORS AFFECTING MORTALITY IN PATIENTS WITH
CEREBRAL TOXOPLASMOSIS AT DR. MOHAMMAD HOESIN

HOSPITAL PALEMBANG
Scientific Thesis, April 25, 2025

Devi Ramadianti; supervised by dr. Andika Okparasta, Sp. S(K) and Dr. dr.
Legiran, M. Kes
Neurology Study Program, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

XiX, 86 pages, 5 figures, 14 tables, 6 graphs, 3 appendices

Cerebral toxoplasmosis is one of the most common opportunistic infections in
HIV/AIDS patients, particularly when CD4+ counts fall below 100 cells/mmg. This
infection can lead to death or permanent neurological disability if not diagnosed
and treated promptly. Research on factors influencing mortality due to cerebral
toxoplasmosis in Indonesia, especially in South Sumatra, remains limited. This
study used a retrospective cohort design involving 36 patients with cerebral
toxoplasmosis hospitalized from January 2022 to December 2024. Data were
obtained from medical records and analyzed using the Chi-Square test and Fisher
Exact Test. The prevalence of cerebral toxoplasmosis during 2022—-2024 was 18.9%.
The mortality rate among these patients was 8 individuals (22.2%). Most study
subjects were male, with the largest age group being 30—39 years. The majority had
normal nutritional status and a Glasgow Coma Scale (GCS) score >8. Most patients
did not present with fever, had CD4+ counts between 0-50 cells/mm3, did not
experience hyponatremia, had multiple brain lesions, and had no comorbid
conditions. Variables such as age, gender, nutritional status, fever, CD4+ count,
hyponatremia, number of lesions, and comorbidities showed no statistically
significant association with mortality in cerebral toxoplasmosis patients.

Keywords: Cerebral toxoplasmosis, HIV/AIDS, mortality
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Infeksi oportunistik Toksoplasmosis disebabkan oleh parasit Toxoplasma
gondii, suatu protozoa obligat intraseluler. Penyakit ini umum terjadi pada pasien
HIV/AIDS dan mereka yang menerima transplantasi organ.® Infeksi Toxoplasma
gondii terjadi melalui konsumsi sumber makanan yang terkontaminasi, seperti air,
daging kurang matang, dan kotoran kucing.? Biasanya menyebabkan penyakit akut
ringan atau tanpa gejala, dan tetap tidak aktif dalam fase laten pada pejamu yang
imunokompeten. Toksoplasmosis cerebri hampir selalu disebabkan oleh reaktivasi
infeksi laten pada pejamu yang sistem imunnya lemah.® Jika tidak diobati, risiko
seropositif T. gondii bertahan seumur hidup dan dapat berkembang menjadi
toksoplasma ensefalitis sekitar 25%.* Infeksi kronis laten dari kista otak, mata,
jantung, dan otot sering terjadi.>

Sekitar sepertiga populasi global yang terinfeksi toksoplasmosis laten
diperkirakan menderita toksoplasmosis.® Reaktivasi penyakit lebih mungkin terjadi
pada pasien AIDS, terutama ketika jumlah CD4 turun di bawah 100 sel/mikroL.!
Pada pasien terinfeksi HIV, seropositif terhadap antibodi toksoplasma mencapai
10-40%, dan diperkirakan sepertiga dari pasien tersebut pada akhirnya akan
berkembang menjadi toksoplasmosis serebri.” Bukti epidemiologi berdasarkan
meta-analisis dari 74 penelitian, dari 34 negara menunjukkan seroprevalensi
gabungan di seluruh dunia sebesar 35,8%. Prevalensi di Asia dan Pasifik sebesar
25,1%, di Afrika Sub-Sahara sebesar 44,9%, di negara-negara Amerika Selatan dan
Karibia sebesar 49,1%, dan di Afrika Utara dan Timur Tengah sebesar 60,7%.
Populasi di negara-negara berkembang menunjukkan komorbiditas yang lebih
tinggi (54,7%) dibandingkan dengan negara-negara berpendapatan menengah
(34,2%) dan tinggi (26,3%).2 Data dari studi infeksi otak di RSCM tahun 2011
mendapatkan angka kejadian TE sebesar 48,5% dari keseluruhan 470 kasus infeksi

oportunistik pada HIV.® Pada penelitian sebelumnya di di RS Dr. M. Hoesin
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Palembang periode 2017 hingga 2019, didapatkan jenis infeksi oportunistik pada
pasien HIV/AIDS paling banyak pada pasien toksoplasmosis serebri sebanyak
65,9%.° Serta pada periode 2020 hingga 2021 didapatkan didapatkan jenis infeksi
oportunistik pada pasien HIV/AIDS paling banyak pada pasien toksoplasmosis
serebri sebanyak 82,9%.!

Penyakit ini dapat diobati, sebagian besar pasien pulih sepenuhnya, tetapi
berakibat fatal jika tidak diobati. Pirimetamin plus sulfadiazin, trimetoprim plus
sulfametoksazol, klindamisin plus pirimetamin, dan klaritromisin plus pirimetamin
digunakan untuk mengobati toksoplasmosis serebral.!? Salah diagnosis biasanya
menyebabkan kegagalan pengobatan, yang dapat menyebabkan komplikasi klinis
yang signifikan, sehingga diagnosis dan terapi yang tepat diperlukan segera.’?
Temuan laboratorium, pencitraan, dan klinis menentukan diagnosis toksoplasmosis.
Temuan klinis sesuai dengan gejala dan keluhan pasien. Takizoit dalam cairan
serebrospinal, ventrikel, atau biopsi otak memastikan diagnosis.’* Lebih dari
separuh pasien AIDS yang bertahan hidup dengan toksoplasmosis serebri
mempunyai sisa kelainan neurologis.? Prognosis toksoplasmosis serebri yang buruk
umumnya menyebabkan kematian atau kecacatan pada pasien yang terinfeksi HIV.
Bahkan setelah pengobatan anti-toksoplasma, angka kematian toksoplasmosis
serebri terkait HIV selama dirawat di rumah sakit masih mencapai 29,9%.°

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Cummings dkk didapatkan
dari total 789 kematian akibat toksoplasmosis diidentifikasi selama periode
penelitian dari tahun 2000 hingga 2010, dimana 271 kematian disebabkan oleh
ensefalitis toksoplasmosis, 112 kematian disebabkan oleh keterlibatan organ lain,
71 kematian disebabkan oleh toksoplasmosis kongenital, 22 kematian disebabkan
oleh toksoplasmosis paru, <5 kematian disebabkan oleh okulopati toksoplasma, dan
sisanya kematian tidak ditentukan. Kondisi medis penyerta lainnya yang sangat
terkait dengan kematian akibat toksoplasmosis termasuk limfoma Hodgkin/non-
Hodgkin, leukemia, dan kelainan jaringan ikat. Jumlah kematian absolut tertinggi
yang disebabkan oleh toksoplasmosis terjadi pada kelompok usia 35—44 tahun, ini
mewakili 37 % dari seluruh kematian akibat toksoplasmosis. Laki-laki dua kali

lebih mungkin terkena toksoplasmosis sebagai penyebab kematian dibandingkan
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perempuan.t® Pada penelitian di RS Dr. M. Hoesin Palembang periode 2017 hingga
2019, dimana luaran meninggal terbanyak didapatkan pada pasien dengan jenis
infeksi ensefalitis toksoplasma sebanyak 9 (20,5%) pasien.!® Pada penelitian
sebelumnya juga angka kematian toksoplasmosis serebri di RS Mohammad Hoesin
Palembang periode 2020-2021 mencapai 40%.™ Total kerugian produktivitas
akibat seluruh kematian akibat toksoplasmosis selama tahun 2000—2010 di Amerika
Serikat diperkirakan mencapai $815 juta, yang merupakan beban keuangan yang
signifikan bagi masyarakat. Meskipun biaya tertinggi ditemukan pada kelompok
usia 35-39 tahun.®

Hanya sedikit penelitian yang mengukur angka kematian akibat
toksoplasmosis dan kondisi medis terkait. Sejumlah faktor yang berkontribusi,
termasuk usia, jenis kelamin, kondisi medis yang mendasarinya, dan jenis parasit,
memengaruhi tingkat keparahan dan perjalanan klinis penyakit ini.1"*81° Misalnya,
hampir sepertiga (30%) dari seluruh pasien AIDS dengan seropositif terhadap
organisme ini dan memiliki jumlah CD4 di bawah 100 sel/mm? telah mengalami
reaktivasi toksoplasmosis, terutama jika tidak ada profilaksis yang efektif.?
Penelitian sebelumnya telah melaporkan potensi prognosis buruk toksoplasmosis
sistem saraf pusat. Misalnya, faktor risiko independen kematian di antara pasien
terinfeksi HIV dengan TE adalah hiponatremia.?! Jumlah sel T CD4+ dan
skor Glasgow Coma Scale (GCS) secara independen dikaitkan dengan hasil yang
buruk (Skala Rankin yang dimodifikasi > 2) pada pasien terinfeksi HIV dengan
toksoplasmosis serebral berat.??

Tingginya angka kematian dan besarnya beban kerugian terkait
toksoplasmosis serebri disertai banyaknya faktor- faktor yang mempengaruhi
mortalitas pada pasien dengan toksoplasmosis serebri membuat perlu dilakukan
penelitian terhadap faktor- faktor yang mempengaruhi mortalitas pada pasien
dengan toksoplasmosis serebri sehingga dapat memprediksi luaran dan tatalaksana
yang lebih komprehensif.

1.2. Rumusan Masalah
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Apa saja faktor- faktor yang mempengaruhi mortalitas pada pasien
toksoplasmosis serebri di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor- faktor yang mempengaruhi mortalitas pada pasien

toksoplasmosis serebri di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.3.2. Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik penderita toksoplasmosis serebri di
RS Dr. M. Hoesing Palembang

2. Mengetahui prevalensi toksoplasmosis serebri di RS Dr. M. Hoesin
Palembang

3. Mengidentifikasi berbagai faktor risiko kematian pada penderita
toksoplasmosis serebri

4. Menganalisis hubungan berbagai faktor risiko kematian pada

pasien toksoplasmosis serebri

1.4. Hipotesis
HO: Tidak terdapat hubungan antara faktor- faktor (usia, jenis kelamin, IMT,
tingkat kesadaran, demam, jumlah CD4+, hiponatremia, jumlah lesi,
komorbiditas) dengan mortalitas pada pasien toksoplasmosis serebri di RS Dr.
Mohammad Hoesin Palembang

H1: Terdapat hubungan antara faktor- faktor (usia, jenis kelamin, IMT,
tingkat kesadaran, demam, jumlah CDA4+, hiponatremia, jumlah lesi,
komorbiditas) dengan mortalitas pada pasien toksoplasmosis serebri di RS Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.5. Manfaat Penelitian
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Manfaat dalam bidang klinis

Melalui penelitian ini diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi
acuan bagi tenaga medis dalam mendeteksi faktor- faktor yang
mempengaruhi mortalitas pada penderita toksoplasmosis serebris
sehingga dapat membantu dalam upaya pencegahan komplikasi yang
lebih berat.

Manfaat dalam bidang akademik
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai faktor-

faktor yang mempengaruhi mortalitas penderita toksoplasmosis serebri.
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