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ABSTRAK

KARAKTERISTIK INFEKSI OTAK OPORTUNISTIK
PADA PENDERITA HIV
DI RSUP DR. M. HOESIN PALEMBANG
(Syifa Inanta Mulia Nasution, 109 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah retrovirus yang menyebabkan
kematian sel-sel T CD4+ dan defisiensi imun. Infeksi oportunistik merupakan penyebab utama
morbiditas dan mortalitas terkait HIV, salah satu yang paling umum adalah infeksi otak oportunistik.
Tujuan dari penelitian ini untuk mengidentifikasi karakteristik infeksi otak oportunistik pada
penderita HIV di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dari rekam medis dengan desain potong
lintang.

Hasil: Dari 44 subjek mayoritas pasien merupakan pria (84,1%). Kasus terbanyak terjadi pada
rentang usia 30-39 tahun (36,4%). Kasus paling banyak pada individu yang bekerja (79,5%). Pasien
paling banyak dengan riwayat pendidikan terakhir SMA (79,5%). Pasien paling banyak berasal dari
Kota Palembang (56,8%). Jenis infeksi terbanyak adalah ensefalitis toksoplasma (65,9%). Gambaran
klinis paling banyak adalah penurunan kesadaran (81,8%). Paling banyak memiliki jumlah CD4+
<100 (86,6%). Paling banyak tanpa penggunaan ART sebelumnya (77,3%). Paling banyak dengan
status gizi kekurangan berat badan tingkat berat (42,2%). Pasien paling banyak memiliki luaran
hidup tanpa gejala sisa neurologis (45,5%).

Kesimpulan: Karakterisik infeksi otak oportunistik pada pasien HIV paling banyak terjadi yaitu
pada jenis kelamin pria, pada rentang usia 30-39 tahun, individu yang bekerja, dengan riwayat
pendidikan terakhir SMA, berasal dari Kota Palembang, jenis infeksi terbanyak ensefalitis
toksoplasma, gambaran klinis penurunan kesadaran, jumlah CD4+ <100, tanpa penggunaan ART
sebelumnya, status gizi kekurangan berat badan tingkat berat, dan luaran hidup tanpa gejala sisa
neurologis.

Kata kunci: Karakteristik, Infeksi Otak Oportunistik, HIV.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF OPORTUNISTIC BRAIN INFECTION
IN PATIENTS WITH HIV

AT RSUP DR. M. HOESIN PALEMBANG

(Syifa Inanta Mulia Nasution, 109 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. HIV (Human Immunodeficiency Virus) is a retrovirus that causes the death of CD4+
T cells and immune deficiency. Opportunistic infections are a major cause of HIV-related morbidity
and mortality, one of the most common form is opportunistic brain infections. The aim of this study
was to identify the characteristics of opportunistic brain infections in HIV patients at RSUP dr. M.
Hoesin Palembang.

Method. This research is a cross sectional descriptive study from medical record data.

Result. From 44 subjects, the majority of patients were male (84.1%) compared to women (15.9%).
Most cases occurred in the 30-39 years age range (36.4%). Most cases were in individuals who
worked (79.5%) and (20.5%) did not work. Most patients had history of high school education
(79.5%). Most of the patients came from Palembang (56.8%). The most common type of infection
was toxoplasma encephalitis (65.9%). The most clinical manifestation was decreased of
consciousness (81.8%). Most patients had CD4 + counts <100 (86.6%). Most cases occurred in
individuals without prior ART (77.3%). Most patients' nutritional status were severely underweight
(42.2%). Most patients had survival outcome without neurological sequelae (45.5%).

Conclusion: The characteristics of opportunistic brain infections in patients with HIV mostly occur
in men, age range of 30-39 years old, in working individuals, with high school recent educational
history, originated from Palembang, most common type was toxoplasma encephalitis infection, with
clinical manifestations of decreased consciousness, with CD4+ count <100, without prior ART, with
severe underweight nutritional status, and survival outcome without neurological sequelae.

Keywords:Characteristics, Opportunistic Brain Infection, HIV.

Mengetahui,
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

HIV adalah retrovirus yang menyerang limfosit T CD4+. Kadar CD4+
yang menjadi sangat rendah, menyebabkan kekebalan tubuh menurun sehingga
pada akhirnya akan rentan terhadap infeksi oportunistik dan keganasan.
Kriteria diagnosis AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) adalah
ketika jumlah CD4+ kurang dari 200 pada pasien HIV. Kebanyakan, pasien
HIV akan mengalami perburukan menjadi AIDS dalam 10 tahun jika tanpa
tatalaksana. Dengan terapi antiretroviral (ART) setelah diagnosis AIDS,
pasien dapat hidup lebih dari sepuluh tahun dan bahkan memiliki rentang hidup
normal. Sebaliknya, pasien dengan diagnosis AIDS tanpa ART, kurang lebih
akan bertahan hanya dalam dua tahun (Justiz Vaillant AA, Gulick PG, 2019).

HIV/AIDS merupakan suatu masalah darurat di seluruh dunia, kurang
lebih terdapat 35 juta orang dengan HIV di seluruh dunia dengan 19 juta yang
tidak mengetahui status HIV positif mereka. Di kawasan Asia Pasifik, terdapat
350.000 terinfeksi HIV, 64% adalah laki-laki. Indonesia sendiri merupakan
negara urutan kelima HIV/AIDS di Asia, tercatat pada 2016 terdapat lonjakan
peningkatan paling banyak yaitu 10.315 kasus (PUSDATIN, 2018).
Berdasarkan laporan kasus baru, HIV di Indonesia terus meningkat sejak tahun
1987, dengan puncaknya pada tahun 2016 sebanyak 10.315 kasus. Berdasarkan
Ditjen P2P, kasus HIV di Indonesia menunjukkan peningkatan tiap tahunnya,
dengan kasus AIDS yang stabil, yang menunjukkan banyak ODHA (Orang
Dengan HIV AIDS) terinfeksi HIV yang belum termasuk dalam stadium AIDS
(KEMENKES RI, 2018). Jumlah pengidap HIV di Sumatera Selatan tercatat
sampai dengan Juni 2019 sebanyak 1.634 penderita, dan 1.790 untuk AIDS,
dengan pengidap tertinggi berasal dari Kota Palembang. (Dinas Kesehatan
Kota Palembang, 2019).

Pasien terinfeksi HIV seringkali mengalami penyulit infeksi
oportunistik. Hal ini terjadi karena virus HIV terutama menyerang limfosit T

CD4+ yang berperan penting dalam imunitas seluler. Penurunan dan gangguan



fungsi limfosit T CD4+ pada pasien HIVV menyebabkan pasien tersebut rentan
terhadap mikroorganisme yang pada orang yang kekebalan tubuhnya baik,
tidak akan menimbulkan penyakit (Kumar, V., Abbas, A. K., Aster, J. C., &
Perkins, 2018). Pada tahun-tahun awal epidemi AIDS, infeksi oportunistik
adalah penyebab utama kematian pada penyandang AIDS. Berdasarkan CDC,
kasus infeksi oportunistik pada penderita HIV tertinggi adalah kandidiasis
bronkus, trakea, kerongkongan, dan paru-paru, kanker serviks,
koksidiodomikosis, kriptokokosis, kriptosporidiosis, infeksi sitomegalovirus
(terutama retinitis), ensefalopati, herpes simpleks, histoplasmosis, isoporiasis,
sarkoma kaposi, limfoma, tuberkulosis, pneumonia, leukoensefalopati
multifokal progresif, septikemia salmonella, toxoplasmosis otak, dan wasting
syndrome (CDC, 2019). Berdasarkan Kementrian Kesehatan Republik
indonesia, terdapat 55.799 kasus HIV di Indonesia, dimana penyebab kematian
utamanya adalah infeksi oportunistik yaitu tuberkulosis paru.

Pada dasarnya, berdasarkan manifestasi klinis infeksi HIV pada sistem
saraf diklasifikasikan menjadi infeksi primer dan sekunder. Infeksi primer
adalah infeksi yang disebabkan oleh virus tersebut, contohnya demensia,
polineuropati simetrik distal, miopati, mielopati. Sementara itu, infeksi
sekunder ialah infeksi yang terjadi karena terdapat kesempatan pada kondisi
yang memungkinkan untuk terjadinya infeksi, dalam hal ini karena
menurunnya imunitas, atau disebut juga sebagai infeksi oportunistik,
contohnya toksoplasmosis serebri, meningitis kriptokokus, meningoensefalitis
tuberkulosa, dan lain-lain (Octaviani, 2002). Infeksi otak oportunistik
disebabkan berbagai jenis virus, bakteri, protozoa, dan berbagai patogen
lainnya (Pitchumoni & Brun, 2012). Infeksi ini biasanya berkembang ketika
jumlah CD4+ lebih rendah dari 200 sel/uL. Salah satu prinsip penting adalah
bahwa hingga 15% dari infeksi oportunistik pada otak melibatkan banyak
infeksi yang bersamaan, oleh karena itu harus dipertimbangkan terapi untuk
kedua proses tersebut (Madoff & Kasper, 2010).

Infeksi oportunistik tetap menjadi penyebab utama morbiditas dan

mortalitas terkait HIV, menyumbang angka kematian yang jauh lebih tinggi
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pada negara dengan pendapatan menengah kebawah, selain itu didapatkan
bahwa infeksi oportunistik menyebabkan peningkatan replikasi virus yang
lebih tinggi (Low et al., 2016). Infeksi otak oportunistik adalah komplikasi
umum dari imunodefisiensi lanjut pada individu dengan infeksi Human
Immunodeficiency Virus tipe 1 (HIV-1), namun belum terdapat dokumentasi
yang baik mengenai pemantauan terkait infeksi otak oportunistik tersebut di
Sumatera Selatan, khususnya Kota Palembang. Data ini sangat penting untuk
perencanaan layanan kesehatan, termasuk pengadaan obat, dan diagnostik yang
relevan. Berdasarkan uraian di atas, maka penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui lebih lanjut karakteristik infeksi oportunistik pada pasien
HIV/AIDS di RSUP dr.M. Hoesin Palembang.
Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, peneliti tertarik
melakukan penelitian terkait bagaimana karakteristik infeksi otak oportunistik
pada penderita HIV/AIDS di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang.
Tujuan Penelitian
1.3.1  Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik infeksi otak oportunistik pada
pasien HIV/AIDS di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang.
1.3.2  Tujuan Khusus
Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk:
1. Mengidentifikasi karakteristik penderita HIV/AIDS dengan infeksi
otak oportunistik berdasarkan jenis kelamin.
2. Mengidentifikasi karakteristik penderita HIV/AIDS dengan infeksi
otak oportunistik berdasarkan usia.
3. Mengidentifikasi karakteristik penderita HIVV/AIDS dengan infeksi
otak oportunistik berdasarkan pekerjaan.
4. Karakteristik penderita HIV/AIDS dengan infeksi otak oportunistik
berdasarkan pendidikan.
5. Mengidentifikasi karakteristik penderita HIVV/AIDS dengan infeksi
otak oportunistik berdasarkan alamat.



6. Mengidentifikasi karakteristik penderita HIVV/AIDS dengan infeksi
otak oportunistik berdasarkan jenis infeksi.
7. Mengidentifikasi karakteristik penderita HIV/AIDS dengan infeksi
otak oportunistik berdasarkan gambaran klinis neurologis.
8. Mengidentifikasi karakteristik penderita HIV/AIDS dengan infeksi
otak oportunistik berdasarkan jumlah CD4+.
9. Mengidentifikasi karakteristik penderita HIV/AIDS dengan infeksi
otak oportunistik berdasarkan lama menderita HIV.
10. Mengidentifikasi karakteristik penderita HIVV/AIDS dengan infeksi
otak oportunistik berdasarkan penggunaan ART.
11. Mengidentifikasi karakteristik penderita HIV/AIDS dengan infeksi
otak oportunistik berdasarkan status gizi.
12. Mengidentifikasi karakteristik penderita HIV/AIDS dengan infeksi
otak oportunistik berdasarkan luaran.
1.4 Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a) Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi ilmiah
mengenai karakteristik infeksi otak oportunistik pada penderita
HIV/AIDS di RSUP Dr. M. Hoesin Palembang.
2. Manfaat Praktis
a) Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan
dan acuan untuk penelitian lebih lanjut.
b) Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan dan
informasi kepada masyarakat agar lebih peduli mengenai infeksi
HIV dan mencari perawatan medik ketika infeksi otak oportunistik

menjadi indikator utama dari penyakit mereka.
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