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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang
sistem kekebalan tubuh serta menyebabkan kondisi Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) yaitu sindrom atau sekumpulan
penyakit yang disebabkan karena melemahnya kekebalan tubuh pada
penderitanya. Menurut data statistik dari badan kesehatan dunia (WHO)
secara global pada tahun 2017 tercatat.36,9 juta penderita infeksi HIV, dan
1,8 juta di antaranya terinfeksi pada tahun 2017. Angka kematian yang
berhubungan dengan <infeksi =HIV pada tahun 2017 tercatat sebanyak
940,000 jiwa (UNAIDS 2018/WHO, 2017).

Menurut data WHO penderita HIV di Asia Tenggara mencapai 3,5
juta jiwa dengan infeksi baru pada tahun 2017 tercatat mencapai 160,000
jiwa. Prevalensi kejadian HIV terbanyak terjadi di wilayah Afrika dengan
angka kejadian sebanyak 25,7 juta jiwa. Berdasarkan laporan Menteri
Kesehatan jumlah kumulatif pasien HIV di Indonesia sampai dengan Maret
2017 sebanyak 242,699 jiwa dengan pertambahan pasien pada tahun 2017
sebanyak 10,376. Persentase infeksi HIV tertinggi dilaporkan terjadi pada
kelompok umur 25-49 tahun (69.6%), lalu pada kelompok umur 20-24

tahun (17.6%) dan kelompok umur >50 tahun (6.7%). Rasio jenis kelamin



penderita HIV antara laki-laki dan perempuan adalah 2:1 (Menkes RI,
2017).

Di provinsi Yogyakarta jumlah kumulatif kasus HIVV mencapai 4,168
jiwa dengan pertambahan kasus pada tahun 2017 mencapai 108 jiwa
(Menkes RI, 2017). Peningkatan kejadian HIV/AIDS sangat
memprihatinkan, karena pola perkembangan dari HIV/AIDS seperti
fenomena gunung es, dimana masalah aktual di masyarakat lebih banyak
dari data yang tercatat. Hal ini diakibatkan dampak dari tingginya stigma
masyarakat serta belum optimalnya penjangkauan ‘dari tenaga kesehatan
kepada kelompok orang yang beresiko (Hardisman, 2009).

Dalam upaya menangani, permasalahan tersebut, terapi Antiretroviral
(ARV) menjadi upaya.dalam menangant infeksi dari HIV tersebut. Terapi
ARV berfungsi dalam pengendalian dan menekan pertumbuhan dari virus
HIV, namun terapi ARV belum mampu membunuh virus tersebut. Menurut
data statistik_dari WHO, sebanyak 21,7 juta penderita HIV/AIDS di dunia
telah mendapatkan terapi ARV, itu berarti sekitar 59% dari penderita
HIV/AIDS telah mendapatkan terapi ARV (WHO, 2017). Sedangkan di
Indonesia penderita HIV/AIDS yang telah mendapatkan terapi ARV
sebanyak 79,833 jiwa (Menkes RI, 2017).

Pemberian dosis terapi ARV diberikan dalam bentuk kombinasi, hal
ini bertujuan untuk mencegah adanya resisten dari virus. Meskipun ARV
memiliki manfaat dalam menekan perkembangan virus dan meningkatkan

kadar CD4, ARV juga memiliki efek samping pada penggunanya. ARV



memiliki efek samping yang bervariasi tergantung dari kombinasi obat dan
karakter dari individu. Efek samping jangka pendek dari ARV diantaranya
masalah pada saraf, anemia, diare, pusing serta lelah, nyeri kepala, mual,
muntah, nyeri dan ruam. Sedangkan efek samping jangka panjang pada
ARV diantaranya lipodistropi, resistensi insulin, kelainan lipid, penurunan
kepadatan tulang, asidosis laktat dan neuropati perifer ( Shailendra, 2013).

Efek samping terapi ARV dan infeksi oportunistik HIV/AIDS
menyebabkan penurunan kualitas hidup dari penderita. Komorbid yang
timbul dari terapi ARV dan infeksi oportunistik'salah satunya adalah
gangguan saraf. Gangguan neurologis terjadizpada 40% pasien HIVV/AIDS .
Pasien HIV/AIDS dapat mengalami gangguan pada Central Nervous System
(CNS) maupun sistem, saraf perifer. Gangguan saraf dapat muncul pada
stadium awal maupun stadium lanjut. Gangguan saraf yang dapat terjadi
pada pasien HIVV/AIDSdiantaranya penurunan kognitif, mielopati vakuolar,
neuropati perifer’( Shailendra, 2013).

Pada pemberian terapi ARV aktif menunjukan hasil modifikasi atau
melemahkan infeksi dari HIV, namun tidak menghilangkan efek HIV pada
Centras Nervous System (CNS). Penetrasi yang inadekuat dari rejimen ARV
terhadap CNS menyebabkan ARV tidak bisa menghentikan inflamasi pada
CNS akibat invasi dari HIV. Manifestasi dari infeksi oportunistik dan terapi
ARV vyang sering muncul adalah HIV-Associated Dementia (HAD) dan
Minor Cognitive / Motor Disorder (MCMD) (Alfahad, 2013). Komorbid

terhadap sistem saraf yang paling banyak terjadi di Indonesia adalah



Enchepalopati. Angka kumulatif kasus Enchepalopati sebagai manifestasi
dari HIV ataupun terapi ARV di Indonesia tercatat mencapai 220 kasus dari
tahun 2000 sampai 2017 (Menkes RI, 2017).

Dalam memantau perkembangan dari infeksi HIV serta pengaruh
terapi ARV terhadap perkembangan gangguan saraf pada pasien HIV, perlu
dilakukan evaluasi menyeluruh dari karakteristik gejala klinis neurologis
yang muncul pada pasien serta evaluasi dari gambaran hasil pemeriksaan
radiologi yang dilakukan oleh pasien dalam menunjang pemeriksaan.
Informasi evaluasi tersebut dapat digunakan sebagai landasan dalam
penyusunan protokol penanganan gangguan,neurologis pada pasien HIV
serta dapat digunakan sebagai bahan perbaikan prosedur operasional standar
yang sudah ada di RS Bethesda (Alireza,2008).

Dalam pemeriksaan, pencitraan otak pada pasien HIV dengan
gangguan saraf memiliki peran yang sangat penting. Pencitraan otak dapat
menjadi acuan-dalam penegakan diagnosis dan pemantauan patogenensis
dari HAD. Pencitraan radiologis pada otak dapat memastikan adanya
penyebab gangguan akibat dari infeksi oportunistik dan keganasan yang
terjadi di otak. Pencitraan otak yang sering digunakan adalah Magnetic
Resonance Imaging (MRI) dan Computed Tomogrphy (CT) (Alireza, 2008).

Penelitian tentang manifestasi klinis dari infeksi HIV dan terapi ARV
terhadap sistem saraf sudah pernah dilakukan. Pada penelitan yang
dilakukan oleh Febriani Nurul didapati hasil sampel pasien HIV/AIDS

dengan penyakit saraf sebanyak 67 pasien. Sebanyak 39 pasien (58.2%)



menderita toksoplasmosis otak, 6 pasien (9%) menderita ensefalitis
Cytomegalovirus (CMV), 5 pasien (7.5%) menderita meningitis
Tuberculosis (TB), 5 pasien (7.5%) menderita HIV ensefalopati dan 3 orang
(4.5%) menderita stroke hemoragik. Keluhan utama yang muncul pada
pasien menurut penelitian tersebut adalah 68.66% (48 pasien) dengan nyeri
kepala, 25,37% (17 pasien) penurunan kesadaran, dan 5.97% (4 pasien)
dengan kelemahan anggota gerak (Febriani, 2010).

Penelitian sejenis belum pernah dilakukan di RS Bethesda.
Berdasarkan latar belakang diatas, penelitianuntuk melihat karakteristik
gejala Klinis neurologis dan pencitraan otak,pada pasien HIV/AIDS yang
mengalami gangguan neurologis perlu untuk dilakukan guna menambah
informasi mengenai karakteristik gejala klinis neurologis yang dapat muncul
pada penderita infeksi HIV ‘serta hasil pencitraan radiologis yang dapat
muncul pada pasien HIV dengan keluhan gangguan saraf.

1.2. Masalah_Penelitian

Bagaimana karakteristik gejala klinis neurologis dan pencitraan otak
pada pasien HIVV/AIDS di RS Bethesda ?
1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui karakteristik gejala klinis neurologis dan

pencitraan otak pada pasien HIV di RS Bethesda.



1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk menggambarkan karakteristik gejala klinis neurologis yang
muncul pada pasien HIV.

2. Untuk menggambarkan karakteristik hasil pemeriksaan pencitraan otak
pada pasien HIV.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Diharapkan hasil dari penelitian ini menambah informasi mengenai
karakteristik dari gejala klinis neurologis yang muncul serta gambaran hasil
pemeriksaan pencitraan otak pada pasien Yyanguwmengalami keluhan
neurologis akibat dari infeksi HIV ataupun ‘infeksi oportunistik dan
neoplasma.

1.4.2. Manfaat Praktisi

1. Diharapkan hasil»dari penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi
perkembangan pasien HIV dengan keluhan gangguan saraf.
2. Memberikan informasi kepada mahasiswa, klinisi dan instansi yang ingin

melakukan penelitian lanjutan.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti, Tahun,

Tempat Penelitian

Judul

Penelitian

Metode dan Variabel

Hasil Penelitian

Sacktor N et al.,

HIV-associated

Kohort prospektif

Keterlibatan CNS

2001, Amerika neurologic multisenter selama 8 tahun,  dipengaruhi oleh
Serikat disease dengan sampel 2734 ODHA  pemberian ARV dan
incidence homoseksual yang menerima  berkaitan juga dengan
changes: terapi ARV monoterapi, rendahnya jumlah CD4.
Multicenter kombinasi, maupun protease  Pemberian profilaksis
AIDS inhibitor(dual therapy). untuk kriptokokal dan
Cohort Study,  Perjalanan gangguan CNS toksoplasmaosis tidak
1990-1998 meliputitoksoplasmosis, mempengaruhi angka
dementia, meningitis kejadian secara signifikan
kriptokokal, dll diikuti.
Subsai K et al., Neurological Kohort retrospektif, Secara keseluruhan,

2006, Thailand

complications
in AIDS
patients
receiving
HAART: a 2-
year

retrospective

mengamati 506 pasien yang
menerima terapi ARV
Stavudine-

D4T + Lamivudine-

3TC + Nevirapine-NVP dan
mengalami IRIS affecting

nervous system (NIRIS),

angka kejadian pasien
yang mengalami
progressive multifocal
leukoencephalopathy
(PML), toksoplasmosis
serebral, dan retinitis

cytomegalovirus (CMV)




study

dibandingkan dengan pasien

yang tidak mengalami NIRIS

lebih rendah
dibandingkan saat era
preARV. Namun limfoma
CNS dan infark cerebri

meningkat pada era ARV

Febriani Nurul et al.,

2010, Indonesia

Pola Penyakit
Saraf Pada
Penderita
HIV/AIDS di
RSUP
dr.Kariadi

Semarang

Desain penelitian ini adalah
penelitian deskriptif
retrospektif, menggunakan
catatan medic sebagai
sampel penelitian..Besar
sampel yang diambil sebesar
67 sampel yang memenuhi
kriteria inklusi di bagian
Penyakit Dalam dan bagian
Penyakit Saraf RSUP
dr.Kariadi Semarang periode
Januari 2005-Juli 2010. Data
dideskriptifkan dalam bentuk

table dan gambar.

Hasil penelitian pada
pasien HIV/AIDS dengan
penyakit saraf sebanyak
67 pasien. Sebanyak 39
pasien (58.2%) menderita
toksoplasmaosis otak, 6
pasien (9%) menderita
ensefalitis CMV, 5 pasien
(7.5%) menderita
meningitis TB, 5 pasien
(7.5%) menderita HIV
ensefalopati dan 3 orang
(4.5%) menderita stroke
hemoragik. Keluhan
utama yang muncul pada
pasien menurut penelitian
tersebut adalah 68.66%

(48 pasien) dengan nyeri




kepala, 25,37% (17
pasien) penurunan
kesadaran, dan 5.97% (4
pasien) dengan

kelemahan anggota gerak.

Marzolini C et al.,

2011, Switzerland

Efavirenz
plasma levels
can predict
treatment
failure and

central

nervous system

side effects in
HIV-1-infected

patients

Observasional analitik
dengan pemeriksaan sampel
darah 130 pasien HIV-1 yang
menerima Non-nucleeside
Reverse Trancriptase
Inhinitor (NNRTI) minimal 3
bulan. Gejala terkait CNS
diperiksa berkala, bersama
dengan jumlah CD4 dan

viral load

Kadar Efavirens plasma
level berkaitan dengan
kegagalan pengobatan
maupun munculnya
gangguan CNS.
Variabilitas genetik
mungkin menjadi salah
satu penyebab dan
memerlukan studi lebih
lanjut. Penyesuaian dosis
diperlukan untuk

mengurangi gejala CNS

Barciela MR et al.,

2013, Spanyol

Neurological
opportunistic
infections and
neurological
immune

reconstitution

Kohort prospektif selama 10
tahun (2000 — 2010) pada
seluruh pasien HIV dengan
gangguan CNS. Terdata 110
pasien yang diikuti sampai

studi selesai atau meninggal.

Insiden keterlibatan CNS
menurun pada era
pemberian ARV, tapi
angka mortalitas tidak
terpengaruh dengan

pemberian ARV.
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syndrome: Konsumsi ARV dicatat Kejadian NIRIS tidak
impact of one  regimen, dosis, dan lama berpengaruh pada
decade of pemberian. prognosis pasien.
highly active

antiretroviral
treatment in a
tertiary

hospital

Penelitian yang dilakukan oleh Sacktorpada tahun 2001 fokus kepada
populasi homoseksual yang menerima terapi ARV monoterapi, kombinasi,
maupun protease inhibitor. Variabel pada penelitian ini adalah gejala Klinis
saraf yang dipengaruhi oleh pemberian ARV, serta rendahnya kadar CD4
pada pasien HIV. Hasil lain dari penelitian ditemukan bahwa pemberian
profilaksis*=untuk kriptokokal dan toksoplasmosis tidak memberikan
pengaruh terhadap kejadian secara signifikan.

Pada penelitian oleh Subsai pada tahun 2006 di Thailand, dilakukan
penelitian terhadap 506 pasien HIV dengan terapi ARV Stavudine-
DAT + Lamivudine-3TC + Nevirapine-NVP dan mengalami IRIS affecting nervous
system (NIRIS), lalu dibandingkan dengan pasien yang tidak mengalami NIRIS.
Serta pada penelitian ini membandingkan angka kejadian PML, CMV dan
toksoplasmosis serebral pada era ARV dan era preARV. Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa angka kejadian PML, CMV, dan toksoplasmosis pada era ARV

mengalami penurunan dibandingan era preARV.



11

Pada tahun 2010, Febriani Nurul melakukan penelitian deskriptif mengenai
pola penyakit saraf yang muncul pada pasien HIV di RS dr.Kariadi Semarang.
Penelitian ini bertujuan untuk menilai pola penyakit saraf yang muncul pada pasien
HIV. Serta pada penelitian ini menilai keluhan utama yang sering muncul terkait
gangguan saraf pada pasien HIV.

Pada penelitian Marzolini tahun 2011 di Switzerland, penelitian ini menilai
observasional analitik mengenai gejala klinis neurologis yang muncul pada pasien
HIV yang diberi terapi Efavirenz minimal 3 bulan. Gejala klinis yang muncul pada
pasien HIV di periksa berkala beserta dengan CDA4_.dan viral load. Hasil
didapatkan bahwa kadar Efavirenz plasma level berkaitan dengan kegagalan
pengobatan maupun munculnya gangguan.padasCNS. Penyesuaian dosis dari
Efavirenz diperlukan untuk mengentrol gangguan pada sistem saraf.

Pada penelitian yang dilakukan oleh“Barciela pada tahun 2013 di Spanyol,
penelitian kohort terhadap 210 pasien HIV dengan gangguan sistem saraf. Pada
penelitian/dilakukan pengamatan selama 10 tahun, serta mencatat konsumsi ARV
meliputi regimen, /dosis, dan lama pemberian. Hasil penelitian ini didapatkan
insiden gangguan sistem saraf pada era ARV ini berkurang, tapi angka mortalitas
tidak terpengaruhi dengan pemberian ARV.

Dari penelusuran penelitan diatas, penelitian kali ini akan
menggunakan sampel serta lokasi penelitian yang berbeda. Selain itu,
variabel pada penelitian yang digunakan berbeda. Pada penelitian kali ini
ditambahkan variabel penelitian berupa pengamatan terhadap gambaran
pencitraan otak pada pasien HIVV/AIDS berupa MRI atau CT-Scan, sehingga

hasil penelitian dapat menunjukan gambaran pencitraan otak yang dapat

muncul pada pasien HIV/AIDS yang memiliki gangguan sistem saraf.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Distribusi karakteristik pasien HIV dengan gangguan saraf di RS Bethesda
menurut jenis kelamin laki - laki lebih banyak daripada perempuan.
Distribusi rentang usia pasien HIV dengan gangguan saraf di RS Bethesda
paling banyak pada rentang usia 25-34 tahun, diikati rentang usia 35 — 44
tahun.

. Gejala Klinis neurologis yang paling banyak ditemukan pada pasien HIV
dengan gangguan saraf di'RS Bethesda adalah pusing, nyeri kepala,
hemiparesis, dan penurunan kesadaran.

Karakteristik~kelemahan anggota gerak paling banyak terjadi pada sisi
kanan pada pasien HIV dengan gangguan saraf di RS Bethesda.

. Pencitraan otak menunjukan temuan paling banyak dari pasien HIV
dengan gangguan neurologis di RS Bethesda adalah lesi, edema perifokal,
dan kalsifikasi.

Karakteristik lesi pada pencitraan pasien HIV dengan gangguan saraf pada
pencitraan CT Scan menunjukan densitas lesi paling banyak adalah
hipodens. Sedangkan pada MRI T1-Weigth memiliki intensitas lesi paling
banyak adalah hiperintens. Lokasi lesi paling banyak berada pada lobus

parietalis, dan persebaran multiple bilateral.

67
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5.2. Saran

1. Untuk menambah informasi mengenai gangguan saraf pada pasien HIV,
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut lagi. Mengingat angka kejadian
HIV setiap tahun terus meningkat, serta manifestasi gangguan saraf adalah
salah satu yang sering terjadi pada pasien HIV.

2. Penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan metode deskriptif analitik
guna mengetahui hubungan antar variabel penelitian.

3. Penelitian selanjutnya sebaiknya melakukan pengujian hubungan antara
hasil pencitraan sistem saraf dengan efek penggunaan ARV, dan

penurunan angka CD4 pada pasien HIV.
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