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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

  

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan salah satu 

permasalahan kesehatan global. Menurut data statistik World Health Organization 

(WHO) 2017, secara global sebesar 36.9 juta orang mengidap HIV.  Pada tahun 

2017 jumlah infeksi baru sebesar 1,8 juta dan jumlah pengidap HIV/AIDS yang 

meninggal sebesar 94.000 orang. Secara regional, Asia menempati urutan kedua 

benua dengan kasus HIV terbanyak setelah Afrika dengan jumlah orang mengidap 

HIV sebesar 5,2 juta orang dengan 280.000 jumlah infeksi baru tahun 2017 dan 

angka kematian akibat HIV/AIDS pada tahun yang sama  sebesar 170.000 kasus 

(UNAIDS, 2018).  

Indonesia menduduki peringkat ke 3 di Asia Tenggara terkait HIV/AIDS 

dengan 242.699 orang terinfeksi HIV dan 87.453 orang hidup dengan AIDS.  

Penyumbang pasien HIV paling banyak berasal dari provinsi DKI Jakarta.  Di 

Yogyakarta sendiri jumlah kasus HIV dari awal ditemukan hingga Maret 2017 

sebesar 4.168 kasus dan kasus AIDS sebesar 1.361 kasus (Kemenkes RI, 2017). 

Hingga saat ini belum ada obat yang dapat membunuh virus HIV, namun 

sekarang telah berkembang antiretroviral (ARV) yang berfungsi memperlambat 

pertumbuhan virus HIV hal tersebut membuat daya tahan tubuh membaik dan 

resiko penularan virus menurun sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup orang 
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dengan HIV/AIDS (ODHA) (WHO, 2017).  Pada tahun 2017 sebesar 21.7 juta 

ODHA di seluruh dunia sudah mendapatkan terapi ARV secara rutin (UNAIDS, 

2018). Sementara di Indonesia, jumlah ODHA yang sedang mendapatkan terapi 

ARV sampai dengan bulan Maret 2017 sebesar 79.833 orang (Kemenkes RI, 

2017). Dalam beberapa tahun terakhir penatalaksanaan HIV di Indonesia telah 

berkembang berkaitan dengan edukasi tentang HIV/AIDS, penemuan dini kasus 

HIV dan pemberian terapi ARV.  Hal ini berguna untuk mengurangi angka 

kematian akibat HIV/AIDS (Kemenkes RI, 2016). 

Penatalaksanaan kasus HIV telah berkembang, namun jumlah pasien yang 

mendapatkan terapi masih terbatas. Hal tersebut disebabkan fasilitas layanan 

kesehatan (Fasyankes) perawatan, dukungan, dan pengobataan (PDP) HIV/AIDS 

di Indonesia belum terdistribusi merata dan performa Fasyankes PDP masing-

masing provinsi berbeda-beda kualitasnya.  Selain itu angka kematian penderita 

HIV/AIDS yang mengalami infeksi sekunder belum membaik karena masih 

kurangnya pengetahuan akan gejala dan penanganan infeksi sekunder tersebut. 

Kurangnya pengetahuan akan gejala infeksi sekunder akan menyebabkan makin 

meningkatnya keparahan penyakit sehingga mempersulit penatalaksanaannya dan 

menurunkan kualitas hidup pasien HIV (WHO, 2017).  Infeksi sekunder yang 

biasa dialami oleh pengidap HIV yaitu tuberkulosis, toksoplasmosis, infeksi kulit  

dan kelamin, pneumonia, dan limfadenopati.  HIV juga menyebabkan beberapa 

gangguan saraf berupa gangguan pada sistem saraf pusat (SSP) dan saraf tepi 

(Kemenkes RI, 2016). Pemberian ARV berfungsi untuk  meningkatkan kadar 

CD4 dan menekan perkembangan virus, namun ARV juga memiliki beberapa 
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efek samping pada organ tertentu.  Efek tersebut di antaranya hepatotoksisitas, 

toksisitas terhadap SSP, disfungsi renal, dislipidemia, dan gangguan 

kardiovaskular. Efek samping tersebut harus diketahui dan diminimalisir oleh 

klinisi agar meningkatkan kualitas pelayanan terapi HIV (AIDSinfo, 2016). 

Diperlukan studi lebih lanjut untuk mengetahui karakteristik gejala klinis 

penyakit sekunder pada pasien HIV/AIDS untuk mengetahui keparahan penyakit 

dan terapi yang tepat untuk pasien HIV/AIDS.  Salah satu penyakit sekunder yang 

muncul pada pengidap HIV adalah gangguan pada saraf.  Beberapa studi 

mengenai dampak HIV langsung pada saraf maupun efek samping ARV pada 

saraf telah dilakukan.  Pada penelitian yang dilakukan oleh Sacktor menjelaskan 

bahwa adanya keterlibatan keluhan saraf dipengaruhi oleh pemberian ARV dan 

jumlah CD4 (Sacktor, 2001).  Penelitian lain yang dilakukan oleh Sonkar 

menjelaskan bahwa angka mortilitas dan morbiditas akibat gangguan saraf 

meningkat dengan infeksi HIV (Sonkar, 2012).  Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Kausadikar mengemukakan bahwa penyakit saraf yang paling sering 

ditemukan pada pasien HIV adalah meningitis, toksoplasmosis dan herpes 

simpleks (Kausadikar, 2016).  Penelitian yang dilakukan oleh Chouhan 

menjelaskan bahwa kadar CD4 menurun pada penyakit meningitis dan 

toksoplasmosis, juga didapati gejala gangguan saraf akibat infeksi HIV (Chouhan, 

2016). 

Penelitian untuk mengetahui karakteristik gejala klinis dan kadar CD4 

pada pasien HIV/AIDS dengan keluhan saraf belum pernah dilakukan di RS 

Bethesda. Oleh karena itu diperlukan penelitian serupa untuk menambah 
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pengetahuan tentang gejala gangguan saraf sehingga penanganan pasien 

HIV/AIDS dengan keluhan saraf dapat dimaksimalkan.  Karakteristik tersebut 

dapat menjadi salah satu acuan untuk memantau keparahan infeksi maupun 

pilihan pemberian terapi ARV pada pasien HIV dengan keluhan saraf. 

 

1.2. Masalah Penelitian 

Bagaimana karakteristik gejala klinis dan kadar CD4 pada pasien 

HIV/AIDS dengan keluhan saraf di RS Bethesda? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik gejala klinis dan kadar CD4 pada pasien 

HIV/AIDS dengan keluhan saraf di RS Bethesda. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gejala klinis pada pasien HIV/AIDS dengan keluhan saraf 

di RS Bethesda. 

b. Mengetahui kadar CD4 pada pasien HIV/AIDS dengan keluhan saraf di 

RS   Bethesda. 

c. Mengetahui diagnosis penyakit saraf pada pasien HIV/AIDS dengan 

keluhan saraf di RS Bethesda 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 
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Menambah wawasan dan pengalaman baru bagi peneliti dalam 

melaksanakan penelitian tentang karakteristik gejala klinis dan kadar CD4 pada 

pasien HIV/AIDS dengan keterlibatan sistem saraf di RS Bethesda. 

1.4.2. Bagi Pusat Kesehatan Masyarakat 

Sebagai tambahan informasi kepada pengelola institusi tentang 

karakteristik gejala klinis dan kadar CD4  pada pasien HIV/AIDS dengan 

keterlibatan sistem saraf untuk menjadi salah satu masukan dalam 

penatalaksanaan pasien HIV/AIDS. 

1.4.3. Bagi Bidang Penelitian 

Dapat digunakan sebagai referensi oleh peneliti yang ingin melanjutkan 

penelitian dengan aspek yang sama namun subjek yang berbeda. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Judul Penelitian Peneliti & 

Pelaksanaan 

Metode dan Variabel Hasil Penelitian 

HIV-associated 

neurologic 

disease 

incidence 

changes: 

Multicenter AIDS 

Cohort Study, 

1990–1998 

Sacktor N ., 

2001, Amerika 

Serikat 

 

Kohort prospektif 

multisenter selama 8 

tahun. Perjalanan 

gangguan SSP meliputi 

toksoplasmosis, 

dementia, meningitis 

kriptokokal, dll. 

Keterlibatan SSP 

dipengaruhi oleh 

pemberian ARV 

dan berkaitan 

juga dengan 

rendahnya jumlah 

CD4.  

Clinical Profile 

of Neurological 

Manifestation in 

Human 

Immunodeficienc

y Virus‑positive 

Patients 

Sonkar SK ., 

2012, India 

Cross Sectional selama 1 

tahun. Keluhan saraf 

yang diperiksa berupa 

demam, sakit kepala, 

penurunan penglihatan, 

kelemahan motorik, dll. 

Infeksi HIV 

meningkatkan 

morbiditas dan  

mortalitas karena 

menimbulkan 

komplikasi 

neurologis di 

semua tingkatan. 

Neurological 

manifestations in 

Kausadikar R 

., 2016, India 

Cross sectional selama 

10 bulan. Pemeriksaan 

Penyakit 

neurologis yang 
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7 

 

 

 

HIV positive 

patients attending 

tertiary care 

teaching hospital 

in Western India 

penunjang yang dipakai 

berupa darah rutin, 

biokimia, hitung CD4 

dan radiologi. 

paling sering 

muncul akibat 

HIV adalah 

meningitis TB, 

cryptoccocal 

meningitis, 

toksoplasmosis, 

herpes simpleks, 

dll. 

Clinical Profile 

of Neurological 

Manifestations 

Among HIV 

Positive Patients 

And Their 

Correlation with 

CD4 Count 

Chouhan d ., 

2016, India 

Cross sectional selama 2 

tahun. Pemeriksaan yang 

dilakukan berupa 

pemeriksaan fisik, 

MMSE, pemeriksaan 

saraf motorik dan 

sensoris, hitung CD4 dan 

ELISA 

Gangguang saraf 

yang paling 

sering muncul 

akibat infeksi 

HIV adalah 

gangguan 

sensoris, sakit 

kepala, kejang.  

 

 Pada penelitian yang dilakukan oleh Sacktor menjelaskan bahwa adanya 

keterlibatan keluhan saraf dipengaruhi oleh pemberian ARV dan jumlah CD4. 

Keluhan saraf yang sering ditemukan adalah toksoplasmosis, dementia, Progresif 

Multifokal Leukoensefalopati (PML), dan meningitis kriptokokal. Keluhan 

tersebut paling banyak dialami oleh pasien dengan kadar CD4 <200 sel/mm3. 
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Pemberian ARV sangat efektif dalam menurunkan viral load sehingga 

mengurangi penyakit saraf pada pasien HIV/AIDS (Sacktor, 2001). Perbedaan 

antara penelitian yang dilakukan oleh Sacktor dengan penelitian ini terletak pada 

metode penelitian yang menggunakan metode kohort prospektif. Penelitian ini 

juga tidak hanya meneliti gejala keluhan saraf melainkan juga meneliti diagnosis 

penyakit saraf yang disebabkan HIV. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Sonkar menjelaskan bahwa angka 

mortilitas dan morbiditas akibat gangguan saraf meningkat dengan infeksi HIV. 

Gejala keluhan saraf yang paling sering muncul adalah demam, gangguan 

sensoris, penurunan kesadaran, nyeri kepala, kelemahan motorik, penurunan 

penglihatan, gangguan berbicara, dan kejang (Sonkar, 2012). Perbedaan antara 

penelitian yang dilakukan oleh Sonkar dengan penelitian ini terletak pada metode 

pengambilan data, penelitian ini menggunakan data primer dengan cara 

mewawancarai pasien yang datang ke institusi kesehatan. Penelitian oleh Sonkar 

juga tidak menjelaskan dampak ARV terhadap timbulnya gejala keluhan saraf. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Kausadikar mengemukakan bahwa 

penyakit saraf yang paling sering ditemukan pada pasien HIV adalah meningitis 

tuberkulosa, meningitis kriptokokus, toksoplasmosis dan herpes simpleks. Gejala 

yang sering muncul berupa demam, nyeri kepala, kejang, kesemutan, mati rasa, 

gangguan sensoris dan muntah (Kausadikar, 2016). Perbedaan antara penelitian 

yang dilakukan oleh Kausadikar dengan penelitian ini terletak pada metode 

pengambilan data, penelitian ini menggunakan data primer dengan cara 

mewawancarai pasien yang datang ke institusi kesehatan. Selain itu penelitian 
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oleh Kausadikar juga tidak menjelaskan dampak ARV terhadap timbulnya gejala 

keluhan saraf. 

Penelitian yang dilakukan oleh Chouhan menjelaskan bahwa kadar CD4 

menurun pada penyakit meningitis dan toksoplasmosis, juga didapati gejala 

gangguan saraf akibat infeksi HIV. Gejala keluhan saraf yang paling sering 

muncul adalah gangguan sensoris, nyeri kepala, dan kejang (Chouhan, 2016). 

Perbedaan antara penelitian yang dilakukan oleh Chouhan dengan penelitian ini 

terletak pada metode pengambilan data, penelitian ini menggunakan data primer 

dengan cara mewawancarai pasien yang datang ke institusi kesehatan. Selain itu 

penelitian oleh Chouhan juga tidak menjelaskan dampak ARV terhadap timbulnya 

gejala keluhan saraf. 
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BAB V 

 KESIMPULAN  

 

5.1 Kesimpulan 

1. Gejala gangguan saraf paling banyak pada penelitian ini adalah sakit 

kepala sebesar 73,3%, diikuti oleh kelemahan motorik sebesar 40%, 

penurunan kesadaran 21,7%, gangguan sensorik, kejang,  gangguan 

penglihatan masing-masing sebesar 18,3%, gangguan afektif, gangguan 

kognitif masing-masing sebesar 16,7%, gangguan tidur sebesar 11,7%, 

nyeri neuropati sebesar 10%.  

2. Distribusi nilai CD4 pada penelitian ini adalah CD4<200 sebesar 53,3%, 

diikuti CD4 200-499 sebesar 35% dan CD4≥500 sebesar 11,7%. 

3. Diagnosis penyakit saraf akibat HIV paling banyak dalam penelitian ini 

adalah SOP (30%) diikuti oleh toksoplasmosis (23,3%), viral ensefalitis 

(16,7%), HAD (5%), dan meningitis TB (5%), neuropati HIV (1,7%), 

CMV (1,7%), ensefalopati (1,7%).  

5.2 Saran 

 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai gangguan saraf dengan   

pemeriksaan penunjang yang berbeda seperti viral load dan pemeriksaan 

radiologis agar mendapatkan hasil yang lebih bervariatif. 
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2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan metode yang berbeda seperti 

pengambilan data secara langsung (data primer) agar data yang didapatkan 

lebih akurat dan lebih sesuai dengan variabel yang ingin dinilai. 
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