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KEJADIAN HIV/AIDS DENGAN MANIFESTASI ORAL PADA ANAK-ANAK

Nuzulul Hikmah!
| Dewa Ayv Ratna Dewanti2
12Bagian llmu Biomedik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

Abstract

Nowadays HIV/AIDS infection was increase to children in the world. In development countries include
Indonesia, it was caused fourth killer to children. Oral manifestation to the children who has infected
HIV have a different been compared with adulf.Discussion.Candidiasis and necrotizing ulcerative
gingivitis is oral lesion who was found in the children. Linear gingival erythema leukoplakia, caries and
kaposis sarcoma can be an indicator of moderate and hard immunosupression. Parotis swollen,
herpes simplex virus infection and recurent aphtous stomatifis not special connected with
immunosupression grade. The best of management patients was consider immunology stafus.and
examined oral continuity. Conclusion. Oral manifestation in the childen very important fo known
because it was often first indication clinical so that someone had been infected of HIV.

Key words : AIDS ; HIV ; necrofizing ulcerative gingivitis ; Linear gingival erythema leukoplakia ; Kaposis

sarcoma
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PENDAHULUAN

Suatu penyakit karena infeksi virus
sampai saat ini masih merupakan misteri yang
sulit dipecahkan di dunia medis, oleh karena
mudahnya mikroorganisme ini bermutasi dan
menghindarkan diri dari sistem pertahanan
tubuh manusia. Kemampuan untuk bermutasi
dan menghindar dari sistem pertahanan
tubuh tersebut menjadikan virus sulit diatasi
atau  menimbulkan  kesulitan  dalam
menentukan obat yang sesuai 12 Virus
merupakan  mikroorganisme - intraseluler
obligat yang berreplikasi di dalam sel, sering
menggunakan asam nukleat dan protein
pada host. Tipe infeksi virus sangat. bervariasi,
~ yang - dapat melekat - pada’ sel -melalui
reseptor dan masuk ke dalam sel.“Setelah

berhasii masuk ke dalam sel, virus dapat:

menyebabkan  kerusakan  jaringan  dan
penyakit 34, :
Dewasa ini infeksi  HIV/AIDS
meningkat pesat pada anak-anak di seluruh
dunia. Di negara-negara  berkembang

termasuk  Indonesia,  dan - barv-bary - ini

merupakan penyebab kematian keempat
pada - anak-anak - di seluruh  dunia.
B_erdosorkop. data-data terbary, manifestasi

oral pada anak yang ferinfeksi HIV
mempunyai perbedaan dibanding dengan
orang dewasa. Kemungkinan behubungan
dengan sistem imun yang belum sempuma 12,

Secara umum respons pertfahanan
tubuh terhadap virus adalah menimbulkan
respons alamiah/innate dan spesifi/adaptive.
Prinsip mekanisme imunitas alamiah melawan
virus diperankan oleh Interferon tipe | (IFNs)
dan sel Natural Killer (sel NK). Infeksi virus
secara langsung akan menstimulasi produksi
IFN tipe | oleh sel yang terinfeksi. Fungsi IFN
tice | adalah menghambat replikasi virus
dengan cara menginduksi anfiviral state
pada sel yang terinfeksi maupun sel yang
tidak terinfeksi. Sedangkan sel NK berperan
menghancurkan  sel  yang  terinfeksidan
merupakan  komponen  yang  penting
melawan virus  sebelum  terjadi  respons
adapfif. Sel NK-akan mengenali virus dari
ekspresi MHC kias | yang dipresentasikan oleh
sel yang terinfeksi. Sedangkan respons adaptif

-..melawan  infeksi “virus diperankan  oleh

anfibodi. Mekanisme: pertahanan  fubuh
secara umum terhadap virus tersebut dapat
dilihat pada gambar 1 343,
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Gambar 1. Respons imun terhadap virus *

Definisi

AIDS merupakan penyakit defisiensi
imun kombinasi yang disebabkan oleh virus
HIV (Human Immunodeficiency virus), yang
dapat diihat pada gambar 4 dan yang
mempunyai sasaran pada sel T (CD4).
mekanisme virus masuk ke dalam sel CD4
terlihat pada gambar 5. Penelitian-penelitian
imunologik menunjukkan adanya cacat pada
sel T primer seperti diperlihatkan pada sel T-
helper dan sel T-supressor. Apakah
penyimpangan imunologik ini merupakan
atau akibat dari penyakit, hal tersebut belum
diketahui sampai sekarang. AIDS mempunyai
masa inkubasi 3 - 13 bulan 67,

Epidemiologi 8?

AIDS ditemukan pada 4 kelompok
resiko utama, yaitu :

1. Laoki-laki homoseksual atau  laki-laki
biseksual (71%) :

2. Pemakai obat intravena (17%)

3. Orang-orang Haiti yang tidak ada
riwayat homoseksual atau
penyalahgunaan obat intravena (5%)

4. Hemofilia (0.8%).

Kasus AIDS telah dilaporkan pdada
bayi dari ibu-ibu dengan AIDS atau resiko AIDS
atau yang menerima produk-produk darah,
misalnya transfusi. Kurang dari 6% penderita
termasuk pada kelompok resiko yang tidak
jelas. Meskipun penyakit ini pertama kali
ditemukan-di'New York, San Fransiko dan Los

§ infection
Il Killing of cDs+ Infected Killing of
o cel infectged CTL infected
cell cgﬂ
Elsevi al: fular and mmun: = W, tconsult.com

Angeles, sekarang telah dilaporkan dari lebih
dua kali lipat setiap 6 bulan. Sumber
penularan utama melalui hubungan seksual,
darah atau produk darah 89,

HIV (Human Immunodeficiency virus)

Serupa dengan retrovirus, virion HIV
berbentuk bola dan mempunyai inti
berbentuk konus, padat electron dan
dikelilingi selubung lipid yang didapat dari
membrane sel host. Inti virus mengandung
protein caspid mayor P24, preotein
nukleocaspid p7/p9?. dua copy genom RNA,
tiga enzim virus yang paling banyak dideteksi
dan merupakan target antibody yang
digunakan untuk menegakkan diagnosis
infeksi HIV dengan teknik ELISA (Enzyme-linked
Immunosorbent Assay). Inti virus dikelilingi oleh
protein matriks yang dinamakan pl17, yang
berada .di -bawah selubung virion. Pada
selubung terdapat dua glikoprotein, yaitu

- gpl120 dan gp4l1, yang penting untuk infeksi

HIV pada sel hostHIV ini akan mati dalam air
mendidi/panas kering (oven) dengan suhu
56°C selama 10 - 20 menit. HIV juga tidak
dapat hidup dalam darah yang kering lebih
dari 1 jam, namun mampu bertahan hidup
dalam darah yang ‘tertinggal di
spuit/siring/tabung suntik selama’ 4 minggu.
Selain itu HIV juga tidak tahan terhadap
beberapa bahan kimia seperti Nonoxymol-9,
sodium chloride, sodium  hidrokside. Berikut
adalah gambar virus HIV 111213,

69



Stomatognatic (J.K.G. Unej) Vol. 7 No. 1 2010 : 68-73

Transmembrane

Givcopsotein mmzm“]

Gag
Pracuraor -

FaTg

QGag-Pol
Precursor
& —

¢ RT
Integrase
Pre-protea
Loader

. ransmembrane
[ Giycopratein (gpd1)

Vit al Pembrane
Uipiet tayery

gp120, SU
gpa1, T

e HLA
Ciass IL, DR

85— HLA
Class [

gpi20, SU
-gpdl, TM
RANA

HLA
Clasa II, DR

HLA
Claea I

Lipld

Gambar 2. Virus HIV 12

Imunopatogenesis

Terdapat banyak bukti bahwa
molekul “CD4 adalah sasaran  HIV. Ini
menjelaskan sifat selektif virus terhadap sel T
CD4 dan sel yang mempunyai 9 reseptor,
seperti  monosit/makrofag, sel  dendritik.
Walaupun HIV dapat mengenai banyak
jaringan, terdapat 2 target utama yaitu sistem
imun dan sistem syaraf pusat. Tanda khas AIDS
adalah  terjadi  imunosupresi,  terutama
mengenai  cell-mediated immunity (CMI)
infeksi pada sel CD4 dan kerusakan fungsi sel
CD4. Hal ini akibat HIV akan melekat pada
membran sel host melalui reseptor yang
terdapat pada sel CD4 dan mengadakan fusi
dengan membran sel host. Namun perlekatan
CD4 tidak cukup menyebabkan infeksi, gp120

70

harus juga menempel ke molekul permukaan
(ko-reseptor) lainnya untuk dapat masuk ke
dalam sel. Selanjutnya matriks protein dari HIV
akan masuk ke dalam sel dan ‘pada inti HIV
akan melepaskan RNA yang kemudian
berubah menjadi DNA yang mempunyai
kemampuan masuk menembus ke dalam inti
sel host dan berintegrasi dengan DNA dalam
inti sel host. DNA akan berubah menjadi RNA
yang mempunyai kemampuan  untuk
membentuk protein virus baru dan akan
bermigrasi ke permukaan sel. Selanjutnya virus
akan keluar menembus membran sel untuk
menjadi  virus yang mature dan siap
menginfeksi sel yang lain. Penjelasan ini dapat
terangkum dalam gambar berikut ini 14.15.16,



Kejadian Hiv/Aids Dengan..(Nuzulul H., I.D.A.Ratna)

 HIV fusion wid
— Matrix protein

HIV core

Nucieus
\Cowcep!or HIV RNA

Mature HIV o s : e CXCRA, CCRS
= f\CDA Receptor
HIV artachme;

_ sehosteell ™ Host colt
S membrane

Migration to
cell surface

i \o . ;
Vitus e N i 3 3

i . - ew virus % HIVDNA

4L budding ® ®  protein A8 . integrates

with host DNA J

?
Virus
assembly New viral
RNA

Copyright 2004, University of Washington. Al rights reserved.

Gambar 3. Mekanisme HIV masuk ke dalam sel CD4 12

Kategorl Imunologi HIV anak-anak

Penyakit HIV  anak-anak telah
ditetapkan suatu  klasifikasi  yang  telah Tabel 1. Tingkat kategori imunologi infeksi HIV
ditetapkan untuk  menggambarkan statuy pada anak 17

status imunologi anak-anak yang terinfeksi HIV
berdasarkan kadar CD4.

Kategori tingkat imunosupresi berdasarkan  usia; jumlah Cd4 dan presentase total limfosit pada anak
terinfeksi HIV

Kategori tingkat-| Usia
oo as <12 bulan 1-5tahun 6—12tahun

uL % pL [ % uL %
Kategori 1 : fidak ada | >1.500 >25 < 1.000 <25 > 500 >25
supresi
Kategori 2 : supresi | 750-1.499 . 15-24 500-999 15-24 200-499 15-24
sedang :
Kategori 3 : supresi | <750 <15 < 500 <15 < 200 ‘<15
berat

Manifestasi Oral AIDS dan tingkat
imunosupresi pada anak-anak

Kandidiasis dan necrotizing
ulcerative -gingivitis adalah lesi oral yang

tahun 1983 di Amerika Serikat mempunyai
perbedaan dengan infeksi virus HIV pada
orang dewasa dalam berbagai hal sperti
cara penularan, pola serokonversi, riwayat

ditemukan pada anak-anak. Yang terinfeksi
HIV dengan imunosupresi berat. Linear
gingival erythema leukoplakia dan sarkoma
kaposi dapat merupakan indikator
imunosupresi sedang dan berat. Pembesaran
parotis, infeksi  virus herpes simpleks dan
stomatitis aphtosa - rekuren tidak khusus
berhubungan dengan tingkat imunosupresi.
Perkembangan karies secara langsung
berkaitan dengan tingkat imunosupresi.
Penatalcksanaan  yang erbaik  adalah
dengan mempertimbangkan status imunologi
melalui tindakan pencegahan dan
pemeriksaan gigi mulut secara rutin untuk
mempertahankan kesehatan dan mencapai
kualitas hidup yang lebih baik 1819,

Infeksi Human Immunodeficiency
virus (HIV) pertama kali ditemukan pada anak

perjalanan dan penyebaran penyakit, faktor
resiko, metode diagnosis dan manifestasi oral.
Dampak AIDS pada anak terus:meningkat,
dan saat ini menjadi penyebab pertama
kematian anak di Afrka dan peringkat
keempat penyebab kematian. Kematian
anak di seluruh dunia memperkirakan 2,7 juta
anak di dunia telah meninggal karena AIDS.
Kasus pertama AIDS di Indonesia ditemukan
pada tahun 1987 di Bali, tetapi penyebaran
HIV di Indonesia meningkat setelah 1995. Data
terbaru di Indonesia dari 1 April 1987 sampai
30 Juni 2005 jumlah penderita HIV 7098 orang,
terdiri dari 3740 kasus infeksi HIV dan 3358
kasus AIDS dan kematian terjadi 828 orang.
Fakta baru tahun 2002 menunjukkan bahwa
penularan infeksi HIV di Indonesia telah
meluas ke anak dan remaja, dan:transmisi
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perinatal (dari ibu ke anak) terjadi pada 71
kasus. Melihat jumlah penderita HIV khususnya
anak makin meningkat, dokter gigi memiliki
kemungkinan besar menjumpai anak
penderita HIV yang belum terdiagnosis
selama memberikan pelayanan gigi.
Manifestasi oral pada anak ini sangat penting
untuk diketahui karena sering kali merupakan
indikasi klinis pertama bahwa seseorang anak
terinfeksi HIV atau anggota keluarga lainnya
telah terinfeksi HIV. Selain itu lesi oral tertentu
dapat memprediksi perkembangan penyakit
dan status imunologi anak yang terinfeksi HIV
pada negara yang tidak menyediakan test
laboratorium 2021,

Pada bulan Maret 1994 dan Mei
1995, The Collaborative Workgroup on the
Oral Manifestations of Pediafric HIV infection
bertemu dan membuat consensus mengenai
klasifikasi Isi oral pada anak-anak; karena
terdapat perbedaan prevalensi lesi-lesi oral
padd anak-anak, karena terdapat pebedaan
prevdalensi lesi-lesi oral dengan orang dewasa.
Klasifikasi tersebut terbagi dalam 3 kelompok
berdasarkan - penelitian dan pengalaman
klinis yang ditemukan serta frekuensi kejadian
lesi oral pada anak-anak yang terinfeksi HIV.
Klasifikasi tersebut dapat dilihat pada tabel
benku'f ini 17.18,

Klasifikasi lesi oral pada anak-anak yang terinfeksi HIV

Kelompok I. Lesi yang biasa terjadi pada anak-anak yang-terinfeksi HlV
a. Kandidiasis (pseudomembranous, eritematosus, angulor cheilitis)

b. Infeksi virus Herpes simpleks
c. Linear gingival erythema
d. Pembengkakan kelenjar parotis

e. Stomatitis apthous rekuren (minor, mayor, herpetiform)
Kelompok 2, Lesi yang kadang-kadang dijumpai pada anak-anak yang terinfeksi HIV:

a. Infeksi bakteri pada mukos mulut

b. Penyakit periodontal (Necrofizing ulcerative gingivitis, Necrohzmg ulcerative priodontitis,

Necrotizing stomatitis)
c. Dermatitis seborhoic

d. Infeksi virus (cytomegclowrus, Human popllomcwrus, Molluscum comoglosum yaricella

zoster)
e. Xerostomia

Kelompok 3 : lesi yang sangat berhubungan dengan |nfek5| HIijetc:pl |orong teqodr pada anak-anak

a. Neoplasma (Sarkoma kapossi don Ilmfomo non-Hodkm s)

b. Oral leukoplakia

c. Ulser yang berhubungcn dengon tuberkulosns

Kesimpulan

Manifestasi oral pada anak ini
sangat penting untuk diketahui karena sering
kali merupakan indikasi klinis pertama bahwa
seseorang anak terinfeksi HIV atau anggota
keluarga lainnya telah terinfeksi HIV. Selain itu
lesi oral tertentu’ dapat: memprediksi
. perkembangan penyakit dan-status imunologi
anak yang terinfeksi HIV.
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