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Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sejenis virus yang
menyerang/menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya kekebalan
tubuh manusia, Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) adalah
sekumpulan gejala penyakit yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang
disebabkan infeksi HIV. Akibat menurunnya kekebalan tubuh, maka seseorang
sangat mudah terkena penyakit infeksi (infeksi oportunistik) yang sering berakibat
fatal. Sejak ditemukan kasus AIDS pertama di Amerika Serikat pada tahun 1981
hingga saat ini, penyakit ini selalu menarik perhatian dunia kedokteran maupun
masyarakat luas. Hal ini disebabkan karena penyakit ini menyebabkan angka
kematian yang tinggi dan jumlah penderita yang meningkat dalam waktu singkat.
Infeksi oportunistik merupakan infeksi mikroorganisme akibat adanya kesempatan
untuk timbul pada kondisi-kondisi tertentu yang memungkinkan, salah satu
infeksi oportunistik yang dapat menyerang otak yaitu toksoplasmosis.
Toksoplasmosis merupakan penyebab paling sering dari kelainan sususan saraf
pada penderita HIV/AIDS. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan pengobatan terapi profilaksis kotrimoksazol terhadap tingkat kejadian
toksoplasmosis pada pasien HIV positif di klinik VCT RSD dr. Soebandi Jember
tahun 2015.

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember
pada bulan Mei-Juli 2016. Penelitian ini merupakan deskripsi retrospektif dengan
menggunakan data rekam medik tahun 2015. Sampel adalah pasien rawat jalan
dengan diagnosis HIV positif di RSD dr. Soebandi Jember tahun 2015 yang
memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode total

sampling berjumlah 130 pasien. Data-data kualitatif yang diperoleh disajikan
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dalam bentuk uraian atau narasi, sedangkan data kuantitatif disajikan dalam
bentuk tabel atau grafik.

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini antara lain: Pasien HIV positif
terbanyak adalah laki-laki dengan rentang usia 20-29 tahun dan berat badan 41-60
kg. Kebanyakan pasien memiliki kadar CD4 <350/mm® dan kadar limfosit
<1200/mm?°.

Dari 76 pasien yang menerima profilaksis kotrimoksazol 1 pasien
mengalami infeksi oportunistik toksoplasmosis, sedangkan dari 52 pasien yang
tidak menerima profilaksis kotrimoksazol sebanyak 7 pasien mengalami infeksi
oportunistik toksoplasmosis.

Terapi profilaksis kotrimoksazol berpengaruh pada tingkat kejadian infeksi

oportunistik toksoplasmosis pada pasien HIV positif (p-value 0,004).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PRAKATA

Puji syukur Alhamdulillah penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas

segala limpahan berkah dan karunia-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan

skripsi yang berjudul “Hubungan Terapi Profilaksis Kotrimoksazol Terhadap
Tingkat Kejadian Toksoplasmosis pada Pasien HIV Positif di Klinik VCT RSD

dr. Soebandi Jember Tahun 2015”. Skripsi ini disusun untuk memenuhi salah satu

syarat dalam menyelesaikan pendidikan strata satu (S1) pada Fakultas Farmasi

Universitas Jember.

Penyusunan skripsi ini tidak lepas dari bantuan berbagai pihak, oleh

karena itu penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih yang tak terhingga

kepada:

1.

Ibu Lestyo Wulandari, S.Si., Apt., M. Farm selaku Dekan Fakultas Farmasi
Universitas Jember.

Ibu Afifah Machlaurin, S. Farm., M. Sc., Apt selaku Dosen Pembimbing
Utama dan Bapak Drs. Prihwanto Budi S. Apt., Sp. FRS. selaku Dosen
Pembimbing Anggota yang telah meluangkan waktu, pikiran serta
perhatiannya guna memberikan bimbingan dan pengarahan demi
terselesaikannya penulisan skripsi ini.

Ibu Fransiska Maria C. S. Farm., M. Farm., Apt dan Bapak Dwi Koko P, S.
Farm., M. Sc., Apt selaku Dosen Penguji atas segala masukan membangun
yang diberikan.

Seluruh dosen Fakultas Farmasi Universitas Jember yang telah memberikan
ilmu, bimbingan, dan saran.

Seluruh bagian di klinik VCT RSD dr. Soebandi Jember yang bersedia
membantu selama proses pengambilan data.

Orang tuaku A. Taufik Qurrahman dan Umi Mahmudah atas kasih sayang,
dukungan dan doa yang tiada henti.

Sahabat-sahabat terbaikku Nuraini, Anis, Nurul Aini, Ani, Dewi, Liyas, Liza,
Tya, Dyah, Puput dan Vita tempat curhat dan tukar pikiran serta memberikan

persahabatan yang indah.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

8. Seluruh civitas akademika atas segala bantuan dan kemudahan yang
diberikan.
9. Seluruh teman-teman Farmasi angkatan 2011 dan pihak lain yang turut
membantu terselesaikannya skripsi ini.
Penulis juga menerima segala kritik dan saran dari semua pihak demi
kesempurnaan skripsi ini. Akhir kata penulis berharap, semoga skripsi ini dapat

bermanfaat.

Jember, 22 Desember 2016

Penulis

Xi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR ISI

Halaman

HALAMAN JUDUL. ...t et i
HALAMAN PERSEMBAHAN. ...ttt ii
HALAMAN MOTTO. ...t e WY}
HALAMAN PERNYATAAN. .. .ottt e Y
HALAMAN PEMBIMBINGAN. ... Vi
HALAMAN PENGESAHAN.........ooii e et vii
RINGKASAN. ...t e se e e s e e e e e sne e e earaearaneaas viii

PRAKATZAA........BEewW _F. ... ... L. 0. Y. . . X
DAFTAR ISL.ci ettt b Xii
DAFTAR TABEL.....coiiiiit e XV
DAFTAR GAMBAR.....coo ittt ettt s XVi
DAFTAR LAMPIRAN. ..ottt sttt seen s Xvii

BAB 1. PENDAHULUAN. ..ottt 1

1.1 Latar BelaKang..........ccooveiiiieiiiicis e 1

1.2 Rumusan Masalah..........cccooooeiiiiiinincss e 3

1.3 Tujuan Penelitian...........cccoveieiieiiiiecece e 3

1.4 Manfaat Penelitian..........cccocoviiiiini i 4

1.4.1 llImu Pengetahuan............ccooeiieviiiecie e 4

1.4.2 InStanSi TErKaIt.........ccooviiriniiii e 4

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA......o ottt 6

2.1 Tinjauan Tentang HIV/AIDS............ccccooe e 6

2.1.1 Deskripsi HIV/AIDS..........cccooeiiee e 6

2.1.2 Manifestasi Klinik HIV/AIDS...........ccoeviniiiinien e, 8

2.1.3 Etiologi HIV/AIDS.........ccoooeiieieeiceee e 9

2.1.4 Patofisiologi HIV/AIDS ..o, 11

2.1.5 Diagnosa Infeksi HIV/AIDS...........cccooeviviviiie e, 13

Xii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

2.1.6 Pencegahan HIV/AIDS...........cccoooiiiiiiieiee e
2.1.7 Penatalaksanaan Pengobatan HIV/AIDS.............cccccocee.e.

2.2 Infeksi Oportunistik pada pasien HIV/AIDS............c..cccc.c....
2.2.1 Pengobatan Infeksi Oportunistik..............cccovevvvieinneenenn.

2.3 Infeksi Toksoplasmosis Pada Pasien HIV/AIDS....................
2.4 Tinjauan Tentang Kotrimoksazol............cccccooviiiiiiiicicnn,
2.4.1 Deskripsi Kotrimoksazol............ccooeviiiiiiiniiiececee,
2.4.2 Resistensi Kotrimoksazol..........ccccoceveveiiiiiiniecnece e,
2.4.3 Pemberian KotrimoKsazol...........cccocvevveieiieieiiiiciees
2.4.4 Efek Samping Kotrimoksazol...........cccocevviiieiiiiiiienns
BAB 3. METODE PENELITIAN. ...t
3.1 Rancangan Penelitian............ccccooiiiiiiiiine e
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian............ccccooeiviiiniiiencie i,
3.3 Populasi, Sampel dan Besar Sampel..........c.ccccevvvvvvieccecnnenne,
3.3. L POPUIASI......vieevie e e
3.3.2 SAMPEL...cceececie e s
3.3.3 Besar Sampel........cccocvvieiiiecree e

3.4 Kriteria Pengambilan Sampel..........ccccocoeiiiiieiicicecee,
AL INKIUSE. ..o e
3.4.2 EKSIUSI.....cccrcverirercririnrc i ssessnssesan eseesesessnesesesenesenss

3.5 Definisi Operasional.............ccccooveviiiiiincie e
3.6 Rancangan Penelitian..............cccccoviiiiie e,
3.6.1 Teknik dan Instrumen Perolehan Data...........c..cccocevnneeee.
3.6.2 Penyajian, Teknik Pengolahan dan Analisis Data............
3.6.2.1 Penyajian Data...........cccccvvvvevicieiiecie e

3.6.2.2 Teknik Perolehan Data.............ccoovvvviviinicneninne.

3.6.2.3 ANalisis Data........cccceeviieiniieieneie e

3.7 Pertimbangan Etika Penelitian..............cccccoooe i,
3.8 Kerangka KONSEP.......coviviiieeieiie et
3.9 Kerangka Kerja.......coovciiiiiiiiie ettt
BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN........ccooiiiriiie e

xiii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

4.1 Profil Demografi (Karakteristik) Pasien HIV Positif

4.2 Profil Ter
Positif............

api Profilaksis Kotrimoksazol Pasien HIV

4.3 Hubungan Terapi Profilaksis Kotrimoksazol Terhadap

Tingkat Kejadian Toksoplasmosis Pada Pasien HIV Positif

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN. ..ottt

5.1 Kesimpulan
5.2 SAFAN. ...ttt e

DAFTAR PUSTAKA

Xiv

37

39
41
41
41
42


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR TABEL

Halaman

Tabel 2.1 Pemberian Kotrimoksazol Pada Pasien HIV/AIDS Sebagai
Profilaksis Primer.......c.cocoviiiiiiie e 23
Tabel 3.1 Penyajian Data..........cccooviiieieeieiie i see et 28
Tabel 4.1 Karakteristik Pasien HIV POSItif...........cccccoeiiiiiiiiiiiiee e 34
Tabel 4.2 Profil Terapi Profilaksis Kotrimoksazol Pasien HIV Positif........... 40

XV


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2.1 Siklus Replikasi HIV ... e 12
Gambar 3.1 Kerangka KONSEP. ..ot 30
Gambar 3.2 Kerangka KEerJa...........oieiiiiiiiiiiniie s 31
Gambar 4.1 Profil Jumlah Pasien HIV Positif Tahun 2015..........cccccccevvieenne 33

Gambar 4.2 Pasien HIV Positif yang Menerima Dengan atau Tanpa Terapi
Profilaksis Kotrimoksazol Terhadap Ada dan Tidak Adanya
TOKSOPIASIMOSIS. ... ..ttt 39

XVi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
A. Lembar Pengumpulan Data.............cceovrieinnieieiniecie e e 48
B. Hasil Pengumpulan Data Sampel..........cccceoviiiiniienineeee 49

C. Hubungan Terapi Profilaksis Kotrimoksazol Terhadap Tingkat Kejadian

TOKSOPIASIMOSIS. ... ..t

XVii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sejenis virus yang
menyerang/menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya kekebalan
tubuh manusia sedangkan Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) adalah
sekumpulan gejala penyakit yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang
disebabkan infeksi HIV. Akibat menurunnya kekebalan tubuh, maka seseorang
sangat mudah terkena penyakit infeksi (infeksi oportunistik) yang sering berakibat
fatal (Kemenkes RI, 2014). Sejak ditemukan kasus AIDS pertama di Amerika
Serikat pada tahun 1981 hingga saat ini, penyakit ini selalu menarik perhatian
dunia kedokteran maupun masyarakat luas. Hal ini disebabkan karena penyakit ini
menyebabkan angka kematian yang tinggi dan jumlah penderita yang meningkat
dalam waktu singkat (Djuanda, 2007).

Jumlah orang yang terjangkit HIV didunia pada tahun 2013 sebanyak 35
juta orang, yang meliputi 16 juta perempuan dan 3,2 juta anak berusia <15 tahun.
Jumlah kematian akibat AIDS sebanyak 1,5 juta yang terdiri dari 1,3 juta dewasa
dan 190.000 anak berusia <15 tahun (Kemenkes RI, 2014). Indonesia sendiri
jumlah kasus HIV/AIDS pada September 2014 sebanyak 150.285 kasus HIV dan
55.799 kasus AIDS, sedangkan jumlah kasus HIV diprovinsi Jawa Timur
sebanyak 19.249 kasus dan jumlah kasus AIDS sebanyak 8.976 kasus (Kemenkes
RI, 2013). Presentase untuk Kabupaten Jember dari data yang ada di klinik
Voluntary Counseling Testing (VCT) pada tahun 2004-2013 sebanyak 33 kasus
HIV/AIDS pada kelompok pelajar/mahasiswa, yang berdomisili di Kabupaten
Jember sebanyak 18 kasus sedangkan kasus HIV/AIDS pada kelompok Ibu
Rumah Tangga (IRT) sebanyak 377 kasus, yang berdomisili di Kabupaten Jember
sebanyak 256 kasus (Ningtyas et al, 2015). Klinik VCT berfungsi sebagai tempat
konseling dan tes sukarela bagi penderita dengan penyakit HIV/AIDS dan
menjadi rujukan Unit Pelayanan Kesehatan lainnya dalam upaya penanganan
penyakit HIV/AIDS (Kalalo et al, 2012). Berdasarkan data rekam medik di klinik
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VCT RSD dr. Soebandi Jember jumlah pasien HIV positif sebanyak 1.492 orang
dan 455 diantaranya rutin menerima terapi antiretroviral (ARV), data ini diambil
pada Desember 2015.

Data penderita HIV/AIDS mengalami gangguan dalam sistem imunitas
terutama terjadi defisit jumlah sel CD4 sehingga mudah terkena infeksi parasit
dan jamur oportunistik. Sebagian besar penderita HIV/AIDS meninggal karena
penyakit infeksi dan keganasan yang menyertainya, manifestasi klinik tersering
berupa diare, gangguan sistem respirasi dan sistem saraf pusat. Parasit dan jamur
yang sering dijumpai pada penderita HIV/AIDS sistem saraf pusat adalah
toxoplasma gondii yang dapat menyebabkan toksoplasmosis (Kurniawan et al,
2008). Toksoplasmosis merupakan suatu penyakit zoonosis yang biasanya
ditularkan oleh hewan baik hewan peliharaan misalnya anjing, kucing, burung
ataupun dari hewan ternak misalnya babi, sapi, kambing, domba (Palgunadi,
2014). Makin meningkatnya jumlah penderita HIV/AIDS maka jumlah kasus
toksoplasmosis ini juga semakin meningkat, sekitar 3-4% dari penderita
HIV/AIDS menderita toksoplasmosis. Infeksi ini sering kali merupakan
komplikasi pada penderita HIV stadium lanjut dan biasanya terjadi saat kadar
CD4 kurang dari 100/mm?® (Sugianto, 2011). Diperkirakan pada akhir tahun 1980
berkisar antara 3% sampai 10% pada penderita HIVV/AIDS di Amerika Serikat dan
25% sampai 50% pada penderita HIVV/AIDS di Eropa mengalami toksoplasmosis,
baru-baru ini Italia menunjukkan keseluruhan prevalensi 26% pada penderita
HIV/AIDS yang menderita toksoplasmosis (Beraud et al, 2009).

Pasien HIV/AIDS mengalami infeksi oportunistik jika nilai CD4 turun,
untuk  menghindari terjadinya infeksi  oportunistik dapat dilakukan
pencegahan/profilaksis, WHO sudah mengeluarkan pedoman yang mengusulkan
penggunaan kotrimoksazol sebagai terapi profilaksis pada orang dengan
HIV/AIDS dewasa dan anak (WHO, 2006). Kotrimoksazol adalah kombinasi 2
obat antibiotik yaitu trimetoprim dan sulfametoksazol yang merupakan
pengobatan alternatif untuk toksoplasmosis karena murah, ditoleransi dengan
baik, dan sama efektifnya dengan pirimetamin dan sulfadiazin yang merupakan

lini pertama rejimen obat untuk penyakit toksoplasmosis (Beraud et al, 2009).
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Kotrimoksazol diberikan satu kali sehari yang terdiri dari 800 mg sulfametoksazol
dan 160 mg trimetoprim (Walker et al, 2010).

Dari latar belakang diatas, maka diperlukan penelitian untuk mengetahui
hubungan terapi profilaksis kotrimoksazol terhadap tingkat kejadian
toksoplasmosis pada pasien HIV positif di klinik VCT RSD dr. Soebandi Jember
Tahun 2015.

1.2 Rumusan Masalah
Dari latar belakang diatas, dapat dirumuskan permasalahan sebagai
berikut:

1. Bagaimana profil pasien HIV positif dan profil pasien HIV positif
dengan toksoplasmosis di klinik VCT RSD dr. Soebandi Jember?

2. Bagaimana profil terapi profilaksis kotrimoksazol pada pasien HIV
positif di klinik VCT RSD dr. Soebandi Jember?

3. Bagaimanakah hubungan terapi profilaksis kotrimoksazol terhadap
tingkat kejadian toksoplasmosis pada pasien HIV positif di klinik
VCT RSD dr. Soebandi Jember?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui profil pasien HIV positif dan profil pasien HIV
positif dengan toksoplasmosis di klinik VCT RSD dr. Soebandi
Jember.

2. Untuk mengetahui profil terapi profilaksis kotrimoksazol pada pasien
HIV positif di klinik VCT RSD dr. Soebandi Jember.

3. Untuk mengetahui hubungan terapi profilaksis kotrimoksazol terhadap
tingkat kejadian toksoplasmosis pada pasien HIV positif di klinik
VCT RSD dr. Soebandi Jember.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.2

1.4.3

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi:
1.4.1 BagiPenulis

Penelitian ini dapat bermanfaat untuk mengembangkan ilmu

pengetahuan dan menambah wawasan tentang hubungan pengobatan terapi

profilaksis kotrimoksazol terhadap tingkat kejadian toksoplasmosis pada

pasien HIV positif.

Ilmu Pengetahuan

Bagi ilmu pengetahuan, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi

data dasar untuk pemilihan terapi profilaksis kotrimoksazol dalam upaya

pencegahan toksoplasmosis pada penderita HIV positif.

Instansi Terkait

1.

Bagi klinik VCT, data yang dihasilkan dapat dipergunakan sebagai
bahan masukan dalam peningkatan pelayanan kefarmasian agar para
farmasis dapat menjalankan tugasnya dengan berpegang pada
pharmaceutical care yang mengarah pada patient oriented sehingga
perencanaan, implementasi, dan evaluasi pengetahuan menggunakan
kotrimoksazol terhadap pasien kasus infeksi yang disebabkan oleh
HIV dapat berjalan sesuai dengan tujuan terapeutik yang diinginkan.
Memberikan informasi kepada tenaga medis, praktisi kesehatan dan
masyarakat mengenai terapi profilaksis kotrimoksazol untuk
mencegah toksoplasmosis pada penderita HIV positif.

Merupakan sarana evaluasi mengenai penggunaan terapi profilaksis
kotrimoksazol untuk mencegah toksoplasmosis pada penderita HIV
positif sebagai salah satu upaya peningkatan mutu pelayanan rumah

sakit.
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4. Memberikan informasi penggunaan terapi profilaksis kotrimoksazol
yang efektif terhadap perkembangan ilmu pengetahuan khususnya di
bidang farmasi klinik
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Tentang HIV/AIDS
2.1.1 Deskripsi HIV/AIDS

Human immunodeficiency virus (HIV) dapat menyebabkan AIDS dengan
cara menyerang sel darah putih spesifiknya pada sel CD4, sehingga dapat merusak
sistem kekebalan tubuh manusia yang pada akhirnya tidak dapat bertahan dari
gangguan penyakit, sekalipun gangguan penyakit yang sangat ringan. Virus HIV
membutuhkan waktu untuk menyebabkan sindrom AIDS yang mematikan dan
sangat berbahaya dengan cara menyerang sel CD4 dan mengubahnya menjadi
tempat berkembang biak virus HIV baru kemudian merusaknya sehingga tidak
dapat digunakan lagi. Sel darah putih sangat berguna untuk sistem kekebalan
tubuh. Tanpa sistem kekebalan tubuh, ketika diserang penyakit maka tubuh tidak
memiliki pelindung. Sedangkan Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)
merupakan dampak atau efek dari perkembang biakan virus HIV dalam tubuh
mahluk hidup yang terinfeksi (Kemenkes RI, 2011). Ciri penyakit ini adalah
dengan timbulnya berbagai penyakit infeksi yang bersifat oportunistik dan
penyakit keganasan (Syahdrajat, 2008).

HIV merupakan virus RNA yang termasuk dalam famili retroviridae dan
genus lentivirus yang dapat menyebabkan penurunan imunitas tubuh. Untuk
mengadakan replikasi, HIV perlu mengubah ribonucleid acid (RNA) menjadi
deoxyribonucleid acid (DNA) di dalam sel. Seperti retrovirus lain, HIV
membutuhkan waktu untuk menyebabkan sindrom AIDS yang mematikan dan
sangat berbahaya. Virus HIV terdapat di cairan saliva, air mata, cairan
serebrospinal dan urin, seseorang dapat terinfeksi HIV bila kontak dengan cairan
tersebut akan tetapi cairan tersebut tidak terbukti berisiko menularkan infeksi jika
kadarnya rendah (Kemenkes RI, 2012).

Jadi HIV dan AIDS adalah dua hal yang berbeda. HIV merujuk kepada
virus (penyebab) sedangkan AIDS adalah penyakit (akibat) yang dapat muncul

akibat infeksi HIV. Masa antara masuknya HIV ke dalam tubuh seseorang
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(infeksi) dengan munculnya AIDS bisa berlangsung sekitar 8-10 tahun. Selama
kurun waktu tersebut tubuh orang yang terinfeksi HIV (HIV positif) bisa tampak
sehat, sama seperti orang dengan status HIV negatif (Kemenkes RI, 2011).

Ancaman epidemi HIV di Indonesia sangat tampak, dari terus
meningkatnya infeksi HIV khususnya pada kelompok berisiko tinggi di sejumlah
daerah. Peningkatan tersebut disebabkan penularan pada pengguna napza suntik
dan penularan melalui hubungan seksual, yang perlu diantisipasi adalah mencegah
perluasan tindak epidemi HIV selanjutnya dengan meningkatkan upaya untuk
mengatasi faktor-faktor risiko yang menyebabkan percepatan penyebaran HIV
(Syahdrajat, 2008).

Selain itu HIV mampu bermutasi berulang secara spontan dengan ada
kalanya membentuk varian yang lebih ganas. Serotipe HIV dibagi menjadi dua
yaitu:

1. HIV-1: tipe HIV ini paling banyak terjadi didunia, dimana terjadi karena
infeksi silang dari virus HIV yang ada pada primata dan simpanse.

2. HIV-2: tipe HIV ini hanya muncul di negara-negara Afrika. HIV-2 ini
kurang lancar penularannya baik melalui hubungan seksual maupun dari
ibu ke janin, dibanding HIV-1.

Pada intinya tipe HIV-1 dan HIV-2 hanya berbeda pada daya virulensinya
saja dimana setiap virus memiliki susunan gen yang beda dan perbedaan pada
penyebaran tiap tipe HIV (Anonim, 2011). Secara epidemiologi, HIV-1 terdapat
pada AIDS di Afrika Tengah, Haiti, Eropa Barat, dan Amerika sedangkan HIV-2
prevalensinya lebih rendah dan terdapat secara endemis di Afrika Barat. HIV-2
juga ditemukan di Inggris, beberapa negara Eropa, Brazil, dan baru—baru ini
ditemukan di Amerika (Akib et al, 2010).
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2.1.2 Manifestasi Klinik HIV/AIDS
Tanda—tanda gejala secara klinik pada penderita HIV/AIDS adalah sulit

diidentifikasi karena pada umumnya bermula dari gejala—gejala umum yang lazim

didapat pada penderita penyakit lain. Menurut Nursalam dan Kurniwati (2013)

secara umum dapat dikemukakan sebagai berikut:

1.

Periode Jendela

a.

HIV masuk ke dalam tubuh sampai terbentuknya antibodi terhadap
HIV dalam darah.

Tidak ada tanda—tanda khusus, penderita HIV tampak sehat dan
merasa sehat.

Tes HIV belum bisa mendeteksi keberadaan virus ini.

Tahap ini disebut periode jendela, umumnya berkisar 2 minggu—6

bulan.

HIV positif (tanpa gejala) rata—rata selama 5-10 tahun:

HIV berkembang biak dalam tubuh.

Tidak ada tanda—tanda khusus, penderita HIV tampak sehat dan
merasa sehat.

Tes HIV sudah dapat mendeteksi status HIV seseorang, karena telah
terbentuk antibodi terhadap virus HIV.

Umumnya tetap tampak sehat selama 5-10 tahun, tergantung daya
tahan tubuhnya (rata-rata 8 tahun (dinegara berkembang lebih
pendek)).

HIV positif (muncul gejala)

a. Sistem kekebalan tubuh semakin menurun.

b. Mulai muncul gejala infeksi oportunistik, misalnya: pembengkakan
kelenjar limfa, diare terus menerus, flu, dan lain-lain.

c. Umumnya berlangsung selama lebih dari 1 bulan, tergantung daya
tahan tubuh.

AIDS

a. Kondisi sistem kekebalan tubuh sangat lemah.

b. Berbagai penyakit lain (infeksi oportunistik) semakin parah .
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Menurut Nursalam dan Kurniawati (2013) tahap terjadinya HIV terdapat
gejala—gejala yang ditimbulkan yaitu diantaranya:
a. Gejala Mayor
1. Berat badan menurun lebih dari 10% dalam satu bulan.
2. Diare kronis yang berlangsung lebih dari satu bulan.
3. Demam berkepanjangan lebih dari satu bulan.
4. Penurunan kesadaran dan gangguan neurologis.
5. Demensia/HIV ensefalopat.
b. Gejala Minor
Batuk menetap lebih dari satu bulan.
Dematitis generalisata.
Adanya herpes zoster multisegmental dan herpes zoster berulang.
Kandidias orofaringeal.
Herpes simpleks kronis progresif.
Limfadenopati generalisata.
Infeksi jamur berulang pada alat kelamin wanita.

Retinitis virus sitomegalo.

© ©° N o o0k~ wbhPE

Infeksi oportunistik: toksoplasmosis, TB, kandidiasis dll.

2.1.3 Etiologi HIV/AIDS

Penyebab penyakit AIDS adalah HIV yaitu virus yang tergolong dalam
keluarga retrovirus subkelompok lentivirus, seperti virus visna pada biri—biri, sapi,
dan feline serta Simian Immunodeficiency Virus (SIV). Lentivirus mampu
menyebabkan efek sitopatik yang singkat dan efektif laten dalam jangka panjang,
juga menyebabkan penyakit progresif yang fatal termasuk degradasi susunan saraf
pusat. Virus pertama kali ditemukan oleh Montagnier dari Perancis pada tahun
1983 dengan nama Lymphadenopathy Associated Virus (LAV) dan Gallo dari
Amerika pada tahun 1984 mengisolasi HIV 1ll, kemudian atas kesepakatan
internasional pada tahun 1986 nama virus dirubah menjadi HIV (Akib et al,

2010). Infeksi dari family lentivirus ini khas ditandai dengan sifat latennya yang
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lama, masa inkubasi yang lama, replikasi virus yang persisten dan keterlibatan
dari susunan saraf pusat (SSP). Ciri khas untuk jenis retrovirus yaitu dikelilingi
oleh membran lipid, mempunyai kemampuan variasi genetik yang tinggi,
mempunyai cara yang unik untuk replikasi serta dapat menginfeksi seluruh jenis
vertebra (Kemenkes RI, 2006).

HIV bentuk yang asli merupakan partikel yang inert, tidak dapat
berkembang atau melukai sampai masuk ke sel target. Sel target utama virus ini
yaitu sel limfosit T, karena mempunyai reseptor untuk virus HIV yang disebut
CD4. Didalam sel limfosit T, virus dapat berkembang dan seperti retrovirus yang
lain dapat tetap hidup lama dalam sel dengan keadaan inaktif. Demikian virus
dalam tubuh pengidap HIV selalu dianggap infeksi yang setiap saat dapat aktif
dan dapat ditularkan selama hidup penderita tersebut (Wisaksana, 2013).

Dinamakan retrovirus karena virus ini mempunyai kemampuan dapat
membentuk DNA dan RNA sebab mempunyai enzim reverse transcriptase.
Enzim ini dapat menggunakan RNA virus sebagai template untuk membentuk
DNA (Akib et al, 2010). Menurut Widoyono (2008) DNA ini bergabung dengan
kromosom (sel limfosit T4 dan sel makrofag) yang berfungsi sebagai pengganda
virus HIV. Secara sederhana sel HIV terdiri dari:

1. Inti RNA dan enzim reverse trancriptase (polimerisasi), protease, dan
integrase.

2. Kapsid antigen p24.

3. Sampul (antigen p17) dan tonjolan glikoprotein (gp120 dan gp41).

Virus HIV hidup dalam darah, saliva, air mata dan mudah mati apabila
berada diluar tubuh. HIV juga dapat ditemukan dalam sel monosit, makrofag dan

sel-sel pada jaringan otak (Djuanda, 2007).
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2.1.4 Patofisiologi HIV/AIDS

HIV tergolong dalam kelompok virus yang dikenal sebagai retrovirus yang
menunjukkan bahwa virus tersebut membawa materi genetiknya dalam RNA dan
bukan dalam DNA. Virion HIV (partikel virus yang lengkap dibungkus oleh
selubung pelindung) mengandung RNA dalam inti berbentuk peluru yang
terpancung dimana p24 merupakan komponen struktural yang utama. Tombol
(knop) yang menonjol lewat dinding virus terdiri atas protein gp120 yang terkait
pada protein gp4l. Bagian yang secara selektif berikatan dengan sel-sel CD4
positif adalah gp120 dari HIV (Oudenhoven et al, 2011).

HIV adalah retrovirus yang menggunakan RNA sebagai genom, dalam sel
virus ini berikatan dengan reseptor CD4 yang ada dipermukaan sel, artinya virus
ini hanya akan menginfeksi sel yang memiliki reseptor CD4 pada permukaannya.
Karena yang diserang adalah sel limfosit T, subjenis limfosit T helper (sel yang
berperan dalam sistem imun tubuh dan termasuk salah satu jenis sel darah putih),
maka sel yang diinfeksi oleh HIV adalah sel T yang mengekspresikan CD4
dipermukaannya. Perjalanan penyakit tersebut menunjukkan gambaran penyakit
kronik sesuai dengan kerusakan sistem kekebalan tubuh yang juga bertahap.
Sesudah terinfeksi HIV, jumlah limfosit T helper akan berkurang secara bertahap.
Limfosit sel T memegang peranan penting dalam sistem kekebalan tubuh
manusia, sehingga bila jumlah dan fungsinya terganggu akan menyebabkan
seseorang mudah terserang penyakit infeksi dan kanker (Oudenhoven et al, 2011).

Beberapa tahun belakangan juga diketahui bahwa HIV memerlukan
molekul lain yang dikenal sebagai kemokin yang terdapat pada permukaan sel dan
berguna untuk masuk ke dalam sel. Pasien yang tidak memiliki beberapa kemokin
spesifik ini (misalnya CCR5) lebih resisten terhadap infeksi HIV. Pada pasien lain
yang memiliki perubahan molekul pada reseptor kemokin ini akan lebih lambat
mengalami progresivitas menuju AIDS. Akibat paling penting dari infeksi HIV
adalah penurunan jumlah limfosit T CD4 yang progresif. Di samping itu limposit
T CD4 yang tersisa tidak mempunyai Kinerja yang sama seperti ketika belum
terinfeksi. Dengan demikian infeksi HIV yang progresif akan mengakibatkan

penurunan sistem kekebalan tubuh yang progresif pula (Kemenkes RI, 2012).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

12

Resiko penularan HIV dipengaruhi oleh jumlah virus (viral load) yang
terdapat dalam cairan tubuh. Setiap orang yang terinfeksi HIV mempunyai potensi
untuk menularkan HIV, meskipun viral loadnya tidak terdeteksi (<50/mmd).
Semakin tinggi viral load semakin besar potensi penularannya. Disamping itu ada
faktor-faktor lain yang berpengaruh seperti frekuensi hubungan, kekebalan tubuh

dan jumlah virus yang juga bervariasi (Hoffmann et al, 2007).

2 Pangikatan dan penembusan: Virus
mengikat pada reseptor COL aan saian
satu koreseplor (OCRS atau CXCR4),

10 meonjacs matang: Rantal protein pada bibit virus baru
dipotong oleh enzim protease menjad protein tungga.
Protein Il mangg3dung untuk mambentuk Intl virus can
membuat Wus yang siap bekeria

Gambar 2.1 Siklus Replikasi HIV (Sumber: Nursalam dan Kurniwati, 2013)

Siklus replikasi HIV dimulai sejak virus bebas masuk ke dalam tubuh dan
menempel pada sel melalui dua buah reseptor yaitu reseptor CD4 dan CCR5.
Ketika virus sudah masuk dalam fase infeksi dimana virus akan menembus dan
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memasukkan isinya ke dalam sel yang akan diinfeksi. Awal bentuk virus
merupakan RNA virus helai tunggal akan diubah menjadi DNA helai ganda oleh
enzim reverse transcriptase. Setelah virus mengubah dirinya menjadi DNA helai
ganda, kemudian menggabungkan dirinya menjadi DNA virus dengan DNA sel
yang tidak terinfeksi. Penggabungan dilakukan oleh enzim integrase. Ketika sel
yang terinfeksi membelah, DNA virus terbaca dan terbentuklah protein-protein
rantai panjang. Kelompok-kelompok rantai protein virus bergabung menjadi satu
kesatuan, sehingga virus HIV mulai untuk melumpuhkan sistem kekebalan tubuh
manusia. Virus yang belum matang akan keluar sel kembali bersama dengan
selaput sel. Virus yang belum matang memisahkan diri dari sel yang telah
menginfeksi. Pada saat proses pematangan virus yang belum matang dimana
protein rantai panjang dalam partikel virus yang baru, di potong-potong
menggunakan enzim protease menjadi protein-protein virus dan bergabung
membentuk virus yang baru yang siap untuk menginfeksi sel-sel yang lain
(Nursalam dan Kurniawati, 2013).

Penyakit HIV berjalan terus ke fase akhir dan letal yang disebut AIDS
dimana terjadi destruksi seluruh jaringan limfosit perifer, jumlah sel limfosit T
CD4 dalam darah kurang dari 200/mm?®, dan viremia HIV meningkat drastis.
Pasien AIDS menderita infeksi oportunistik, neoplasma, gagal ginjal (nefropati

HIV) dan degenerasi susunan saraf pusat (encefalopati HIV) (Akib et al, 2010).

2.1.5 Diagnosa Infeksi HIV/AIDS

Mengetahui adanya infeksi HIV sedini mungkin sangat penting karena
pengobatan dan pencegahan penularan secara dini akan memberikan hasil yang
terbaik. Satu-satunya cara mengetahui adanya infeksi HIV adalah dengan
melakukan tes HIV, tes HIV hendaknya dilakukan setiap 6 bulan (Hoffmann et al,
2007).
Terdapat dua macam pendekatan untuk tes HIV yaitu:

1. Konseling dan tes HIV sukarela (KTS-VCT = Voluntary Counseling &
Testing)
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2. Tes HIV dan konseling atas inisiatif petugas kesehatan (KTIP-PITC =

Provider-Initiated Testing and Counseling).

KTIP merupakan kebijakan pemerintah untuk dilaksanakan di layanan
kesehatan yang berarti semua petugas kesehatan harus menganjurkan tes HIV
setidaknya pada ibu hamil, pasien TB, pasien yang menunjukkan gejala dan tanda
klinik diduga terinfeksi HIV, pasien dari kelompok berisiko (penasun, pekerja
seks komersial, lelaki seks dengan lelaki), pasien infeksi menular seksual (IMS)
dan seluruh pasangan seksualnya. Kegiatan memberikan anjuran dan pemeriksaan
tes HIV perlu disesuaikan dengan prinsip bahwa pasien sudah mendapatkan
informasi yang cukup dan menyetujui untuk tes HIV serta semua pihak menjaga
kerahasiaan (prinsip 3C counseling, consent, confidentiality) (Kemenkes R,
2011).

Metode yang umum untuk menegakkan diagnosis HIV meliputi:

1. Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA)
Sensitivitasnya tinggi yaitu sebesar 98,1-100%. Biasanya tes ini
memberikan hasil positif 2-3 bulan setelah infeksi.

2. Western blot
Spesifitasnya tinggi yaitu sebesar 99,6-100%. Pemeriksaannya cukup sulit,
mahal, dan membutuhkan waktu sekitar 24 jam.

3. Polymerase Chain Reaction (PCR)

Tes ini digunakan untuk:

a. Tes HIV pada bayi, karena zat antimaternal masih ada pada bayi yang
dapat menghambat pemeriksaan secara serologis, seorang ibu yang
menderita HIV akan membentuk zat kekebalan untuk melawan
penyakit tersebut. Zat kekebalan itulah yang diturunkan pada bayi
melalui plasenta yang akan mengaburkan hasil pemeriksaan, seolah-
olah sudah ada infeksi pada bayi tersebut.

b. Menetapkan status infeksi individu yang seronegatif pada kelompok
berisiko tinggi.

c. Tes pada kelompok berisiko tinggi sebelum terjadi serokonversi.
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d. Tes konfirmasi untuk HIV-2, sebab ELISA mempunyai sensitivitas

rendah untuk HIV-2.

Ditemukan antibodi HIV dengan pemeriksaan ELISA perlu dikonfirmasi
dengan western immunoblot. Tes HIV Elisa (+) sebanyak tiga kali dengan reagen
yang berlainan merk menunjukkan pasien positif mengidap HIV.

Pemeriksaan laboratorium ada 3 jenis yaitu:
1. pencegahan donor darah, dilakukan satu kali oleh PMI. Bila positif disebut
reaktif.
2. Serosurvei, untuk mengetahui prevalensi pada kelompok berisiko,
dilakukan dua kali pengujian dengan reagen yang berbeda.
3. Diagnosis, untuk menegakkan diagnosis dilakukan tiga kali pengujian
seperti yang sudah diterangkan diatas.
Diagnosa AIDS, dengan minimal dua tanda mayor yang berhubungan dengan
tanda minor tanpa diketahui kasus imunosupresi lain seperti kanker dan malnutrisi

berat atau bila terdapat salah satu saja dari tanda lain (Widoyono, 2008).

2.1.6 Pencegahan HIV/AIDS
HIV menular tidak mengenal kelompok, tetapi HIV beresiko menular
terhadap perilaku yang salah. Cara yang paling lazim seseorang terinfeksi HIV
adalah melalui hubungan seksual dengan pengidap HIV. Tidak dapat dilihat
apakah seseorang sudah terinfeksi atau tidak. Hal ini berarti bahwa seseorang
harus melindungi dirinya sendiri dan pasangan seksualnya (Hoffmann et al,
2007).
Pencegahan penyakit HIVV/AIDS menurut Widoyono (2008) antara lain:
1. Menghindari hubungan seksual dengan penderita AIDS atau tersangka
penderita AIDS.
2. Mencegah hubungan seksual dengan pasangan yang berganti-ganti atau
dengan orang yang mempunyai banyak pasangan.

3. Menghindari hubungan seksual dengan pecandu narkotika obat suntik.
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Melarang orang-orang yang termasuk ke dalam kelompok berisiko tinggi
untuk melakukan donor darah.

Memberikan transfusi darah hanya untuk pasien yang benar-benar
memerlukan.

Memastikan sterilisasi alat suntik

Pemberdayaan VCT dilingkungan rumah sakit sangat penting sekali dalam

upaya penanganan terhadap penderita HIV/AIDS untuk memberikan konseling

yang efektif tentang penyakit yang diderita dan memberikan motivasi pada para

penderita serta melaksanakan terapi yang benar yang ditujukan untuk para
penderita HIV/AIDS (Hoffmann et al, 2007).

2.1.7 Penatalaksanaaan Pengobatan HIV/AIDS

lain:

Secara umum, penatalaksaan pengobatan terdiri atas beberapa jenis, antara

a. Pengobatan untuk menekan replikasi virus HIV dengan obat antiretroviral

(ARV).

Pengobatan seperti terapi profilaksis kotrimoksazol untuk mengatasi
berbagai penyakit infeksi dan kanker yang menyertai pasien HIV/AIDS
seperti jamur, tuberkulosis, hepatitis, toksoplasmosis, sarkoma kaposi,
limfoma, kanker serviks.

Pengobatan suportif, yaitu makanan yang mempunyai nilai gizi yang lebih
baik dan pengobatan pendukung lain seperti dukungan psikososial dan
dukungan agama serta juga tidur yang cukup dan perlu menjaga

kebersihan.

Dengan pengobatan yang lengkap tersebut, angka kematian dapat ditekan, harapan

hidup lebih baik dan kejadian infeksi oportunistik dapat berkurang (Ramadian dan
Riztriawan, 2010).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

17

2.2 Infeksi Oportunistik Pada Pasien HIV/AIDS

Infeksi oportunistik (I0) adalah infeksi mikroorganisme akibat adanya
kesempatan untuk timbul pada kondisi-kondisi tertentu yang memungkinkan.
Pengidap HIV di Indonesia cenderung mudah masuk ke stadium AIDS karena
mengalami 10. Secara klinik digunakan perhitungan jumlah CD4 sebagai pertanda
munculnya 10 pada penderita HIV/AIDS. Ketika jumlahnya berada di bawah
350/mm®, kondisi tersebut sudah dianggap sebagai AIDS. Infeksi-infeksi
oportunistik umumnya terjadi bila jumlah CD4 <200/mm? atau dengan kadar lebih
rendah (Pohan, 2006).

Infeksi HIV dapat menyebabkan penurunan sistem imun yang progresif
akibat jumlah dan fungsi sel CD4 yang berkurang. Infeksi HIV menyebabkan
AIDS yaitu suatu sindrom yang ditandai penurunan jumlah sel limfosit T CD4 dan
ketidakmampuan mengontrol infeksi oportunistik. Infeksi oportunistik pada
dasarnya disebabkan oleh organisme dengan kemampuan virulensi rendah, pada
individu dengan sistem kekebalan tubuh yang baik dapat mengatasi infeksi ini
secara baik dan sempurna. Pada penderita HIV yang memiliki sistem imun buruk
dan tidak bekerja secara efektif, risiko dan keparahan infeksi oportunistik akan
meningkat, sehingga infeksi oportunistik merupakan penyebab tersering
meningkatnya mortalitas dan morbiditas pada penderita HIV/AIDS (Sharma et al,
2010).

Infeksi oportunistik merupakan penyebab kematian utama pada 90%
penyandang HIV/AIDS, berbagai infeksi oportunistik yang sering terjadi pada
pasien HIV/AIDS adalah toksoplasmosis, kriptokokal, pneumonia, tuberkulosis
paru, infeksi virus sitomegalo, sepsis, Karinii diare kronis, kandidiasis
oroesofageal dan manifestasi infeksi pada kulit. Kondisi Indonesia yang secara
geografis beriklim tropis dengan tingkat kelembaban udara relatif tinggi dan
secara sosiodemografis termasuk negara yang sedang berkembang membuat
berbagai jenis kuman mudah berkembang biak sehingga penderita HIV sering
mengalami infeksi oportunistik yang bermacam-macam. Hal ini dikarenakan
Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) cenderung lebih rentan akan infeksi, yang
berhubungan dengan rendahnya jumlah CD4. Jumlah CD4 dapat menjadi penanda
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yang baik untuk menilai perkembangan dari HIV dan kemungkinan infeksi
oportunistik (Nasronudin, 2007).

Infeksi oportunistik dapat diobati, sebagian infeksi ini juga dapat dicegah
dengan memakai obat sebelum penyakit timbul yang disebut profilaksis. Jika
pernah mengalami infeksi oportunistik yang sudah diobati, dapat juga memakai
obat agar infeksi tersebut tidak muncul lagi (Murni et al, 2009). Penegakan
diagnosis 10 dapat dilakukan secara diagnosis presumtif dan diagnosis definitif.
Pada diagnosis definitif penyebab 10 dapat ditemukan, sedangkan pada diagnosis
presumtif penyebab 10 tidak ditemukan akan tetapi kriteria klinik dan penunjang

menjurus ke suatu diagnosis (Yunihastuti et al, 2005).

2.2.1 Pengobatan Infeksi Oportunistik

Untuk mengatasi 10 merupakan masalah yang mendesak, 10 sebagian
besar dapat diobati namun bila sistem imun rendah maka 1O dapat kambuh atau
bahkan dapat timbul 10 yang lain, dengan penggunaan ARV dapat meningkatan
sistem imun sehingga risiko 10 dapat dikurangi (Yunihastuti et al, 2005). Riset
mengenai obat ARV terjadi sangat pesat, meskipun belum ada yang mampu
mengeradikasi virus dalam bentuk DNA proviral pada stadium dorman disel CD4
memori. Pengobatan infeksi HIV/AIDS sekarang menggunakan paling tidak 3
kelas antivirus, dengan sasaran molekul virus dimana tidak ada homolog manusia.
Obat pertama kali ditemukan pada tahun 1990, yaitu Azidothymidine (AZT) suatu
homolog nuklosid deoksitimidin yang bekerja pada tahap penghambatan kerja
enzim reverse transcriptase. Bila obat ini digunakan sendiri, secara bermakna
dapat mengurangi kadar RNA HIV plasma selama beberapa bulan atau tahun.
Progresivitas penyakit HIV tidak dipengaruhi oleh pemakaian AZT, karena pada
jangka panjang virus HIV berevolusi membentuk mutan yang resisten terhadap
obat (Kemenkes RI, 2011).

Pencegahan infeksi oportunistik terutama untuk toksoplasmosis ada 2,
pertama pencegahan primer diberikan pada penderita HIV dengan seropositif

toxoplasma gondii dan kadar CD4 <100/mm?. Untuk pencegahan primer ini dapat
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diberikan pirimetamin dengan sulfadiazin apabila penderita pengalami alergi
dengan sulfadiazin dapat digunakan pirimetamin dengan klindamisin. Kedua
pencegahan sekunder dapat menggunakan trimetoprim sulfametoksazol
(kotrimoksazol) atau dapat juga menggunakan pirimetamin dengan dapson,
pilihan yang lainnya pirimetamin dengan atovaquon. Pencegahan primer
dihentikan apabila penderita telah memberikan respon terhadap ARV dan kadar
CD4 >200/mm? selama 3 bulan. Kedua pencegahan sekunder, dapat dihentikan
apabila penderita sudah tidak menampakkan gejala dan kadar CD4 >200/cmm?®
selama 6 bulan setelah pemberian ARV (Sugianto, 2011).

Terapi diberikan dalam jangka waktu minimal 6 bulan dan dibagi menjadi
dua bagian, yaitu terapi fase akut yang diberikan selama 4 sampai 6 minggu, yang
kemudian dilanjutkan dengan fase perawatan. Terapi empiris toksoplasmosis
dapat diberikan pada penderita HIV dengan CD4 <100/mm?® dan didapatkan

gambaran abses otak dengan seropositif dari toksoplasmosis. (Sugianto, 2011).

2.3 Infeksi Toksoplasmosis Pada Pasien HIV/AIDS

Toksoplasmosis penyebabnya adalah protozoa Toxoplasma gondii.
Umumnya toksoplasmosis pada penderita HIV/AIDS berasal dari reaktivasi
infeksi laten. Manifestasi klinik yang timbul biasanya berhubungan dengan
tingkat imunitas tubuh penderita. Gejala yang dapat muncul korioretinitis bila
mengenai mata atau pnemonitis bila mengenai paru, lesi di otak umumnya
mengenai ganglia basalis atau pada sambungan kortikomedularis. Gejala klinik
yang menyertai pada toksoplasmosis ensefalitis adalah demam, sakit kepala,
gangguan visual, ataxia, tremor, hemiparesis, kejang-kejang bahkan sampai koma
(Kurniawan et al, 2008).

Dalam bidang neurologi, kasus infeksi intrakranial yang tersering
ditemukan adalah toksoplasmosis serebri. Diagnosa toksoplasmosis serebri
biasanya dibuat berdasarkan pada hasil CT scan atau MRI otak dengan
ditemukannya lesi multipel, terutama dikorteks atau nuklei dalam yang dikelilingi

oleh edema. Secara garis besar, bila ditemukan adanya lesi massa intrakranial
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pada penderita HIV/AIDS maka hal ini dianggap sebagai toksoplasmosis serebri
terlebih dahulu. Respon Klinik biasanya terlihat dalam waktu 7 hari, sedangkan
respon radiologi berupa berkurangnya ukuran lesi dan penyangatan kontras mulai
terlihat pada minggu ke dua. Prosedur diagnostik yang pasti adalah dengan biopsi
otak (tetapi jarang dilakukan). Penatalaksanaan toksoplasmosis dapat dihentikan
apabila jumlah sel CD4 >200/mm?® atau terjadi perbaikan sistem imun selama
lebih dari 6 bulan (Dewanto et al, 2009).

Sejak tahun 1990 pengobatan untuk toksoplasmosis yaitu kombinasi
pirimetamin dan sulfadiazin yang berlaku efektif pada 75% sampai 89% kasus
toksoplasmosis, namun pengobatan ini memiliki banyak keterbatasan termasuk
tolerabilitas yang kecil untuk sulfadiazin, diperlukan jumlah pil yang besar, tidak
tersedia dibeberapa negara, biaya tinggi dan kurangnya bentuk sediaan intravena.
Maka alternatif terapinya seperti pirimetamin dan klindamisin serta trimetoprim
dan sulfametoksazol (kotrimoksazol) yang biasa digunakan. Kotrimoksazol
tampaknya menjadi obat yang menjanjikan karena murah dan tersedia luas,
kemanjurannya terbukti pada hewan model dan profilaksis primer untuk manusia
(Braud et al, 2009).

2.4 Tinjauan Tentang Kotrimoksazol
2.4.1 Deskripsi Kotrimoksazol

Beberapa infeksi oportunistik pada penderita HIV/AIDS dapat dicegah
dengan pemberian pengobatan profilaksis. Terdapat dua macam pengobatan
pencegahan yaitu profilaksis primer dan profilaksis sekunder. Profilaksis primer
adalah pemberian pengobatan pencegahan untuk mencegah suatu infeksi yang
belum pernah diderita. Profilaksis sekunder adalah pemberian pengobatan
pencegahan yang ditujukan untuk mencegah berulangnya suatu infeksi yang
pernah diderita sebelumnya. Berbagai penelitian telah membuktikan efektifitas
kotrimoksazol dalam menurunkan angka kematian dan kesakitan pada penderita
HIV/AIDS, hal tersebut berkaitan dengan penurunan insiden infeksi oportunistik
(Kemenkes RI, 2011).
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Kotrimoksazol adalah suatu kombinasi dari sulfametoksazol dan
trimetoprim dengan perbandingan 5:1 (400 mg dan 80 mg). Trimetoprim memiliki
daya kerja antibakteri yang merupakan sulfonamida dengan menghambat enzim
dihidrofolat reduktase. Afinitasnya terhadap enzim bakteri ini 50.000 kali lebih
besar dibandingkan dengan afinitasnya terhadap enzim manusia, yang merupakan
dasar dari daya kerja selektivitasnya. Trimetoprim memiliki spektrum Kkerja
antibakteri yang mirip sulfonamida, efektif terhadap sebagian besar kuman gram
positif dan gram negatif. Kedua komponen masing-masing hanya bersifat
bakteriostatis, kombinasinya berkhasiat bakterisid terhadap bakteri yang sama
(Tjay dan Rahardja, 2007). Trimetoprim dan sulfametoksazol menghambat reaksi
enzimatis obligat pada dua tahap yang berurutan pada mikroba, sehingga
kombinasi kedua obat memberikan efek sinergis. Penemuan sediaan kombinasi ini
merupakan kemajuan penting dalam usaha meningkatkan efektivitas klinik
antimikroba (Gunawan, 2012). Karena infeksi oportunistik mengalami penurunan
maka insidensi infeksi bakterial dan parasit (toksoplasmosis) juga mengalami
penurunan. Pemberian kotrimoksasol untuk mencegah terjadinya toksoplasmosis
disebut sebagai pengobatan pencegahan kotrimoksazol. Kotrimoksazol dianjurkan
bagi:

1. Penderita HIV/AIDS yang bergejala (stadium klinik 2, 3, atau 4) termasuk
perempuan hamil dan menyusui. Walaupun secara teori kotrimoksazol
dapat menimbulkan kelainan kongenital, tetapi karena risiko yang
mengancam jiwa pada ibu hamil dengan jumlah CD4 yang rendah
(<200/mm?®) atau gejala klinik supresi imun (stadium klinik 2, 3 atau 4),
maka perempuan yang memerlukan kotrimoksazol dan kemudian hamil
harus melanjutkan profilaksis kotrimoksazol.

2. Penderita HIV/AIDS dengan jumlah CD4 di bawah 200/mm?® (apabila
tersedia pemeriksaan dan hasil CD4) (Kemenkes RI, 2011).
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2.4.2 Resistensi Kotrimoksazol

Frekuensi terjadinya resistensi terhadap kotrimoksazol lebih rendah dari
pada terhadap masing-masing obat, karena mikroba yang resisten terhadap salah
satu komponen masih peka terhadap komponen lainnya. Resistensi mikroba
terhadap trimetoprim dapat terjadi karena mutasi. Resistensi yang terjadi pada
bakteri gram negatif disebabkan oleh adanya plasmid yang membawa sifat
menghambat kerja obat terhadap enzim dihidrofolat reduktase (Gunawan,2012).

2.4.3 Pemberian Kotrimoksazol

Kotrimoksazol untuk terapi tersedia dalam bentuk tablet oral mengandung
400 mg sulfametoksazol dan 60 mg trimetoprim atau 800 mg sulfametoksazol dan
160 mg trimetoprim. Dosis dewasa pada umunya ialah 800 mg sulfametoksazol
dan 160 mg trimetoprim setiap 12 jam. Pada infeksi yang berat diberikan dosis
lebih besar. Trimetoprim juga terdapat dalam bentuk sediaan tunggal dalam tablet
100 mg dan 200 mg (Gunawan,2012).

Kotrimoksazol untuk pencegahan sekunder diberikan setelah terapi
toksoplasmosis selesai dan diberikan selama 1 tahun. Pada penderita HIV/AIDS
yang akan memulai terapi ARV dengan CD4 dibawah 200/mm?®, dianjurkan untuk
menggunakan kotrimoksazol 2 minggu sebelum ARV, hal ini berguna untuk tes
kepatuhan pasien dalam minum obat dan untuk menyingkirkan efek samping yang
tumpang tindih antara kotrimoksazol dengan obat ARV, mengingat bahwa banyak
obat ARV mempunyai efek samping yang sama dengan efek samping
kotrimoksazol (Kemenkes RI, 2011).
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Tabel 2.1 Pemberian kotrimoksazol pada pasien HIV/AIDS sebagai profilaksis

primer
Indikasi Saat penghentian Dosis Pemantauan
Efek samping berupa
tanda hipersensitivitas
Jika tidak ada .Sfjper“ dtema”T’ rash
. sindrom steven johnson,
;():elgn 4erg|;?§132 2 tahun setelah 950 penekanan sumsum tulang
asien ’diberikan penggunaan mg/hari seperti anemia,
pk trimoksazol kotrimoksazol dan dg - trombositopenia,
OtrimoXsazo jika mendapatkan = leukopenia, pansitopenia,
setelah tunggal - :
dinyatakan HIV ARV interaksi obat d_engan
positif ARV dan obat lain yang
' digunakan dalam
pengobatan peyakit terkait
HIV/AIDS
Efek samping berupa
tanda hipersensitivitas
. Bila kadar CD4 seperti demam, rash,
peﬂ#ﬁ?iig:an naik >200/mrr_13 sindrom steven johnson,
Iéggr'irﬂgrlfsgg dengan interval 6 m dgcfgiz“ trombositopenia,
i bulan berturut- leukopenia, pansitopenia,
pasien dengan . tunggal - .
jumlah CD4 turut jika interaksi obat dgngan
<200/mm? mendapatkan ARV_ dan obat lain yang
ARV digunakan dalam

pengobatan peyakit terkait
HIV/AIDS

Sumber: Kemenkes RI, 2011

2.4.4 Efek Samping Kotrimoksazol

Kotrimoksazol dapat ditoleransi dengan baik, terutama bila obat ini
diberikan secara tepat. Sakit kepala atau lesu biasanya terjadi setelah penyuntikan
dan umumnya bersifat sementara. Reaksi hipersensitivitas sering terjadi pada
minggu pertama pengobatan dan biasanya lebih ringan dibandingkan INH. Obat
ini juga bersifat ototoksik dan nefrotoksik (Tjay dan Rahardja, 2007). Pada dosis
yang dianjurkan tidak terbukti bahwa kotrimoksazol menimbulkan defisiensi folat
pada orang normal, namun batas antara toksisitas untuk bakteri dan untuk manusia
relative sempit bila sel tubuh mengalami defisiensi folat. Dalam keadaan demikian
obat ini  mungkin menimbulkan  megaloblastosis, leukopenia, atau
trombositopenia. Kira-kira 75% efek samping terjadi pada kulit, demikian

kombinasi sulfametoksazol dan trimetoprim dilaporkan dapat menyebabkan reaksi
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kulit (Gunawan,2012). Dalam keadaan terjadi reaksi hipersensitivitas terhadap
kotrimoksasol dan kemudian akan memulai lagi maka perlu dilakukan
desensitisasi obat. Angka keberhasilan desensitisasi kotrimoksasol cukup tinggi
yaitu 70% dari penderita HIV/AIDS yang pernah mengalami reaksi alergi yang
ringan hingga sedang (Kemenkes RI, 2011).
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ini berupa penelitian observasional yang dilakukan
secara retrospektif dengan metode case control. Dimana penelitian ini dilakukan
untuk mempelajari hubungan terapi profilaksis kotrimoksazol terhadap tingkat
kejadian toksoplasmosis pada pasien HIV positif di klinik VCT RSD dr. Soebandi
Jember tahun 2015.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kklinik VCT RSD dr. Soebandi Jember,
penelitian dilakukan mulai Mei-Juli 2016. Analisis data dilakukan di Fakultas

Farmasi Universitas Jember.

3.3 Populasi, Sampel dan Besar Sampel
3.3.1. Populasi

Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan
HIV positif dengan atau tanpa terapi profilaksis kotrimoksazol di klinik VCT
RSD dr. Soebandi Jember tahun 2015.

3.3.2. Sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode total
sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang memenubhi
syarat sebagai case dan control pada penelitian. Kelompok case adalah pasien
HIV positif yang menerima terapi profilaksis kotrimoksazol, sedangkan control
adalah pasien HIV positif yang tidak menerima terapi profilaksis kotrimoksazol di
klinik VCT RSD dr. Soebandi Jember tahun 2015.
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3.3.3. Besar Sampel
Sampel yang digunakan adalah seluruh sampel yang memenuhi kriteria
inklusi yang dibatasi oleh waktu (time limited) tahun 2015.

3.4 Kriteria Pengambilan Sampel
3.4.1. Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu
target terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2003). Responden yang memenuhi
kriteria inklusi penelitian ini adalah:.
1. Pasien dewasa dengan diagnosa HIV positif.
2. Case: pasien HIV positif yang menerima terapi profilaksis
kotrimoksazol.
3. Control: pasien HIV positif yang tidak menerima terapi profilaksis
kotrimoksazol
4. Terapi jelas terbaca dan teridentifikasi yang diambil dari data rekam

medik.

3.4.2. Ekslusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang
tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam,
2003). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

1. Pasien HIV positif yang sedang hamil dan menyusui.

2. Pasien HIV positif balita dan anak-anak.

3. Pasien HIV positif yang menderita infeksi oportunistik selain

toksoplasmosis.
4. Pasien HIV positif yang mendapatkan terapi profilaksis selain

kotrimoksazol.
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3.5 Definisi operasional

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah:

1. Pasien HIV positif adalah pasien dengan diagnosa HIV positif yang
tercantum dalam rekam medik di klinik VCT RSD dr. Soebandi
Jember tahun 2015.

2. Infeksi oportunistik adalah infeksi oleh organisme yang menimbulkan
penyakit karena sistem kekebalan tubuh yang turun.

3. Toksoplasmosis adalah infeksi yang disebabkan oleh parasit sel
tunggal toxoplasma gondii yang menyerang pasien HIV positif.
Kejadian infeksi oportunistik toksoplasmosis tercantum dalam rekam
medik di klinik VCT RSD dr. Soebandi Jember.

4. Terapi profilaksis  kotrimoksazol adalah penggunaan obat
kotrimoksazol pada pasien HIV positif untuk mencegah terjadinya
toksoplasmosis.

5. Profil pasien adalah dokumen yang berisi nama pasien, alamat pasien,
jenis kelamin, dan usia pasien.

6. Profil klinik adalah dokumen yang berisi data klinik pasien yaitu CD4,
limfosit dan berat badan.

7. Profil obat adalah dokumen yang berisi obat yang dikonsumsi pasien

HIV positif yaitu obat ARV dan profilaksis kotrimoksazol.

3.6 Rancangan Penelitian
3.6.1. Teknik dan Instrumen Perolehan Data

Instrumen penelitian adalah rekam medik yaitu berkas yang menyatakan
siapa, apa, mengapa, di mana, kapan, dan bagaimana pelayanan yang diperoleh
seorang pasien selama dirawat atau menjalani pengobatan. Cara perolehan data

dilakukan melalui tahapan sebagai berikut:

1. Melalui sumber informasi Data Rekam Medik di klinik VCT RSD dr.

Soebandi Jember diketahui jumlah dan nomor Data Rekam Medik
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dengan diagnosa HIV positif, yang diteliti adalah hubungan terapi
profilaksis kotrimoksazol terhadap tingkat kejadian toksoplasmosis.

2. Pengelompokan lembar Data Rekam Medik pasien diagnosa HIV
positif tahun 2015.

3. Pencatatan data ke dalam Lembar Pengumpul Data (LPD).

4. Analisis data.

3.6.2. Penyajian, Teknik Pengolahan dan Analisis Data
3.6.2.1. Penyajian Data

Data yang diperoleh dikelompokkan per pasien dalam satu tabel yang
terdiri atas nomor Data Rekam Medik, identitas pasien (inisial, jenis kelamin,

usia), diagnosa, terapi profilaksis, dan dosis. Tabel disajikan seperti pada tabel 3.1

di bawah ini.

Tabel 3.1 Penyajian data
No. Inisial Jenis Usia  Profil Diagnosa Terapi Dosis Ket. Infeksi
RM  pasien  kelamin klinik profilaksis oportunistik

toksoplasmosis

3.6.2.2. Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan salah satu rangkaian kegiatan penelitian
setelah pengumpulan data. Seluruh data rekam medik pasien HIV positif tahun
2015 di klinik VCT RSD dr. Soebandi Jember yang telah diperoleh, dilakukan
pengelompokan menjadi dua kelompok yaitu kelompok case dan kelompok
control. Masing-masing case dan control dikelompokkan kembali berdasarkan
ada atau tidaknya infeksi oportunistik toksoplasmosis. Kemudian dianalisis

dengan chi square dan dibuat kesimpulan.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

29

3.6.2.3. Analisis Data

Analisis data diperoleh dari lembar pengumpulan data dibuat rekapitulasi
dalam sebuah tabel induk dan dianalisis secara deskriptif. Penggambaran besar
dan distribusi kejadian akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi,
persentase, uraian, dan grafik. Untuk mengetahui hubungan varibel bebas
terhadap variabel terikat digunakan analisis dengan menggunakan metode chi-
square dengan perangkat SPSS, dengan tingkat kemaknaan a=0,05. Sebelum
dianalisis degan menggunakan metode chi-square maka masing-masing variabel
bebas akan digolongkan menjadi beberapa bagian sesuai dengan definisi
operasional.

Hasil yang diperoleh pada analisis chi-square dengan menggunakan
program SPSS yaitu nilai p, kemudian dibandingkan dengan a=0,05. Apabila nilai
p lebih kecil dari 0,05, hubungan yang signifikan antara dua variabel tersebut
dapat dibuktikan. Apabila nilai p lebih besar atau sama dengan 0,05, data yang

tersedia belum cukup untuk membuktikan hubungan antara dua variabel tersebut.

3.7 Pertimbangan Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan menjaga kerahasiaan identitas pasien.
Nama pasien disimpan dalam bentuk inisial. Data hanya diketahui oleh peneliti

dan pembimbing peneliti.
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Kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 3.1

Pasien HIV positif

A

Data yang memenuhi kriteria inklusi

/\.

Case:

Pasien HIV positif yang menerima
terapi profilaksis kotrimoksazol

Control:

Pasien HIV positif yang tidak
menerima terapi profilaksis
kotrimoksazol

S5 @ .. o

Y~

Ada infeksi Tidak ada infeksi Ada infeksi Tidak ada infeksi
oportunistik oportunistik oportunistik oportunistik
toksoplasmosis toksoplasmosis toksoplasmosis toksoplasmosis
A
Chi-square
tabel 2x2
Kesimpulan

Gambar 3.1 Kerangka konsep hubungan terapi profilaksis kotrimoksazol terhadap tingkat
kejadian toksoplasmosis pada pasien HIV positif.
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3.9. Kerangka Kerja
Kerangka kerja pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 3.2

Judul

Studi literatur dari pustaka

Perijinan dan observasi awal

v

Menentukan populasi dan pengambilan

v

Mengumpulkan data

v

Pengolahan dan analisis data

v

Pembahasan

v

Kesimpulan dan saran

Gambar 3.2 Kerangka kerja hubungan pengobatan terapi profilaxis kotrimoksazol
terhadap tingkat kejadian toksoplasmosis pada pasien HIV positif.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:

Pasien HIV positif terbanyak adalah laki-laki dengan rentang usia 20-29
tahun dan berat badan 41-60 kg. Kebanyakan pasien memiliki kadar CD4
<350/mm?® dan kadar limfosit <1200/mm®.

Dari 76 pasien yang menerima profilaksis kotrimoksazol 1 pasien
mengalami infeksi oportunistik toksoplasmosis, sedangkan dari 52 pasien
yang tidak menerima profilaksis kotrimoksazol sebanyak 7 pasien
mengalami infeksi oportunistik toksoplasmosis.

Terapi profilaksis kotrimoksazol berpengaruh pada tingkat kejadian infeksi

oportunistik toksoplasmosis pada pasien HIV positif (p-value 0,004).

5.2 Saran

Dari hasil penelitian maka penulis dapat memberikan saran sebagai

berikut:

1.

2)

Perlu dilakukan penelitian yang sejenis secara prospektif agar dapat
memberikan hasil penelitian yang lebih seksama.

Terapi yang diberikan selain secara empiris sebaiknya juga dilanjutkan
dengan terapi secara terarah, dengan cara mengetahui bakteri penyebab
infeksi secara pasti dan kerentanan bakteri pada antibiotik tertentu,
sehingga terapi yang diberikan bisa lebih optimal dan terjadinya resistensi
bakteri penyebab infeksi dapat ditekan.

Pedoman RSD dr. Soebandi Jember yang ada tidak mencakup HIV/AIDS
sehingga perlu dilakukan pembuatan pedoman diagnosa dan terapi di RSD
dr. Soebandi Jember dengan perkembangan penyakit dan pengobatan yang

terbaru.
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LAMPIRAN
LAMPIRAN A. LEMBAR PENGUMPULAN DATA

Nomor RM

Tanggal masuk RS : Tanggal keluar RS
Identitas Pasien

Nama : Usia/Berat badan
Jenis kelamin

Keluhan

Diagnosa
Data penunjang (data laboratorium/data klinik)

Darah Lengkap

Hasil pemeriksaan mikrobiologis:

Status kepulangan

Apakah pasien mendapatkan terapi profilaksis kotrimoksazol selama menjalani

pengobatan: Ya/Tidak

Terapi Profilaksis Dosis Terapi Lama Penggunaan Keterangan
yang Digunakan Terapi

48
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LAMPIRAN B. HASIL PENGUMPULAN DATA SAMPEL

49

NO NAMA JK USIA BB PROFIL KLINIK DIAGNOSA TERAPI DOSIS KET. INFEKSI
(THN) (Kg) CD4 LIMFOSIT PROFILAKSIS OPORTUNISTIK
Ada Tanpa Ada Tanpa
Kotrimoksazol _Ada Toksoplasmosis Ada .
Kotrimoksazol Toksoplasmosis

1 MNJ L 21 40 13 11 HIV Positif + Dermatitis + - 1 X 1tab -

2 ITK P 32 52 191 14 HIV Positif + Dermatitis + - 1 X 1tab - +

3 M L 30 81 9 20 HIV Positif + - 1X1tab - +

4 S P 28 40 35 43 HIV Positif + - 1X1tab - +

5 DL P 40 39 57 63 HIV Positif + Dermatitis + - 1X1tab - +

6 M L 26 40 200 33 HIV Positif - + - - +

7 M P 32 44 42 29 HIV Positif + Mag + - 1X1tab - +

8 AF L 31 42 35 23uug 1V fpstiih s Bermattis + + . 1X 1tab . +

9 s L 55 50 80 33 HIV P05|t|f|\;alé)ermat|t|s + N i 1X 1tab i +
10 HNH L 44 62 89 22 HIV Positif + Dermatitis i = 1X1tab - +
11 TW L 39 45 45 pgee R B + . 1X 1 tab . ¥
12 R P 50 58 151 25 HIV Positif + - 1 X 1tab - +
13 L P 29 41 50 26 HIV Positif - 1 X 1tab - +
14 B L 39 60 72 30 HIV Positif - + - - +
15 WA P 24 38 89 33 HIV Positif + Alergi + - 1 X 1tab - +
16 TI L 32 74 78 27 HIV Positif + - 1 X 1tab - +
17 S P 41 40 48 17 HIV Positif + Batuk + - 1 X 1tab - +
18 AT L 21 50 75 39 HIV Positif + Mag + - 1X1tab - +
19 WA L 22 50 35 33 HIV Positif + Dermatitis + - 1X1tab - +
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24
25
26
27
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29
30
31
32
33
34
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40
19
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32
23
27
22
45
28
31
30
27
27
30
26
32
28
21
28
28
20
28
23
21

40
56
49
54
56
48
65
73
55
64
73
39
48
42
4
58
43
50
51
37
44
46
51
43
51
49

154
167
149
84
199
176
200
199
189
67
100
35
89
200
167
39
340
86
100
50
139
176
35
25
222
223

28
32
28
23
32
30
33
39
35
21
27
15
25
31
26
18
20
25
16
18
25
43
26
25
33
35

HIV Positif + Dermatitis
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif + Mag
HIV Positif + Dermatitis
HIV Positif + Dermatitis
HIV Positif + Dermatitis
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif + Dermatitis
HIV Positif + Dermatitis
HIV Positif + Mag
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif + Dermatitis

+ + + +

+ + +

1X1tab
1X1tab
1X1tab
1X1tab

1X1tab
1X1tab
1X1tab
1X1tab
1X1tab
1X1tab
1X1tab
1X1tab
1X1tab

1X1tab
1X1tab

50

+ + + + + 4+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + 4+ o+
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19
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48
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67
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51
43
54
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35
38
57
51
44
49
47
49
50
48

38

47
53
61

47
198

28

232
229

26

69
198
56
165
39
34
39
29
59
67
178
207
181
47

28

35
187
189

22
40

14

38
37

13

15
36
20
34
19
35
37
14.9
21
20
28
32
23
20

12

20
29
28

HIV Positif

HIV Positif

HIV Positif +
Toksoplasmosis

HIV Positif

HIV Positif

HIV Positif +
Toksoplasmosis

HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif + Dermatitis
HIV Positif
HIV Positif + Batuk
HIV Positif + Diare
HIV Positif + Dermatitis
HIV Positif
HIV Positif + Dermatitis
HIV Positif + Dermatitist
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif

HIV Positif

HIV Positif +
Toksoplasmosis
HIV Positif + Kulit

HIV Positif
HIV Positif

1X1tab

1X1tab

1X1tab
1X1tab
1X1tab
1X1tab
1X1tab
1X1tab
1X1tab
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+ + + + + + + + + + + + + +
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100
25
32
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67
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210

18

38
19
27
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23
12
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18
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28
20
35
33
31
50
23
38
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28
27
21
38

HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif + Kulit
HIV Positif
HIV Positif
HIV Positif + Tokso + TB
HIV Positif
HIV Positif + Tyroit
HIV Positif
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HIV Positif + Kulit
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HIV Positif
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HIV Positif
HIV Positif + Kulit
HIV Positif
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HIV Positif +
Toksoplasmosis

HIV Positif + Kulit
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HIV Positif

HIV Positif + Bronkitis

HIV Positif +
Toksoplasmosis

+ + + o+

+
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LAMPIRAN C. HUBUNGAN TERAPI PROFILAKSIS KOTRIMOKSAZOL

TERHADAP TINGKAT KEJADIAN TOKSOPLASMOSIS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Terapi Kotrimoksazol
. . 128 100.0% 0 0.0% 128 100.0%
Infeksi Toksoplasmosis

Terapi Kotrimoksazol *Infeksi Toksoplasmosis Crosstabulation

Count
Infeksi Toksoplasmosis Total
Tidak Ada Ada
Toksoplasmosis | Toksoplasmosis
Tidak Menerima
. 40 7 47
Kotrimoksazol
Terapi Kotrimoksazol
Menerima
’ 80 1 81
Kotrimoksazol
Total 120 8 128
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Chi-Square Tests

56

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square | 9.470° 1 .002
Continuity
T 7.283 1 .007
Correction
Likelihood Ratio 9.513 1 .002
Fisher's Exact Test .004 .004
Linear-by-Linear
4. 9.396 1 .002
Association
N of Valid Cases 128

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,94.

b. Computed only for a 2x2 table
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