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Penyakit HIV pada Anak

Dominicus Husada

—pendahuluan
penyakit infeksi HIV (Human Immunodeficiency Virus) masih
rupakan persoalan berat di Indonesia. Sementara di banyak
“negara maju penyakit HIV, terutama pada bayi dan anak, sudah
~semakin menurun, di negara dunia ketiga persoalan belum dapat
&itangani dengan baik. Persoalan HIV senantiasa harus dilihat
~ dari 2 aspek, medis dan non medis. Kemajuan di bidang medis—
dibandingkan tahun 1980-an ketika penyakit ini diidentifikasi
untuk pertama kali — sudah sangat banyak namun hambatan
non medis belum bisa disingkirkan termasuk di negara yang
sudah maju. Disebut “terinfeksi HIV” adalah bila telah dibuktikan
adanya virus HIV dalam tubuh namun belum menunjukkan gejala
dan tanda klinis yang nyata. Jika sudah muncul perubahan dan
kondisi memberat, individu yang bersangkutan disebut “AIDS”
(Acquired Immune Deficiency Syndrome).

Penyakit HIV pada anak terdiri dari 2 bagian besar yaitu : (1)
HIV pada neonatus dan pencegahan transmisi vertikal, dan (2) HIV
pada anak yang lebih besar. Tulisan singkat ini akan menjelaskan
secara singkat berbagai hal menyangkut kedua unsur di atas.

Epidemiologi

Hingga saat ini penderita HIV berkisar pada angka 30 juta
orang di seluruh dunia. Dari 20 negara dengan jumlah penderita
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terbesar, 19 berada di Afrika dan 1 di Asia (India). Negara
penderita HIV terbanyak adalah Nigeria. Di Asia, salah:
negara yang terkena badai HIV paling awal adalah Th a.
Pada saat ini, Thailand telah dinyatakan bebas dari pen ‘
vertikal HIV. Artinya, di Thailand sejak 2 tahun lalu suda uﬂﬁ —
ada lagi bayi yang tertular HIV dari ibunya. Di Indonesia, angka
resmi mengenai jumlah penderita HIV sulit dipercaya karen;
sangat rendah. Kecenderungan jumlah penderita ini masih ka
arah meningkat setiap tahun. Usia terbanyak adalah kelompok —
dewasa muda. Kepada merekalah fokus pencegahan, diagnosis, -
dan penatalaksanaan harus diprioritaskan. Sekalipun demikian,
anak adalah salah satu sumber utama pertambahan penderita
baru sehingga prioritas yang sama patut pula diberikan pada bayi
dan anak ini.

Di Indonesia, provinsi dengan jumlah penderita terbanyak
adalah DKI Jakarta, Jawa Timur, Jawa Barat, dan Papua. Di setiap
provinsi modus penularan utama berbeda sehingga strategi
penanganan dan pencegahan perlu disesuaikan.

Patogenesis

Kunci utama patogenesis infeksi HIV adalah masuk dan
menetapnya virus ini pada sel-sel kekebalan tubuh, terutama
sel T helper. Fenomena ini belum dapat diperbaiki sehingga
seseorang yang terkena infeksi HIV dapat dikatakan — hingga
saat ini - akan terinfeksi seumur hidup. Jika pada awal infeksi, sel
dendritik dan sel NK yang akan berperang dan menjadi korban
paling dulu, di tahap selanjutnya seluruh aspek sistem kekebalan
tidak akan mampu bertahan. Selanjutnya penyakit penyerta lain
akan berdatangan dan mengakibatkan proses yang lebih berat
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4an bahkan kematian. Kematian terbesar memang disebabkan
=sieh penyakit penyerta itu.
—— Setelah terinfeksi, orang dewasa akan mengalami perbaikan

= mentara, ketika jumlah virus akan menurun dan sel T
_"eningkat. Keadaan ini akan bertahan beberapa waktu hingga

‘ﬁrOSes perburukan yang lebih nyata dimulai. Pada bayi dan anak
_,.__;,:ﬁerbaikan sementara tersebut praktis tidak ada.
B virus yang telah bersemayam di organ RES (retikuloendotelial

T ——

system) akan menetap selamanya. Obat yang digunakan saat ini

- tHidak mampu menjangkau lokasi tersebut. Pada saat tertentu
- virus yang bersembunyi diaktifkan dan masuk ke sirkulasi.

Penularan

Penularan utama HIV anak berasal dari ibu (transmisi
vertikal). Metode penularan lain adalah melalui jalur seksual
terutama pada kelompok remaja dan penggunaan alat medis
([seperti jarum suntik) bersama. Saat ini sudah sangat sedikit anak
yang tertular dari tranfusi darah.

Gejala dan Tanda Klinik

Orang dewasa yang terinfeksi di tahap awal hanya akan
menunjukkan gejala dan tanda klinis ringan seperti infeksi virus
saluran pernapasan (meriang, badan tidak enak, lesu, nafsu
makan menurun, dsb) yang tidak akan bertahan lama dan
membaik secara spontan. Gejala dan tanda yang ringan biasanya
membuat orang tidak berpikir mengenai infeksi HIV.

Sebagian besar neonatus yang terinfeksi dari ibu juga tidak

akan menunjukkan gejala dan tanda klinis yang nyata. Mereka

| 1
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sulit mengetahui infeksi HIV pada neonatus tersebut hanys=

baik-baik saja sehingga tanpa pengakuan dari sang ibu a

berdasarkan kondisi klinis semata. Untuk anak yang lebih beg
masa tanpa perubahan kondisi klinis bisa bertahan dalam janga,
waktu yang bervariasi. Dikenal 3 kelompok : (1) slow progressoy, =
(2) rapid progressor, dan (3) long term non progressor. Sloy =
progressor berarti anak tersebut cukup lama tidak menunjukkan'_-";
gejala dan tanda klinik yang nyata. Mereka baru akan datang
berobat pada usia 5-10 tahun setelah orang tua atau keluargy -
mengenali perubahan signifikan di berbagai organ. Kelompok
rapid progressor datang lebih cepat. Long term non progressor
atau elite controller adalah kelompok eksklusif yang terinfeksi
virus HIV selama bertahun-tahun namun tidak pernah memberat
sekalipun tidak mengkonsumsi obat.

Gejala dan tanda klinis tersering yang akan terlihat pada
anak (dan .juga kelompok dewasa) biasanya berupa: panas
terus menerus, penurunan berat badan, diare berkepanjangan,
pembesaran kelenjar, serta adanya infeksi penyerta. Infeksi
penyerta berupa jamur/moniliasis akan terlihat di rongga mulut.
TBC akan serupa atau lebih berat dengan TBC pada anak non HIV.
Tuberkulosis adalah infeksi penyerta tersering pada penderita
HIV.

Jika satu anak datang dengan 4-5 gejala dan tanda di atas,
sangat boleh jadi yang bersangkutan menderita AIDS. Jika hanya
1-2 gejala dan tanda saja yang ditemui, masih cukup banyak
diagnosis banding yang perlu dipertimbangkan.
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‘{aboratorium

oratorium bisa dibagi atas: (1) untuk menegakkan
s, dan (2) penunjang. Penegakan diagnosis tergantung
Sereka yang belum 18 bulan memerlukan PCR dari darah
endeteksi virus. Pemeriksaan ini mahal dan sulit sehingga
a_di!akukan di kota besar. Kelompok usia 18 bulan ke atas
'_-‘menjalani pemeriksaan antibodi. Pemeriksaan dilakukan

-pibukan pemeriksaan terbaik. Antibodi yang diperiksa dengan

“metode western blot adalah pilihan utama namun pemeriksaan
‘ipun sulit dan mahal sehingga tidak mungkin dilakukan dalam
 ala besar di negara berkembang. Untuk alasan kepraktisan,
'ﬁé_hjériksaan antibodi dapat juga dilakukan secara cepat. Bentuk
iéé’cepat ini memiliki beberapa keterbatasan. Oleh karena itu
jika hasil tes meragukan, atau akan menimbulkan dampak besar,
aran terbaik adalah melakukan pemeriksaan ulang setelah
jngka waktu tertentu. Beberapa hal seperti ASI, infeksi yang
lima, minum obat tertentu, dan beberapa yang lain, dapat
mempengaruhi hasil tes.

Pemeriksaan penunjang biasanya berupa darah lengkap,
fngsi hati dan ginjal, serta kolesterol darah. Satu lagi
pemeriksaan yang penting adalah kadar CD4. Infeksi HIV akan
membuat penurunan CD4. Semakin rendah CD4 semakin banyak

infeksi lain muncul. Perbaikan kondisi klinis akan terjadi setelah
iEDfl membaik. Ini berarti pemeriksaan CD4 dapat mengetahui
eadaan pasien satu tahap sebelum muncul perubahan klinis.

| ldentifikasi infeksi penyerta harus diprioritaskan pada
Wberkulosis. Prosedur rutin diagnosis TBC dapat dilengkapi
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dengan pemeriksaan lain seperti hepatitis B jika diper]
RSUD Dr. Soetomo pemeriksaan mata penting dilakuka

negara maju tentu saja pemeriksaan jauh lebih banyak. C
maju tersebut pada setiap kali penderita kontrol dl!akuka" -'
pemeriksaan PCR dan CD4. Di Indonesia, CD4 dilakukan setigye §-
bulan. PCR dilakukan setahun sekali jika dana tersedia.

Diagnosis

Diagnosis HIV harus dipastikan dengan pemeriksasn
laboratorium. Gejala dan tanda klinis dapat menjadi pembu
kecurigaan namun bukan penentu utama. Seperti disebutke
di atas, pemeriksaan laboratorium untuk memastikan diagnesi
pasti HIV ditentukan oleh usia penderita. Saat ini di Indonesi;
bisa dibilang seluruh pemeriksaan 3 metode dilakukan dengan
versi cepat. Mohon diperhatikan variasi antar merk sediaan sert;
hal lain yang dapat mempengaruhi hasil tes.

Mengingat penularan terbesar berasal dari ibu, di RSUD
Dr. Soetomo sangat penting mengetahui status ibu sebelum
anak didiagnosis. Jika ibu tidak terinfeksi, besar kemungkinar
sang anak juga tidak terinfeksi. Sebagian keluarga lebih mudan
dipersuasi untuk pemeriksaan anak namun sebagian lain lebit
memilih pemeriksaan pada ibu lebih dahulu. Sekalipun demikian
banyak keluarga sudah mengetahui status ibu ketika datang ke
rumah sakit.

Pada beberapa anak hasil tes akan negatif namun gejala dar
tanda klinis begitu nyata. Kelompok ini dapat didiagnosis secar
“presumtif” dan diberi pengobatan sementara hasil tes diular:
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' h jangka waktu tertentu. Hasil pemeriksaan kadar CD4
qzpenderita ini akan juga sangat membantu.

= .HO membagi derajat berat infeksi HIV menjadi 4 tingkat.
Amerika Serikat membagi derajat berat tersebut dari
"kiinis dan imunologis. Kedua pedoman dapat digunakan
amun di lapangan di Indonesia pedoman WHO lebih tepat dan
umum dipakai.

ka keadaan klinis dan imunologi penderita masih relatif

aik, kondisi tersebut disebut infeksi HIV. Jika telah muncul gejala

u-"-'hjjitanda klinis yang lebih berat, infeksi HIV telah menjadi AIDS
guired Immune Deficiency Syndrome). Dalam pedoman WHO,

derajat 11l dan IV adalah AIDS.

~~pari urutan perubahan, jumlah virus (PCR) akan mengalami
perubahan terlebih dahulu disusul dengan perubahan imunologis
icD4). Tahap terakhir adalah perubahan klinis. Itu berarti jika
- semua pemeriksaan tidak dilakukan dan hanya menunggu

| perubahan kondisi klinis, dokter telah terlambat 2 langkah.

Di seluruh dunia, termasuk di Indonesia, pemeriksaan
PCR HIV, western blot HIV, dan antibodi 3 metode hanya boleh
dlakukan setelah individu yang bersangkutan atau wali/orang tua
mendapatkan penjelasan yang memadai. Tidak diperkenankan
-atas nama hukum — memeriksa 3 jenis pemeriksaan untuk
menegakkan diagnosis tersebut tanpa pemberitahuan.

Penatalaksanaan

Penatalaksanaan HIV memerlukan kerja sama banyak pihak.
’enanganan aspek medis dan non medis perlu berjalan seiring.
mHIV di setiap unit pelayanan tidak dapat hanya mengandalkan
Iokter atau paramedis. 4
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Obat utama untuk HIV adalah anti retro viral (ARV).
saat ini ada 6 kelas ARV dan hanya 3 yang tersedia di Indopg
Pengobatan dengan ARV dilakukan seumur hidup. ARV}
obat emergensi. Pemberiannya memerlukan persiapan rnatan =

Secara praktis sebelum pemberian ARV dapat dilaky

beberapa hal:

.j
m  Pastikandiagnosis HIV (diagnosis ibu akan sangat membamu,?‘s

m  Periksa dan obati dulu infeksi penyerta, terutama TBC, - §
m Pastikan kesiapan keluarga dengan konseling berulang,

m Tanda tangan persetujuan terapi dengan segenap
ketentuannya (informed consent). Untuk anak, hal ini hamg
dilakukan oleh orang tua atau wali yang bersangkutan,

m  Mulai terapi.

ARV dimulai dengan 2 kelas yang terdiri dari 3 obat. Unty
Indonesia yang dipilih adalah 2 NRTI dan 1 NNRTI. Di Indonesiz
NRTI awal umumnya adalah zidovudine (AZT) dan lamivudine
(3TC). Negara maju mulai dengan pilihan yang lebih baik.
Pedoman 2016-2017 bahkan lebih tinggi lagi dan kelas tersebut
tidak tersedia di Indonesia. Dosis obat anak relatif lebih rumi
dari dewasa. Dosis tersebut dapat dilihat secara rinci dalam
buku pedoman WHO maupun pedoman HIV anak di Indonesia.
Jika melakukan pembulatan sebaiknya dilakukan ke atas da
pada diturunkan. Dasar yang digunakan bias berupa berat badz
dalam kg maupun luas permukaan tubuh dalam m?”. Obat ARV
tidak boleh dipuyer dan disimpan. Penyimpanan harus dalar
bentuk pil. Obat baru boleh dihancurkan sebelum diminuf
Penghancuran obat menjadi puyer sebenarnya tidak disarankar
Anak-anak di negara maju dilatih minum pil sejak usia 7 tahv
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ertahap. ARV sirup tidak tersedia di Indonesia. Beberapa
-lain seperti granul sangat membantu. Rasa obat ARV
ya tidak enak. Sebagian obat diminum dalam keadaan
song sementara sebagian sisanya harus setelah makan.

k samping ARV banyak. Mulai keluhan gastrointestinal,

rkan mengatakan “dua kali sehari” saja, namun sebutkan
“minumnya yang harus berjarak 12 jam. Ini untuk obat yang
“ﬁﬁin’um 2 kali sehari. Keterlambatan, atau terlalu cepat minum,
kan menaikkan risiko kekebalan. Obat ARV sangat mudah
_Ehllangan potensi karena virus kebal. Mutasi virus sangat cepat.

xendakterhban waktu minum obat adalah unsur utama.
'E; ARV bukan satu-satunya komponen penatalaksanaan. Obat

Tain juga diperlukan. Kotrimoksazol diberikan sekali sehari (4-5
mg/kgBB) selama CD4 rendah untuk mencegah infeksi bakteri
sékunder. Obat antikolesterol dapat diberikan atas indikasi
tertentu. Obat TBC dan infeksi penyerta lain akan diberikan

sesuai indikasi. Kadang satu penderita minum lebih dari 10 obat

} sehari. Beban yang tidak ringan. Selain obat, penatalaksanaan
‘melibatkan aspek nutrisi, psikologi, tumbuh kembang, dan
beberapa lagi keahlian lain. Ini semua ditujukan untuk membuat
upaya komprehensif. Penderita HIV memerlukan upaya di segala
tidang dan dari semua orang.

Sekalipun sangat berhasil dan setiap tahun lahir beberapa
ARV baru, membuat orang sembuh dari HIV tidak dapat dicapai
dengan ARV yang ada sekarang. ARV tidak mampu menjangkau
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“kuburan” tempat virus HIV bersembunyi dalam tubuh r
Diperlukan obat lain dengan kemampuan yang lebih baj
mencapai tujuan tersebut.

Komplikasi

Komplikasi HIV yang menonjol adalah kehadiran mfek&
penyerta dan untuk jangka panjang berupa ketuaan dini. Selumh'-:
organ dalam tubuh penderita menua lebih cepat sehingga ks
muncul berbagai persoalan ikutan. Infeksi penyerta merupakay
musuh utama namun seharusnya bisa diantisipasi. Apabj;
kekebalan membaik infeksi penyerta akan menghilang.

Apabila ARV dimulai tanpa mengidentifikasi infeksi penyert;
dan mengobatinya, beberapa saat kemudian (bisa 1 — 12 minggy
dapat muncul beberapa gejala dan tanda klinis yang diseby
IRIS (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome). ARy
membuat tubuh mengenali patogen yang sebelumnya tidak
bisa diidentifikasi. Pengenalan ini membuat tubuh melawan dan
kemudian muncul gejala dan tanda klinik.

Pencegahan

Pencegahan HIV bisa bersifat primer, sekunder dan tersier
Pencegahan primer bergantung pada cara penularan. Kelompok
yang rawan tertular secara seksual disarankan melakukan
langkah pencegahan seperti tidak berganti pasangan, dan
memakai kondom. Penularan pada hubungan sesama jenis (lak-
laki) berlangsung jauh lebih mudah dan cepat dibandingke
hubungan heteroseksual. Pada pencegahan transmisi vertiks
pengobatan ibu serta pemberian ARV sebelum dan sesud
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n adalah kunci utama. Penularan lewat tranfusi sudah
jarang mengingat perbaikan metode skrining. Penularan
— _lat medis dicegah dengan kepatuhan menjalankan
%hr di setiap unit. Pencegahan sebelum paparan dan

== paparan (PrEP dan PEP) sangat gencar dilakukan dan

——omosikan di negara maju. ARV mempunyai kemampuan yang
~+ baik untuk mencegah baik sebelum maupun sesudah

mpgpar.

encegahan sekunder adalah dengan mengobati semua

nderita. Jika telah terjadi penyulit, pencegahan tersier adalah

1‘d£ﬂg;“ mengupayakan penyulit tersebut tidak memburuk.

lanjutnya diupayakan perbaikan fisik dan psikologis. Dari semua
gencegahan, memberi terapi adalah kunci terpenting. Treatment

is prevention.

Prognosis

Hingga saat ini baru 1 penderita HIV di dunia yang sembuh.
itu berarti dapat dikatakan penderita HIV akan bergantung pada
gengobatan seumur hidup. Individu yang rajin dan tertib minum
sbat dan memeriksakan diri secara berkala akan lebih baik.
{alitas hidup lebih tinggi. Mereka yang tidak tertib minum obat,
atau bahkan tidak diobati, akan memburuk dan meninggal. Bukan
hanya itu, kelompok yang disebut belakangan ini adalah sumber
penular utama pula.

ARV dan semua kemajuan penatalaksanaan telah membuat
senderita HIV bisa hidup lama. Pada saat ini di banyak negara
fidunia HIV telah menjadi seperti penyakit kronik lain dan tidak
agidianggap sebagai hal yang amat menakutkan. Anak HIV yang
Yiobati dengan baik akan bertahan hidup hingga dewasa, secara
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teoritis, sekalipun memerlukan bantuan wali atau orar
Sayang sekali bahwa lebih separuh anak HIV kehilangan Mg
1 orang tuanya. . :

Pencegahan Penularan lbu Anak (PPIA = PMTCT)

Program ini merupakan pencegahan utama pertambahand&ﬁ_:
perluasan infeksi HIV pada anak. Prioritas tinggi diberikan 05&’;
seluruh negara di dunia. WHO mempunyai 2 cara untuk Pmio
ditinjau dari obat pada ibu. Negara mampu akan mengohy §
semua ibu hamil seperti penderita lain. Negara berkembang“
banyak yang hanya memberikan obat pada ibu selama kehamil
saja. Protokol untuk ibu dan anak terus dikembangkan mengiky
waktu. Pedoman WHO dapat diunduh secara gratis, seperti jug
pedoman di Indonesia. PPIA harus dimulai dari diagnosis padait;
hamil. Ini berarti semua ibu hamil harus dites. Kehadiran tes cepa
sangat memudahkan. Tanpa tes sulit memastikan status karen:
ibu hamil yang terinfeksi HIV pada umumnya belum menunjukkar
gejala dan tanda klinis yang berat. Indonesia mengikuti banya
negara lain yang mewajibkan ibu menandatangani surat hany
jika menolak. Tanpa tanda tangan pemeriksaan antibodi 3
metode bisa dilakukan. Sekali lagi, seluruh tes diagnosis untut
memastikan HIV hanya boleh dilakukan setelah diberikars
penjelasan dan dengan persetujuan atau tidak ada penolakas
dari yang bersangkutan atau wali/orang tuanya. '

Saat ini di Indonesia program PPIA menjangkau puskesmé
hingga ke pelosok. Ini adalah upaya strategis menurunkan angé
penularan vertikal. Jika berjalan bagus, penularan dari ibu K
anak hanya akan berjumlah 1%. Tanpa PPIA, penularan verti
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mencapai 40%. Kemampuan mendiagnosis ibu hingga ke
sok juga disertai kemampuan memberikan ARV untuk para
hamil ini.
alam konteks PPIA ARV diberikan pada ibu dan bayi. Ketika
3y i |ahir, tergantung status pengobatan, CD4, dan keadaan
logi sang ibu, ARV yang diberikan bisa terdiri dari 1 hingga 3
ssimen. Paling sering digunakan AZT, 3TC, dan nevirapin (NVP)
---_@selama 4-6 minggu. Setelah 6 minggu, terapi profilaksis infeksi

— _Ekunder berupa kotrimoksasol sekali sehari diberikan selama
— cekitar 1 tahun atau hingga hasil PCR diketahui.

~stigma
——  Sekalipun perubahan signifikan sudah terjadi, sebagian

asyarakat belum dapat menerima infeksi HIV sebagaimana

_:}jenyakit lain. Pandangan negatif pada penderita dan keluarga

masih sangat sering ditemukan. Anak dikeluarkan dari sekolah,
dikucilkan dari pergaulan, ditolak menjalani pemeriksaan medis,
dilarang menjalani tindakan medis, dan sebagainya, masih
dijumpai hingga tahun ini. Aspek non medis ini sangat berat bagi
penderita dan keluarga. Upaya pengurangan stigma dilakukan
secara terus menerus dengan harapan situasi akan membaik.
Berbagai LSM dan organisasi di tingkat internasional, nasional,
dan lokal bekerja sama untuk tujuan ini pula. Pada setiap Hari
AIDS Sedunia, 1 Desember setiap tahun, media massa juga gencar
mengkampanyekan banyak hal mengenai HIV, termasuk upaya
mengurangi stigma.
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Penutup :
Hingga saat ini HIV belum akan reda, terutama di negary—=
sepertiIndonesia. Diperlukan r.:erjalanam\,'angmasmakanpenjang ;
untuk mengatasi aspek medis dan non medis yang berhubungan
dengan infeksi HIV ini. Belajar dari negara lain, dengan kemauan
kuat dan upaya terpadu, kita juga akan berhasil mencaps;
kemajuan yang sama. Semoga hal ini bisa segera tercapai.
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