Jurnal Gizi Klinik Indonesia
Vol. 17 No. 3, Januari 2021 (125-132)
ISSN 1693-900X (Print), ISSN 2502-4140 (Online)

Tersedia online di https://jurnal.ugm.ac.id/jgki Totnal Gizi Klinik Indonesia
DOI: https://doi.org/10.22146/ijcn.62154 The Indonesian Journal of Cinical Nutrition (1CN)

Status gizi dan gambaran klinis penyakit pada pasien HIV anak awal
terdiagnosis
Nutritional status and clinical disease of HIV children patients when diagnosed for the first time

Ratni Indrawanti!, Egi Arguni?, Ida Safitri Laksanawati?, Dwiyanti Puspitasari', Dominicus Husada!

'Divisi Infeksi dan Penyakit Tropis, Departemen/SMF Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran, Universitas Airlangga/ Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo,
Surabaya

“Divisi Infeksi dan Penyakit Tropis, Departemen [lmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan, Universitas Gadjah Mada/ KSM
Kesehatan Anak, Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito, Yogyakarta

ABSTRACT

Background: Human immunodeficiency virus (HIV) infection in children can cause nutritional problems. Currently, HIV-infected
children are still diagnosed when the disease stage is advanced. Nutritional status is a marker of advanced stage conditions in HIV
infection. Objective: To determine the clinical findings of disease and nutritional status of HIV children patients when diagnosed for
the first time. Methods: We conducted a cross-sectional descriptive study. The data were taken from the medical record documents
of child patients aged 0-18 years with the ICD 10 code B20, who was treated at the Dr. Sardjito Yogyakarta Hospital from 1 January
2004-31 December 2019. Results: There were 191 children diagnosed with HIV, 56% of them were boys. The median age was 34
months (IOR 25: 13 months, IOR 75: 69 months), and 95.5% among those were infected perinatally. There were 77 (40,3%) children
who suffered from severe malnutrition and 55 (28.8%) children were moderate acute malnutrition. At the age of 0-60 months among
them, there were 49 children (36.3%) suffered from severely underweight, 35 children (25.9%) underweight, 53 (39.3%) severely
stunted, 38 (28.1%) stunted, 28 severely wasted (20.7%), and wasted as many as 24 (17.8%). At the age of 5-18 years old, there
were 19 (33.9%) and 5 (8.9%) children who suffered from severely wasted and wasted respectively. World Health Organization
(WHO) stages 3 and 4 were experienced by 62 (32.5%) and 68 (35.6%) children. As many as 41.3% of children had enlarged
lymph nodes, thrush (40.8%), pneumonia (40.8%), and persistent or chronic diarrhea (21.5%). Conclusions: The nutritional status
of HIV-infected children at baseline was dominated by underweight and stunted. The most clinical findings of the disease when
the child was diagnosed with HIV infection were lymphadenopathy, oral thrush, pneumonia, and persistent or chronic diarrhea.
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ABSTRAK

Latar belakang: Infeksi HIV pada anak dapat menyebabkan gangguan gizi. Saat ini, masih ditemukan anak terinfeksi HIV yang
terdiagnosis ketika stadium penyakit sudah lanjut. Status gizi merupakan salah satu penanda kondisi stadium lanjut pada infeksi
HIV. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran klinis penyakit dan status gizi pasien anak HIV saat terdiagnosis
pertama kali. Metode: Penelitian potong lintang, deskriptif. Data diambil dari dokumen rekam medis pasien anak usia 0-18 tahun
dengan kode ICD 10 B20, yang berobat di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta sejak 1 Januari 2004-31 Desember 2019. Hasil: Sejumlah
191 anak yang terdiagnosis HIV positif. Sebanyak 56% berjenis kelamin laki-laki dengan median usia 35 bulan (IQR 25: 13 bulan
dan IQR 75: 69 bulan) serta 95,5% terinfeksi saat perinatal. Anak mengalami gizi buruk sebanyak 40,3% dan gizi kurang sebanyak
28,8%. Pada kelompok usia 0-60 bulan terdapat 49 anak (36,3%) menderita severely underweight; 35 anak (25,9%) underweight;
53 anak (39,3%) severely stunted; 38 anak (28,1%) stunted; 28 anak (20,7%) severely wasted; dan 24 anak (18,7%) menderita
wasted. Pada kelompok usia 5-18 tahun terdapat 19 anak (33,9%) dan 5 anak (8,9%) berturut-turut menderita severely wasted
dan wasted. Stadium klinis HIV menurut WHO ditemukan 3 dan 4 dialami oleh 62 anak (32,5%) dan 68 anak (35,6%). Sebanyak
41,3% anak mengalami pembesaran kelenjar getah bening; kandidiasis (40,8%); pneumonia (40,8%); dan diare persisten/kronis
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(21,5%). Simpulan: Status gizi pasien anak HIV saat awal terdiagnosis didominasi oleh underweight dan stunted. Gambaran
klinis penyakit terbanyak saat anak awal terdiagnosis adalah limfadenopati, oral trush, pneumonia, dan diare persisten atau kronis.

KATA KUNCI: anak; klinis penyakit; HIV; status gizi

PENDAHULUAN

Sampai saat ini, kasus human immunodeficiency
virus (HIV) pada anak masih merupakan masalah di
Indonesia. Meskipun secara global, sejak tahun 2000
hingga saat ini, infeksi baru dan kematian akibat HIV/
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) menjukkan
tren yang menurun, tetapi laporan kasus baru HIV anak di
Indonesia tetap meningkat (1). Human immunodeficiency
virus menyerang sistem kekebalan tubuh. Penurunan
imunitas yang berat menyebabkan anak HIV positif
sangat rentan terhadap infeksi lain. Anak terinfeksi HIV
biasanya tidak meninggal secara langsung oleh karena
penyakit infeksi HIV itu sendiri, melainkan lebih sering
disebabkan oleh infeksi oportunistik yang menyertainya.

Persentase klinis infeksi HIV bervariasi sesuai
dengan tingkat imunosupresi yang terjadi, mulai dari
infeksi asimtomatik hingga AIDS yang ditandai oleh
imunosupresi parah dan infeksi oportunistik parah
berulang. Pola penyakit penyerta yang dominan pada
anak HIV positif meliputi infeksi saluran pernapasan,
malnutrisi, dan diare (2). Kondisi ini juga lazim
ditemukan anak tanpa infeksi HIV. Hal ini dapat
menyebabkan tingkat kecurigaan klinisi terhadap infeksi
HIV rendah sehingga berakibat diagnosis infeksi HIV
terlambat ditegakkan. Penelitian di Ethiopia melaporkan
bahwa 71,5% pasien HIV anak terdiagnosis saat penyakit
sudah lanjut (stadium World Health Organization/'WHO
3 dan 4), serta 51,6% pasien tersebut menderita gizi
buruk atau gizi kurang (3). Kondisi status gizi telah
dilaporkan berhubungan dengan progresivitas infeksi
HIV (4). Pengenalan klinis penyakit dan kewaspadaan
adanya status gizi buruk dan kurang pada anak terinfeksi
HIV sangat penting supaya diagnosis dapat segera
ditegakkan dan anak dapat tertangani dengan baik.
Keterlambatan penegakan diagnosis pada anak terinfeksi
HIV menyebabkan pemberian terapi antiretroviral (ARV)
ikut terlambat. Anak terinfeksi HIV yang dapat tegak
terdiagnosis serta diberikan terapi ARV dini memiliki
kondisi klinis dan imunologis yang lebih baik daripada
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jika terapi ARV diberikan saat kondisi penyakit sudah
lanjut (5). Di Indonesia, penelitian tentang kondisi
awal anak terdiagnosis HIV masih jarang. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kondisi klinis penyakit dan
status gizi awal pasien HIV anak saat terdiagnosis.

BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek

Penelitian menggunakan rancang bangun potong
lintang yang dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Pusat
(RSUP) Dr. Sardjito Yogyakarta pada bulan Agustus-
September 2020. Sampel menggunakan total sampling
dari seluruh pasien HIV anak yang berobat di RSUP
Dr. Sardjito sejak 1 Januari 2004 sampai dengan 31
Desember 2019. Kiteria inklusi adalah anak usia 0-18
tahun yang terdiagnosis infeksi HIV dengan kode ICD
10: B20. Kriteria eksklusi adalah data rekam medis tidak
lengkap. Diagnosis infeksi HIV ditegakkan berdasarkan
kriteria temuan klinis yang mengarah pada kondisi
imunokompromais dan pemeriksaan laboratorium.
Pemeriksaan virologi berupa PCR RNA (viral load)
dilakukan pada anak usia kurang dari 18 bulan dan
pemeriksaan antibodi dilakukan pada anak usia lebih
dari 18 bulan.

Pengumpulan dan pengukuran data

Variabel yang diteliti adalah umur (bulan), jenis
kelamin, status gizi, stadium klinis berdasarkan World
Health Organization (WHO), dan gambaran klinis
penyakit HIV yaitu limfadenopati umum, oral thrush
(jamur di mulut), dan diare persisten atau diare kronis.

Status gizi. Variabel status gizi pasien ditegakkan
berdasarkan pemeriksaan antropometri sesuai dengan
standar antropometri anak berdasarkan WHO Child
Growth Standars (6) untuk anak usia 0-5 tahun dan 7he
WHO Reference 2006 (7) untuk anak 5-18 tahun. Status
gizi pada penelitian ini dibedakan menjadi dua kelompok
berdasarkan Permenkes No. 2 Tahun 2020, yaitu
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kelompok usia 0-60 bulan dan kelompok usia 5-18 tahun.
Pada kelompok pasien usia 0-60 bulan, penentuan status
gizi berdasarkan berat badan menurut umur (BB/U),
panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan
menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut panjang
badan (BB/PB) atau berat badan menurut tinggi badan
(BB/TB). Pada kelompok usia 5-18 tahun, penentuan
status gizi berdasarkan indeks masa tubuh menurut umur
(IMT/U).

Gambaran klinis penyakit HIV. Limfadenopati
general (umum) adalah pembesaran kelenjar getah bening
di beberapa tempat seperti di leher, belakang telinga,
ketiak dan selangkangan, dapat tunggal atau lebih dari
satu (8). Oral thrush (jamur di mulut) adalah lapisan
keputihan mirip krem di lidah, pipi bagian dalam, dan
kadang-kadang di langit-langit mulut, gusi, dan amandel,
kadang terdapat kemerahan di tepinya yang disertai rasa
nyeri saat makan dan menelan yang disebabkan oleh
Candida sp (9). Diare adalah peningkatan jumlah (tiga
kali atau lebih) atau perubahan konsistensi tinja (menjadi
lunak atau cair) dalam waktu 24 jam. Diare persisten yaitu
kejadian diare lebih dari dua minggu yang disebabkan
oleh infeksi (10). Pneumonia adalah peradangan pada
paru yang ditandai oleh batuk dan napas cepat sesuai
usia, serta tarikan dinding dada (11).

Analisis data

Pengolahan data menggunakan SPSS versi 22 dan
disajikan dalam bentuk frekuensi. Penelitian ini sudah
mendapatkan kelaikan etika penelitian No Ref. Ni: KE/
FK/0897/EC/2020.

HASIL

Sejumlah 191 anak yang terdiagnosis sebagai
infeksi HIV, terdiri dari 107 anak laki-laki (56%) dan 86
anak perempuan (44%). Median umur pertama kali anak
terdiagnosis adalah 34 bulan (IQR 25: 13 bulan dan IQR
75: 69 bulan). Berdasarkan kelompok usia, pasien usia 0-60
bulan ditemukan sebanyak 135 anak (70,7%) dan 56 anak
berusia lebih dari 5 tahun (29,3%). Status gizi pasien usia
0-60 bulan menurut BB/U, didapatkan sebanyak 36,3%
pasien menderita severely underweight dan 25,9% pasien
underweight. Berdasarkan PB/U atau TB/U, severely stunted

dialami oleh 39,3% pasien sedangkan stunted oleh 28,1%
pasien. Menurut BB/PB atau BB/TB, didapatkan 20,7%
pasien mengalami severely wasted dan 17,8% mengalami
wasted. Menurut IMT/U pada kelompok pasien usia 5-18
tahun, didapatkan severely wasted dan wasted masing-
masing sebesar 33,9% dan 8,9%. Sebagian besar anak
memiliki stadium klinis WHO 3 dan 4 masing-masing
sebesar 32,5% dan 35,6% (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik pasien HIV anak

Karakteristik n %

Jenis kelamin

Laki-laki 107 56,0

Perempuan 84 44,0
Usia pertama kali terdiagnosi infeksi HIV

<1 tahun 45 23,6

1-5 tahun 90 47,1

>5 tahun 56 293
Stadium klinis WHO

1 11 5,8

2 50 26,2

3 62 324

4 68 35,6
Alamat

Yogyakarta 126 66,0

Luar Yogyakarta 65 34,0
Status gizi

Buruk 77 40,3

Kurang 55 288

Baik 58 304

Lebih 1 0,5

Pasien usia 0 — 60 bulan
Status gizi menurut BB/U

Severely underweight 49 36,3
Underweight 35 259
Normal 47 3438
Risiko gizi lebih 4 3,0
Status gizi menurut PB/U atau TB/U
Severely stunted 53 393
Stunted 38 28,1
Normal 42 31,1
Tinggi 2 1,5
Status gizi menurut BB/PB atau BB/TB
Severely wasted 28 20,7
Wasted 24 17,8
Normal 81 60,0
Risiko overweight 2 1,5

Pasien usia > 5 — 18 tahun
Status gizi menurut IMT/U

Severely wasted 19 339
Wasted 5 8,9
Gizi baik (normal) 31 554
Risiko overweight 1 1,8
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Tabel 2. Gambaran klinis yang sering dijumpai

Gambaran klinis n %

Pembesaran kelenjar getah bening 79 41,3
Jamur di mulut 78 40,8
Pneumonia 50 26,2
Diare persisten/kronis 41 21,5

Tabel 2 menunjukkan temuan klinis yang sering
dijumpai pada anak terinfeksi HIV. Temuan paling
sering adalah limfadenopati umum sebesar 41,3%. Oral
thrush diderita oleh 78 (40,8&) anak, pneumonia oleh
50 (26,2%), dan diare persisten atau kronis dialami oleh
41 (21,5%).

BAHASAN

Berdasarkan data anamnesis, seluruh pasien ini
memiliki salah satu atau kedua orang tua positif HIV
sehingga kemungkinan mereka mendapatkan HIV dari
ibunya. World Health Organization menyebutkan 95%
anak tertular dari ibunya saat perinatal (12). Penelitian ini
mendapatkan hasil bahwa anak laki-laki lebih banyak dari
pada perempuan. Hal ini mendukung penelitian di Benin
Afrika barat yang juga mendapatkan persentase anak laki-
laki terinfeksi HIV lebih banyak (13). Selama di dalam
kandungan dan saat persalinan, bayi perempuan lebih
1,5-2 kali rentan tertular HIV dari ibu, tetapi selanjutnya
bayi laki-laki lebih banyak mendapat transmisi HIV
melalui air susu ibu (ASI) (14). Median usia pertama
kali anak didiagnosis HIV pada penelitian ini adalah 34
bulan. Hasil ini mirip dengan temuan penelitian di Zambia
(15). Penelitian lain di Afrika Selatan dan Thailand
mendapatkan usia terdiagnosis yang lebih tinggi (16,17).
Sebagian besar anak datang dalam kondisi penyakit lanjut
(stadium WHO 3 dan 4) dan dalam kondisi status gizi
buruk atau kurang.

Usia terdiagnosis HIV positif pada subjek
penelitian ini sebagian besar (48,2%) adalah usia 1-5
tahun. Berdasarkan progres penyakit, sebagian besar
kondisi penyakit pada stadium WHO 3 dan 4. Apabila
dihubungkan dengan usia 1-5 tahun dan kondisi stadium
penyakit berat, maka sangat mungkin anak-anak ini
merupakan golongan rapid progressor. Menurut progres
penyakit, anak terinfeksi HIV dibedakan menjadi rapid
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progressor, intermediate progressor, dan slow progressor
(18). Transmisi HIV pada rapid progressor diduga
terjadi selama intrauteri. Rapid progressor mengalami
perkembangan penyakit sangat cepat, gejala dan tanda
muncul pada usia 1-2 atau 3 bulan pertama kehidupan,
median survival 6-9 bulan, virus dapat terdeteksi pada 48
jam pertama, dan bila tidak ditangani dapat meninggal
pada usia 1-2 tahun.

Mayoritas pasien (62,2%) mengalami severely
underweight dan underweight berdasarkan indikator
BB/U dan 67,4% pasien mengalami severely stunted
dan stunted berdasarkan indikator PB/U sedangkan
menurut indikator BB/PB atau BB/TB ditemukan pasien
mengalami severely wasted sebesar 20,7% dan wasted
sebesar 17,8%. Penelitian ini juga mendapatkan hasil
bahwa status gizi anak usia > 5 tahun-18 tahun menurut
IMT/U didapatkan severely wasted sebesar 33,9% dan
wasted sebesar 8,9%. Sebagian pasien HIV anak usia 0-60
bulan yang datang ke rumah sakit dalam kondisi severely
stunted dan stunted. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien saat terdiagnosis menderita kekurangan gizi
yang kronis.

Underweight didefinisikan sebagai berat
badan rendah berdasarkan usia (19). Underweight
mencerminkan kondisi saat ini akibat asupan makanan
yang tidak memadai, episode kurang gizi di masa
lalu, atau kondisi kesehatan yang buruk (20). Stunted
didefinisikan sebagai tinggi badan rendah berdasarkan
usia yang terjadi akibat kekurangan gizi kronis atau
berulang. Stunted merefleksikan adanya gangguan yang
dialami anak akibat gizi buruk, infeksi berulang, dan
stimulasi psikososial yang tidak memadai (19). Stunted
biasanya berhubungan dengan kemiskinan, kesehatan
dan gizi ibu yang buruk, penyakit yang sering diderita
dan atau pemberian makan atau perawatan yang tidak
tepat di awal kehidupan. Stunted harus segera ditangani
agar anak dapat mencapai potensi fisik dan kognitif
mereka (20). Wasted didefinisikan sebagai berat badan
rendah berdasarkan tinggi badan. Wasted menunjukkan
penurunan berat badan baru-baru ini dan parah, meskipun
juga bisa bertahan lama. Wasted terjadi akibat seseorang
tidak mendapatkan makanan dengan kualitas dan
kuantitas yang memadai dan atau sering atau lama
menderita penyakit. Wasted pada anak dikaitkan dengan
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risiko kematian yang lebih tinggi jika tidak ditangani
dengan baik (20).

Salah satu faktor yang menyebabkan masalah gizi
pada anak yang terinfeksi HIV adalah nafsu makan yang
berkurang, yang mungkin disebabkan oleh kesulitan saat
menelan makanan akibat infeksi jamur yang luas termasuk
kandiasis oral, kandidiasis esofagus, dan esofagitis CMV
(21). Faktor lain diduga karena penyerapan nutrisi yang
buruk akibat diare (22). Saluran pencernaan adalah
organ limfoid terbesar di tubuh dan secara langsung
dipengaruhi oleh infeksi HIV. Human immunodeficiency
virus menyebabkan kerusakan pada vili sel usus hingga
vili menjadi rata dan menyebabkan penurunan penyerapan
D-xilosa (23). Hal ini berakibat terjadinya malabsorpsi
karbohidrat dan lemak sehingga memengaruhi penyerapan
vitamin larut lemak seperti vitamin A dan E, yang penting
untuk berfungsinya sistem kekebalan tubuh (24,25). Asupan
gizi dalam jumlah yang lebih besar dibutuhkan selama
demam dan infeksi yang menyertai infeksi HIV, tetapi
asupan gizi tidak dimanfaatkan dengan baik oleh tubuh yang
berakibat terjadinya penurunan berat badan dan jaringan
otot serta lemak, selanjutnya menyebabkan kerusakan pada
sistem kekebalan.

Faktor penyebab lain kekurangan gizi pada
pasien HIV adalah keterlambatan datangnya layanan
medis (26). Hal ini sesuai dengan kondisi pasien pada
penelitian ini yaitu sebagian besar anak datang ke rumah
sakit sudah terdiagnosis dalam kondisi lanjut yaitu
stadium klinis WHO 3 dan 4. Jika dibandingkan dengan
anak non-HIV, pasien HIV anak memiliki kebutuhan
kalori harian yang lebih tinggi dan membutuhkan
mikronutrien yang lebih banyak. Stunted dan wasted
mencerminkan kondisi kekurangan gizi yang kronis.
Pada pasien HIV anak, stunted dan wasted tidak
hanya mencerminkan interaksi proses biologis, tetapi
juga mencakup serangkaian kegagalan dalam sistem
kesehatan, rumah, dan komunitas. Kombinasi pendapatan
yang berkurang karena kelemahan, tabungan dan aset
yang berkurang, dan kematian orang dewasa HIV positif
yang tinggi, menyebabkan kerawanan pangan di rumah
tangga HIV. Kerawanan pangan meningkatkan risiko
malnutrisi pada anak-anak dalam rumah tangga (4).

Penelitian di Lagos mendapatkan hasil bahwa
prevalensi underweight, stunted dan wasted berturut-

turut adalah sebesar 18,5%; 17,15%; dan 17,5%, serta
prevalensi ini tiga kali lebih tinggi dibandingkan
dengan anak yang tidak menderita HIV (19). Prevalensi
underweight, stunted dan wasted pada penelitian ini lebih
tinggi dibandingkan dengan penelitian sebelumnya (19).
Kemungkinan hal ini karena perbedaan kondisi pasien.
Saat datang ke rumah sakit, sebagian besar pasien (68%)
penelitian ini sudah dalam stadium klinis WHO 3 dan
4 yang status gizi buruk dan kurang digunakan sebagai
kriteria. Sementara penelitian sebelumnya (19) tidak
menyebutkan kondisi pasien saat diteliti.

Gambaran klinis berupa limfadenopati pada
penelitian ini ditemukan pada 41,3% anak. Limfadenopati
pada anak dengan HIV positif mungkin disebabkan oleh
berbagai kondisi non-neoplastik (non-infeksi dan infektif)
dan neoplastik. Perubahan reaktif dan penyakit infeksi,
kebanyakan etiologi mikobakteri, paling sering ditemui.
Kondisi neoplastik yang umum termasuk limfoma non-
Hodgkin (limfoma Burkitt dan limfoma sel B besar yang
menyebar) dan sarkoma Kaposi (9).

Lebih lanjut, oral trush (jamur di mulut)
ditemukan pada 40,8% anak. Candida albicans
merupakan flora normal di mulut pada orang yang
tidak imunokompromais. Pada penderita infeksi
HIV dengan kondisi imunokompromis berat terjadi
penurunan imunitas tubuh dengan konsekuensi
Candida yang tadinya merupakan flora normal dapat
menjadi infeksi yang kronis, berulang, dan sulit
diobati. Pertumbuhan Candida pada mukosa mulut
yang berlebihan menyebabkan deskuamasi sel epitel,
penumpukan jamur, keratin, dan jaringan nekrotik yang
bergabung membentuk pseudomembran, yang mungkin
melekat erat pada mukosa. Temuan infeksi jamur pada
pasien di penelitian ini mengindikasikan bahwa hampir
separuhnya mengalami kondisi imunokompromais berat.
Temuan jamur di mulut pada penelitian ini lebih tinggi
daripada laporan di Rumah Sakit Adam Malik Medan
yang melaporkan jamur di mulut ditemukan pada 33,9%
pasien (26). Lebih tingginya temuan jamur di mulut pada
penderita HIV anak mengindikasikan kemungkinan
petugas kesehatan masih kurang mengenali tanda ini
sejak awal.

Pneumonia pada penelitian ini dialami oleh 26,2%
pasien. Pneumonia merupakan penyakit pernapasan yang
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sering terjadi pada infeksi HIV di samping penyakit
infeksi pernapasan lain seperti tuberculosis dan sinusitis.
Paru adalah organ target utama untuk infeksi HIV karena
pada paru penderita HIV didapatkan penurunan jumlah
sel limfosit T, limfosit B, fibroblast paru, makrofag,
sel natural killer, eosinofil, monosit, dan sel dendritik.
Berkurangnya dalam hal kuantitatif dan fungsional yang
progresif dari sel T limfosit CD4 dan subset imunologis
lainnya berakibat pasien lebih rentan terhadap berbagai
komplikasi infeksi dan non-infeksi (27). Limfosit di
dalam darah dan di alveolar pada penderita HIV dan non-
HIV yang mengalami Prneumocystis Pneumonia (PCP),
menyimpulkan bahwa sel T CD4 alveolar yang lebih
rendah adalah prediktif pada kejadian PCP (28). Pada
penderita HIV, jumlah sel T CD4 alveolar berkorelasi kuat
dengan sel T CD4 perifer yang menggambarkan adanya
hubungan antara fungsi kekebalan paru-paru dan fungsi
kekebalan sistemik pada HIV. Jika dibandingkan dengan
orang non-HIV, penderita HIV memiliki fungsi sel T CD4
alveolar yang terganggu. Penderita HIV memiliki sel T
CD4 untuk antigen spesifik yang lebih rendah sehingga
respons terhadap influenza, Streptococcus pneumoniae,
dan Mycobacterium tuberculosis (MTB) berkurang
serta respons makrofag alveolar terhadap bakteri juga
berkurang (29).

Kejadian diare persisten atau kronis pada penelitian
ini ditemukan pada 21,5% anak. Etiologi diare pada pasien
yang terinfeksi HIV dapat dibagi menjadi dua kategori
utama yaitu non-infeksi dan infeksi. Diare non-infeksi
pada HIV dapat disebabkan oleh enteropati HIV, ART-
associated diarrhea, irritable bowel syndrome (IBS),
dan small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) (24).
Diare akibat infeksi, dapat disebabkan oleh organisme
bakteri, virus, jamur, dan parasit. Enteropati HIV adalah
bentuk diare idiopatik yang diamati pada pasien dengan
HIV tanpa adanya sumber infeksi dengan ciri histologis
yang khas yaitu adanya peradangan pada mukosa usus,
terjadi malabsorpsi vitamin B12 dan asam empedu,
meningkatkan permeabilitas usus, penurunan berat
badan, terdapat gambaran histologis berhubungan dengan
infiltrat limfosit inflamasi, kerusakan pada epitel usus,
termasuk vili atrofi dan tumpul serta hiperplasia kripta
(23). Enteropati HIV dapat terjadi pada semua tahap
infeksi HIV, dari HIV akut hingga AIDS lanjut. Human
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immunodeficiency virus diduga mampu menginfeksi
epitel mukosa dan merusak barier mukosa usus halus
yang berakibat pada penurunan resistensi transepitel
dan diare. Mekanisme enteropati HIV diduga meliputi
penurunan resistensi listrik transepitelial, penurunan
penyerapan glukosa yang bergantung natrium, dan
peningkatan permeabilitas antar sel di dalam sel yang
terinfeksi HIV (22).

Penelitian lain di Rumah Sakit Adam Malik Medan
melaporkan kejadian diare pada anak HIV sebesar 26,4%
(26), tetapi tidak dijelaskan lebih lanjut mengenai jenis
diare akut, peristen, atau kronis. Temuan diare persisten
pada penelitian ini hampir sama dengan temuan pada
pasien HIV anak di Medan. Kejadian diare tidak telepas
dari hygiene perorangan dan penyediaan air bersih, yang
selanjutnya hal ini menjadi tantangan dalam menangani
pasien HIV anak. Gangguan gizi yang menyertai infeksi
HIV pada anak akan saling memperparah kedua kondisi
tersebut. Selain itu, anak HIV positif yang mengalami
severely wasted dilaporkan lebih banyak mengalami
diare, pneumonia, infeksi kulit yang luas, dan sariawan
oral yang persisten, yang berkontribusi pada peningkatan
fatalitas kasus dan respons yang lebih buruk terhadap
manajemen (30).

Berdasarkan uraian di atas, mengetahui status gizi
anak yang disertai dengan gambaran klinis infeksi HIV
seperti adanya limfadenopati umum, jamur di mulut
yang luas dan berulang, anak menderita pneumonia
berulang, dan diare persisten atau kronis, diharapkan
dapat meningkatkan kewaspadaan akan adanya kondisi
imunokompromais yang salah satunya disebabkan oleh
infeksi HIV.

SIMPULAN DAN SARAN

Gambaran klinis penyakit terbanyak pada pasien HIV
anak yang pertama kali terdiagnosis adalah limfadenopati,
oral trush, pneumonia, dan diare persisten atau kronis, serta
didominasi oleh status gizi buruk dan kurang.
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