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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

HIV/Human Immunodeficiency Virus masuk dalam sel darah putih di
dalam tubuh (limfosit) yang menimbulkan menurunnya imun tubuh. Orang
yang memiliki virus HIV, bisa terlihat sehat serta belum memerlukan
pengobatan. Orang tersebut bisa menularkan pada orang lain jika
berhubungan seks berisiko serta berbagi alat suntik (BPPK Ciloto, 2012).

Tahun 2016, 1,0 juta‘manusia meninggal diakibatkan HIV secara global.
Berkisar 36,7 juta manuisa yang hidup terinfeksi HIV saat akhir tahun 2016
dengan 1,8 juta manusia menjadi baru terkena HIV tahun 2016 secara global.
Data ini terdiri dari 54% dewasa dan 43% anak-anak menderita HIV sekarang
ini menjalani terapi antiretroviral (ARV) seumur hidup. Cakupan ART global
ibu hamil dan menyusui yang terkena HIV finggi dalam 76%. Kawasan
Afrika WHO ialah tempat yang sangat berdampak, dengan 25,6 juta manusia
terkena HIV pada tahun-2016. Kawasan Afrika juga terdapat hampir dua
pertiga dalam jumlah keseluruhan terkena HIV baru (WHO, 2016).

Di Indonesia, HIV/AIDS pertama kali ditemukan di provinsi Bali tahun
1987. Hingga saat ini HIV/AIDS sudah menyebar di 386 kabupaten/ kota di
seluruh provinsi di Indonesia. Kasus HIV dari tahun ke tahun sejak pertama
kali dilaporkan saat tahun 1987 cenderung meningkat. Sebaliknya jumlah
kasus AIDS menunjukkan kecenderungan meningkat secara lambat bahkan
sejak tahun 2012 jumlah kasus AIDS mulai turun. Jumlah kumulatif penderita
HIV dari tahun 1987 sampai september 2014 sebanyak 150.296 orang,
sedagkan total kumulatif kasus AIDS sebanyak 55.799 orang (KEMENKES,
2014).
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Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2017 jumlah kasus HIV tercatat
sebanyak 2.549 kasus yang terdiri dari 1.442 kasus pada laki-laki dan 1.107
kasus pada perempuan. Sedangkan AIDS sebanyak 1.719 kasus yang terdiri
dari 1.155 kasus pada laki-laki dan 564 kasus pada perempuan. Angka
kematian akibat AIDS mencapai 184 manusia yang terdiri dalam 123 kasus
pada laki-laki dan 61 kasus pada perempuan (Dinkes Provinsi Jateng, 2017)

Dari beberapa wilayah dengan kasus HIV di Jawa Tengah Kabupaten
Kudus terdapat peningkatan. Angka kejadian HIV mengalami peningkatan
dalam kurun waktu tiga tahun terakhir ini, tahun 2015 sebesar 102 kasus,
tahun 2016 sebesar 114 kasus dan tahun 2017 sebesar 171 kasus yang
tersebar di 17 Kecamatan. Jumiah-penderita HIV di kabupaten Kudus terus
meningkat sampai pada.tahun 2017 meningkat sebanyak 30 persen dari tahun
sebelumnya. Kurangnya upaya pencegahan. menjadi salah satu faktor
peningkatan jumlah kasus HIV. Meskipun telah ada 105 layanan PPIA
(Pencegahan Penularan dari Ibu ke Anak) di Indonesia, namun Kabupaten
Kudus belum terdapat pelayanan ini. Kabupaten Kudus sendiri juga belum
memiliki perda tentang pencegahan HIV, hal ini menyebabkan tidak adanya
acuan untuk melakukan gerakan pencegahan HIV. Kader yang dilatih oleh
DKK selama ini hanya untuk-melakukan deteksi dini virus HIV. Pencegahan
yang kurang ini memungkinkan jumlah penderita HIV sebenarnya lebih besar
dan dapat bertambah. Menurut Kepala Bidang Penyehatan Lingkungan dan
Pengendalian Penyakit (PLP2) Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus, Hikari,
dalam Workshop Penyusunan Road Map Penanggulangan Kasus TB-HIV
kasus penderita HIV di lapangan kemungkinan lebih besar jumlahnya
dibandingkan data yang ada dan menduduki peringkat keenam di Jawa
Tengah. Data pasien yang mengalami respon infeksi sekunder pada tahun
2018 periode bulan Januari-Mei sebanyak 67 orang. Sedangkan untuk respon
infeksi sekunder sistem pencernaan terdiri dari kandidiasis orofaringeal
sebanyak 21 orang, diare sebanyak 6 orang, dan gastroenteritis sebanyak 15

orang. Di Kabupaten Kudus sendiri sebanyak 45 orang meninggal dunia
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diakibatkan infeksi HIV (KDS Kasih, 2017). Tingginya resiko kematian ini
diakibatkan infeksi HIV tidak diobati serta tidak menlakukan perawatan
optimal dan penolakan dari orang yang seharusnya menjaga dan merawatnya

seperti orang tua, wali dan kerabat (Avert, 2011).

Perjalanan Klinis pasien dari tahap terkena HIV sampai tahap AIDS
sejalan dengan penurunan derajat imunitas seluler. Menurunnya imun
biasanya diikuti meningkatnya risiko dan derajat parahnya infeksi
oportunistik. Virus HIV yang telah masuk ke tubuh, juga menginfeksi
berbagai macam sel, terutama sel magrofag, sel-sel mikroglia di otak, sel-sel
hobfour plasenta, sel-sel dendrit kelenjar limfe, sel-sel epitel pada usus, dan
sel Langerhans di kulit. Efek infeksi pada sel epitel usus yaitu diare kronis
(Nursalam, 2007).

Sistem gastrointestinal  memiliki - tugas ‘untuk menentukan dalam
memasok berbagal nutrien esential untuk memberikan energi kepada semua
aktivitas fisiologi dan patofisiologis. Fungsi yang sempurna akan
mempengaruhi kualitas hidup lewat dampaknya dalam kesehatan secara
keseluruhan. Sistem Gl memiliki dua komponen utama : traktus alimentarius
(saluran cerna) dan organ-organ pelengkap (organ-organ asesorius). gangguan
fungsi dimanapun dapat menimbulkan efek metabolik yang sangat serius serta

akhirnya bisa mengancam jiwa (Kowalak, 2011).

Beberapa penelitian tentang infeksi sekunder sistem pencernaan pada
penderita HIV dalam Zulkhairi (2013) menunjukkan bahwa Sebanyak 315
(48,7%) pasien mengalami gangguan pada pencernaan. Kandidiasis oral ialah
yang paling sering terjadi sebanyak 306 (97,1%) pasien. Sedangkan menurut
Prasetyo (2014) yang meneliti tentang upaya menekan angka kematian
melalui manajemen infeksi oportunistik terdapat infeksi yang paling sering
terjadi pada penderita HIV yaitu diare kronis sebanyak 136 orang.

Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa infeksi oportunistik yang

sering terjadi pada penderita HIV salah satunya terjadi pada sistem
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pencernaan. Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin mengidentifikasi lebih
lanjut tentang gambaran infeksi sekunder sistem pencernaan pada penderita
HIV.

B. Rumusan Masalah

Angka kejadian HIV masih tinggi saat ini, membuat penderitanya juga
mengalami infeksi sekunder salah satunya pada pencernaan. Studi yang telah
dilakukan penelitian tentang infeksi sekunder yang terjadi pada penderita HIV.
Oleh karena itu, peneliti merumuskan permasalahan dalam penelitian ini
adalah bagaimana gambaran infeksi sekunder pada saluran pencernaan pada
penderita HIV?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk 'mengetahui gambaran infeksi sekunder pada sistem

pencernaan pada penderita HIV.
2. Tujuan Khusus

a) Untuk mengetahui gambaran karakteristik responden HIV yang
meliputi : lama menderita HIV, lama memulai terapi ARV, CD4

terakhir, pemeriksaan CD4 terakhir

b) Untuk mendeskripsikan respon infeksi sekunder sistem pencernaan :
diare, kandidiasis orofaringeal, dispepsia, disfagia, serta perdarahan
saluran cerna pada penderita HIV.
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D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk :
1. Bagi Pasien HIV

Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang respon infeksi
sekunder saluran pencernaan pada penderita HIV agar dapat membantu
dalam pencegahan komplikasi.

2. Bagi Pelayanan Kesehatan

Diharapkan memiliki gambaran tentang infeksi sekunder sistem
pencernaan pada penderita HIV terhadap pelayanan kesehatan, sehingga

bisa memberikan pelayanan kesehatan.optimal.
3. Bagi Profesi Perawat

Hasil dari penelitian diharapkan dapat digunakan untuk
pengembangan ilmu pengetahuan dan bahan pembelajaran di bidang

keperawatan
4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar untuk
melakukan penelitian lebih lanjut khususnya penelitian terkait dengan
upaya peningkatan perawatan infeksi sekunder pada saluran pencernaan
pada pasien dengan HIV.

E. Bidang limu

Penelitian ini ialah penelitian Ilmu Keperawatan yang diutamakan bidang

ilmu keperawatan dasar, khususnya pada pasien dengan HIV.

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

F. Keaslian Penelitian

Penelitian ini mengidentifikasi gambaran infeksi sekunder sistem pencernaan

pada pasien dengan HIV. Beberapa penelitian yang pernah dilakukan tentang

infeksi pada penderita HIV seperti tercantum dalam tabel dibawah :

Tabel 1.1

Keaslian penelitian

No Nama Tahun Judul Design Hasil Perbedaan
Peneliti  Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian
1.  Andy 2014 Upaya Penelitian Penyakit Perbedaan
Sofyan menekan korelasi infeksi penelitian ini
Prasetyo angka dengan oportunistik dengan
kematian pendekatan  yang paling penelitian yang
penderita Cross sering terjadi akan saya
HIV/AIDS sectional pada penderita  lakukan adalah
melalui HIV/AIDS pada variabel
manajemen adalah diare bebas yaitu
infeksi yaitu sebanyak  respons infeksi
oportunistik 136 orang, sekunder dan
di Kabupaten yang menderita  variabel terikat
Jepara TB Paru yaitu penderita
sebanyak 128 HIV.
orang, yang Perbedaan lain
menderita terdapat pada
kandidiasis desain
sebanyak 66 penelitian yaitu
orang dan yang menggunakan
paling sedikit deskriptif
adalah herpes kualitatif.
sebanyak 8 Perbedaan lain
orang. juga terdapat
pada tempat
yaitu
Kabupaten
Kudus
2.  Ernawati 2014 Analisis Penelitian Hasil penelitain  Persamaan
) kebutuhan menggunak terlihat bahwa  penelitian ini
Yunie perawatan an study kondisi fisik dengan
Armiyati ditumah kasus anak saat ini penelitian yang
untuk dengan mengalami akan saya
penderita pendekatan  infeksi lakukan adalah
HIV/AIDS kualitatif oportunistik pada variabel
anak terikatnya yaitu

seperti
Tuberkulosis

penderita HIV.
Sedangkan
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(TBC), Diare perbedaannya
kronis, jamur terletak pada
kandidiasis, variabel
mukokutan, bebasnya yaitu
infeksi respons infeksi
oportunistik sekunder
_ sistem
dengan gejala pencernaan.
tidak spesifik Perbedaan
terutama lainnya
demam  dan terdapat pada
kehilangan tempat
berat badan. penelitian yaitu
Kabupaten
Kudus
Zulkhairi 2013 Gastrointesti  Penelitian Terdata 647 Perbedaan
nal problems ini pasien penelitian ini
Imelda in menggunak dengan
Rey HIV/AIDS — aq studi HIV/AIDS penelitian yang
. patients deskriptif yang dirawat akan saya
Taufik berdasarkan Pada periode  |akukan adalah
Sungkar rekam tersebut, terdiri  variabel terikat
medis dari 524. yaitu penderita
hl;tman pasien Sebanyak 315 HJV dan
Zain HIV/AIDS = (48,7%) pasien  variabel bebas
rawat inap mengalami yaitu respons
masalah pada infeksi
pencernaan. sekunder.
Kandidiasis Perbedaan lain
juga terdapat
oral me_rupakan pada desain
penyakityang  penelitian yaitu
paling sering menggunakan
306 (97,1%),  geskriptif
diikuti oleh kualitatif
diare kronis 73 dengan metode
(23,2%), in depht
kandidiasis interview.
oral dengan Perbedaan juga
diare kronis 64 :Z{gasgt pada
(20,3%), pat
- . penelitian yaitu
dispepsia 22 Kabupaten
(6,9%), asites Ku dug

non sirosis 20
(6,3%), diare
akut 8 (2,5%),

hepatomegali 8
(2,5%),
disfagia 6
(1,9%), virus
hepatitis C
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kronis 6
(1,9%), virus
hepatitis B
kronis 4
(1,3%),

perdarahan
saluran cerna 3
(0,9%), dan
virus hepatitis

A akut 1
(0,3%).
Insi 2015 Identifikasi Penelitian Dari seluruh Persamaan
Farisa parasit ini penelitian ini
Desy intestinal menggunak  respondenyang dengan
Arya penyebab an pernah penelitian yang
infeksi pendekatan ~ menderita diare  akan saya
Ajeng oportunistik ' - - cross setelah lakukan adalah
Pratiwi dengan studi ~ sectional . pada variabel
pengetahuan, dengan terdiagnosa terikat yaitu
sikap, dan pengambila HIV/IAIDS penderita HIV.
prilaku n- sampel sebang/ak Sedangkan
mengenai secara 45.16% dan perbedaannya
hygiene pada consecutive . terdapat pada
; : jumlah L
penderita sampling responden V|e_1r|abel bebas
HIV/AIDS tersebut, m‘lélli Sriespons
22.58%
memiliki sekunder
sistem
riwayat diare ~ Pencernaan.
dalam 3 bulan Perbedaan lain
terakhir. juga terdapat
pada desain
penelitian yaitu
menggunakan
deskriptif
kualitatif.
Perbedaan juga
terdapat pada
tempat
penelitian yaitu
Kabupaten
Kudus
Putri Uli 2017 Karakteristik ~ Penelitian Total 179 Perbedaan
Saktina penderita observasion  penderita AIDS penelitian ini
AIDS dan al deskriptif  terdapat 121 dengan
Bagus infeksi orang laki-laki  penelitian yang
Komang oportunistik (67,6%). Jenis  akan saya
Satriyasa di Rumah infeksi lakukan adalah
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Sakit Umum
Pusat
Sanglah
Denpasar
Periode Juli
2013- Juni
2014

oportunistik
yang paling
sering
ditemukan pada
penderita AIDS
yang dirawat
inap di RSUP
Sanglah adalah
Kandidiasis
(28,3%).

variabel terikat
yaitu penderita
HIV dan
variabel bebas
yaitu respons
infeksi
sekunder.
Perbedaan lain
juga terdapat
pada desain
penelitian yaitu
menggunakan
deskriptif
kualitatif.
Perbedaan juga
terdapat pada
tempat
penelitian yaitu
Kabupaten
Kudus
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