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Abstrak 

Pendahuluan: Human Immunodeficiency Virus (HIV) masih menjadi masalah 

kesehatan global dengan beban penyakit tinggi, termasuk di Indonesia. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan jenis, frekuensi, dan distribusi 

gejala klinis pada pasien HIV di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

periode Januari–Desember 2024. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain 

potong lintang (cross sectional). Data diperoleh dari rekam medis seluruh pasien 

HIV rawat jalan dan rawat inap selama tahun 2024 dengan teknik total sampling. 

Analisis dilakukan secara deskriptif untuk menampilkan karakteristik pasien serta 

distribusi jumlah dan jenis gejala klinis yang dialami. 

Hasil: Gejala yang paling sering ditemukan adalah tuberkulosis paru, diikuti oleh 

tuberkulosis ekstraparu, pneumonia, toksoplasmosis sistem saraf pusat, dan 

dermatitis seboroik. 

Pembahasan: Hasil ini menunjukkan bahwa infeksi oportunistik seperti 

tuberkulosis dan toksoplasmosis masih menjadi manifestasi utama pada pasien 

HIV, sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya di negara berkembang. 

Simpulan: Penelitian ini menggambarkan gejala klinis yang dialami oleh pasien 

HIV di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek, Bandar Lampung, 

selama periode Januari–Desember 2024, mencakup pasien rawat jalan maupun 

rawat inap. Penelitian ini juga menyoroti variasi jumlah gejala klinis yang dialami, 

yaitu antara satu hingga empat gejala. 

  
Kata Kunci: AIDS, gejala klinis, HIV, infeksi oportunistik, stadium klinis 
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Clinical Manifestations of Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) Patients at Dr. H. 

Abdul Moeloek General Hospital, Bandar 

Lampung, During the Period of January–

December 2024 

Abstract 

Background: Human Immunodeficiency Virus (HIV) remains a global health 

problem with a high disease burden, including in Indonesia. This study aimed to 

describe the types, frequency, and distribution of clinical symptoms among HIV 

patients at Dr. H. Abdul Moeloek General Hospital, Bandar Lampung, during the 

period of January–December 2024.  

Method: This research was a descriptive quantitative study with a cross sectional 

design. Data were obtained from the medical records of all outpatient and 

inpatient HIV patients throughout 2024 using a total sampling technique.  

Results: The findings showed that HIV patients at Dr. H. Abdul Moeloek General 

Hospital experienced between one and four clinical symptoms, while a small 

proportion were asymptomatic. The most frequently observed symptoms were 

pulmonary tuberculosis, followed by extrapulmonary tuberculosis, pneumonia, 

cerebral toxoplasmosis, and seborrheic dermatitis.  

Discussion: These results indicate that opportunistic infections such as 

tuberculosis and toxoplasmosis remain the main clinical manifestations among 

HIV patients, consistent with previous studies conducted in developing countries. 

Conclusion: This study describes the clinical symptoms experienced by HIV 

patients at Dr. H. Abdul Moeloek General Hospital, Bandar Lampung, during 

January–December 2024, including both outpatient and inpatient cases. It also 

highlights the variation in the number of clinical symptoms, ranging from one to 

four.  

 

Keywords: AIDS, clinical symptoms, HIV, opportunistic infections, clinical stage 

 

1. PENDAHULUAN 

Tujuan utama dari penelitian ini 

adalah untuk secara sistematis 

menggambarkan dan 

menganalisis berbagai jenis, 

frekuensi, serta karakteristik 

gejala klinis yang dialami oleh 

pasien HIV positif di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung 

periode Januari-Desember 2024. 

 

Dalam studi Viyani & Kurniasari 

(2024) yang melibatkan 73 pasien 

HIV, ditemukan bahwa 46,6 % 

dari subjek mengalami 

imunodefisiensi berat (CD4 < 200 
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sel/mm³) dan 45,2 % berada pada 

stadium klinis III serta 34,2 % 

pada stadium klinis IV; infeksi 

oportunistik terbanyak adalah TB 

paru (23,3 %), diikuti kandidiasis 

oral (16,4 %) dan infeksi saluran 

pernapasan akut (13,7 %).1 

Penelitian Mukaddas et al. (2023) 

terhadap n = 27 pasien HIV/AIDS 

di sebuah rumah sakit umum di 

Palu ditemukan bahwa 22,2 % (n 

= 6) mengalami kandidiasis dan 

18,5 % (n = 5) mengalami 

tuberkulosis sebagai infeksi 

oportunistik pada saat kunjungan 

pertama; sebagian besar pasien 

(40,7 %) berada pada stadium 

klinis WHO III pada saat 

kunjungan pertama.2 

 

Selain tuberkulosis, beberapa 

infeksi oportunistik lain juga 

dilaporkan memiliki hubungan 

dengan karakteristik perilaku 

pasien. Penelitian oleh Anggraini 

et al. (2022) menemukan bahwa 

orientasi seksual berhubungan 

dengan kejadian kondiloma 

akuminata pada pasien HIV, yang 

menunjukkan bahwa faktor 

perilaku turut mempengaruhi pola 

manifestasi klinis infeksi 

oportunistik pada populasi ini.3 

 

Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) masih menjadi masalah 

kesehatan global yang signifikan 

dengan beban penyakit yang 

tinggi di seluruh dunia. 

Berdasarkan laporan UNAIDS 

tahun 2025, pada tahun 2024 

terdapat sekitar 40,8 juta orang 

hidup dengan HIV di seluruh 

dunia, terdiri atas 39,4 juta orang 

dewasa berusia ≥15 tahun dan 1,4 

juta anak berusia 0–14 tahun. 

Sebanyak 53% di antaranya 

adalah perempuan dan anak 

perempuan, dan sekitar 5,3 juta 

orang belum mengetahui status 

HIV mereka. Pada tahun yang 

sama, tercatat 1,3 juta infeksi baru 

HIV dan sekitar 630 000 kematian 

akibat penyakit terkait AIDS, 

menurun dari 2,1 juta kematian 

pada tahun 2004 dan 1,4 juta 

pada tahun 2010. Target global 

tahun 2025 adalah menekan 

angka kematian terkait AIDS 

menjadi kurang dari 250 000 

kasus per tahun.3 

 

Di kawasan Asia dan Pasifik, 

diperkirakan terdapat 6,9 juta 

orang hidup dengan HIV dengan 

300 000 kasus infeksi baru dan 

150 000 kematian akibat AIDS 

pada tahun 2024. Data ini 

menunjukkan bahwa meskipun 

kemajuan telah dicapai dalam 

pencegahan dan terapi 

antiretroviral, HIV tetap menjadi 

masalah kesehatan utama di 

kawasan ini. Oleh karena itu, 

penting untuk memahami 

gambaran stadium klinis pasien 

HIV sebagai indikator 

progresivitas penyakit dan 

efektivitas tatalaksana klinis di 

berbagai wilayah, termasuk di 

Indonesia.3 
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2. METODE  

Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan deskriptif dan 

menggunakan desain cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan 

di ruang rekam medis RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek pada bulan 

September hingga Oktober 2025. 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh pasien HIV yang 

menjalani rawat jalan maupun 

rawat inap di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung selama 

periode Januari hingga Desember 

2024, dengan teknik pengambilan 

sampel menggunakan total 

sampling. Data penelitian 

diperoleh dari rekam medis 

pasien, kemudian dianalisis 

secara deskriptif dan disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi 

serta persentase untuk 

menggambarkan karakteristik dan 

gejala klinis pada pasien HIV di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung tahun 2024. 

Penelitian ini telah disetujui oleh 

Komite Etik RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung 

dengan nomor 000.9.2/VII 

01/IX/2025, dan peneliti 

berkomitmen menjaga 

kerahasiaan identitas responden 

serta seluruh informasi yang 

diberikan, yang hanya akan 

digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

 

 

 

 

3. HASIL PENELITIAN 

3.1 Gambaran Gejala Klinis 

Pasien HIV  

 
Tabel 1. Distribusi jumlah gejala per 

pasien 

Jumlah gejala klinis 

yang dilaporkan 

n % 

0 gejala 

(asimptomatik) 

3 

2,91% 

1 gejala 67 65,05% 

2 gejala 27 26,21% 

3 gejala 5 4,85% 

4 gejala 1 0,97% 

Total 103 100,00% 

 

Berdasarkan jumlah gejala klinis 

yang dilaporkan (Tabel 1), 

diketahui bahwa sebagian besar 

pasien mengalami satu gejala 

klinis sebanyak 67 orang 

(65,05%), sedangkan 27 pasien 

(26,21%) mengalami dua gejala, 

dan 3 pasien (2,91%) tidak 

menunjukkan gejala atau bersifat 

asimptomatik. Sebanyak 5 pasien 

(4,85%) melaporkan tiga gejala, 

dan 1 pasien (0,97%) melaporkan 

empat gejala klinis. 

 
Tabel 2. Jumlah Pasien HIV Rawat Inap 

dan Rawat Jalan  

 

 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai gambaran gejala klinis 

pada pasien Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) di 

Instalansi n 

Rawat Inap 30 

Rawat jalan 73 
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RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung periode 

Januari–Desember 2024 (Tabel 

2), diperoleh total 103 pasien yang 

terdiri dari 73 pasien rawat jalan 

(70,87%) dan 30 pasien rawat 

inap (29,13%). 

 
Tabel 3. Distribusi jenis gejala klinis 

Gejala Klinis 

Keseluruhan 

Frekuensi Persen 

Asymptomatic 3 2.1 

Bacterial pneumonia 1 0.7 

Central nervous 

system toxoplasmosis 

(Cerebral 

toxoplasmosis) 

10 6.9 

Disseminated 

mycosis 

(extrapulmonary 

histoplasmosis, 

Coccidioidomycosis) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis (abscess 

form) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis 

(Cutaneous) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis 

(lymphadenitis) 

13 9.0 

Extrapulmonary 

tuberculosis (mastitis) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis 

(meningitis) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis 

(Peritonitis) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis (pleural 

effusion) 

3 2.1 

Extrapulmonary 

tuberculosis 

(spondilitis) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis 

(Tuberculous 

meningitis) 

2 1.4 

HIV encephalopathy 3 2.1 

HIV wasting 

syndrome 

1 0.7 

Invasive cervical 

carcinoma 

2 1.4 

Moderate unexplained 

weight loss (<10% of 

presumed or 

measured body 

weight) 

1 0.7 

persistent generalized 

lymphadenopathy 

1 0.7 

Persistent generalized 

lymphadenopathy 

11 7.6 

Pneumocystis 

(jirovecii) pneumonia 

7 4.9 

Pulmonary 

tuberculosis 

56 38.9 

Recurrent respiratory 

tract infections 

(sinusitis) 

2 1.4 

Recurrent severe 

bacterial pneumonia 

1 0.7 

Seborrhoeic 

dermatitis 

1 0.7 

Severe bacterial 

infections 

(Cholecysitis) 

1 0.7 

Severe bacterial 

infections (meningitis) 

5 3.5 

Severe bacterial 

infections (Perianal 

abscess) 

1 0.7 

Severe bacterial 

infections 

(pneumonia) 

9 6.3 
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Unexplained anaemia 1 0.7 

Unexplained chronic 

diarrhoea for longer 

than 1 month 

1 0.7 

Total 144 100.0 

 

Jika dilihat dari jenis gejala klinis 

yang muncul (Tabel 3), ditemukan 

bahwa gejala yang paling sering 

dialami adalah tuberkulosis paru 

sebanyak 56 kali (38,9%), diikuti 

oleh infeksi bakteri berat 

(pneumonia) sebanyak 9 kali 

(6,3%), dan dermatitis seboroik 

sebanyak 5 kali (3,5%). Gejala 

lain yang juga ditemukan meliputi 

infeksi bakteri berat (meningitis 

dan abses perianal) masing-

masing 5 kali (3,5%), tuberkulosis 

ekstrapulmoner (limfadenitis) 

sebanyak 13 kali (9,0%), serta 

penurunan berat badan sedang 

yang tidak dapat dijelaskan 

sebanyak 4 kali (2,8%). 

Sementara itu, sebanyak 3 kali 

(2,1%) tidak menunjukkan gejala 

(asimptomatik). 

 

3.2    Gambaran Frekuensi 

Kemunculan Satu, Dua, Tiga, 

dan Empat Gejala Klinis pada 

Pasien HIV 

 
Tabel 4. Distribusi Satu Gejala Klinis  

Gejala Klinis Frekuensi Persen 

Central nervous 

system toxoplasmosis 

(Cerebral 

toxoplasmosis) 

3 2.1 

Extrapulmonary 

tuberculosis (abscess 

form) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis 

(lymphadenitis) 

7 4.9 

Extrapulmonary 

tuberculosis (mastitis) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis 

(spondilitis) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis 

(Tuberculous 

meningitis) 

1 0.7 

HIV encephalopathy 2 1.4 

Invasive cervical 

carcinoma 

2 1.4 

Moderate unexplained 

weight loss (<10% of 

presumed or 

measured body 

weight) 

1 0.7 

persistent generalized 

lymphadenopathy 

1 0.7 

Persistent generalized 

lymphadenopathy 

8 5.6 

Pneumocystis 

(jirovecii) pneumonia 

3 2.1 

Pulmonary 

tuberculosis 

29 20.1 

Recurrent respiratory 

tract infections 

(sinusitis) 

1 0.7 

Seborrhoeic 

dermatitis 

1 0.7 

Severe bacterial 

infections 

(pneumonia) 

4 2.8 
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Unexplained chronic 

diarrhoea for longer 

than 1 month 

1 0.7 

 

Pada kelompok pasien dengan 

satu gejala klinis (Tabel 4), 

tercatat gejala terbanyak berupa 

tuberkulosis paru sebanyak 29 

kali muncul (20,1%), diikuti 

limfadenitis umum persisten 

(5,6%), dan toksoplasmosis 

sistem saraf pusat sebanyak 3 kali 

(2,1%). Beberapa gejala lain yang 

juga ditemukan meliputi infeksi 

bakteri berat (2,8%), HIV 

ensefalopati (1,4%), dan 

karsinoma serviks invasif (1,4%). 

 
Tabel 5. Distribusi Dua Gejala Klinis 

Gejala Klinis Frekuensi Persen 

Central nervous system 

toxoplasmosis (Cerebral 

toxoplasmosis) 

6 4.2 

Disseminated mycosis 

(extrapulmonary 

histoplasmosis, 

Coccidioidomycosis) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis (Cutaneous) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis 

(lymphadenitis) 

5 3.5 

Extrapulmonary 

tuberculosis (meningitis) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis (pleural 

effusion) 

3 2.1 

Persistent generalized 

lymphadenopathy 

1 0.7 

Pneumocystis (jirovecii) 

pneumonia 

3 2.1 

Pulmonary tuberculosis 22 15.3 

Recurrent respiratory tract 

infections (sinusitis) 

1 0.7 

Recurrent severe bacterial 

pneumonia 

1 0.7 

Severe bacterial infections 

(Cholecysitis) 

1 0.7 

Severe bacterial infections 

(meningitis) 

4 2.8 

Severe bacterial infections 

(Perianal abscess) 

1 0.7 

Severe bacterial infections 

(pneumonia) 

3 2.1 

 

Pada kelompok dengan dua gejala 

klinis (Tabel 5), gejala paling 

dominan adalah tuberkulosis paru 

(15,3%), diikuti toksoplasmosis 

sistem saraf pusat (4,2%), dan 

tuberkulosis ekstraparu limfadenitis 

(3,5%). Selain itu, juga ditemukan 

infeksi bakteri berat seperti 

meningitis dan pneumonia 

(masing-masing 2,8% dan 2,1%).  

 
Tabel 6. Distribusi Tiga Gejala Klinis 

Gejala Klinis Frekuensi Persen 

Extrapulmonary 

tuberculosis 

(lymphadenitis) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis (Tuberculous 

meningitis) 

1 0.7 

persistent generalized 

lymphadenopathy 

1 0.7 

Persistent generalized 

lymphadenopathy 

1 0.7 
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Pneumocystis (jirovecii) 

pneumonia 

1 0.7 

Pulmonary tuberculosis 5 3.5 

Severe bacterial infections 

(meningitis) 

1 0.7 

Severe bacterial infections 

(pneumonia) 

3 2.1 

Unexplained anaemia 1 0.7 

 

Selanjutnya, pada kelompok 

pasien dengan tiga gejala klinis 

(Tabel 6), gejala yang paling 

sering dijumpai adalah 

tuberkulosis paru (3,5%), diikuti 

oleh infeksi bakteri berat seperti 

pneumonia (2,1%) dan anemia 

tanpa penyebab yang jelas 

(0,7%).  

 
Tabel 7. Distribusi Empat Gejala Klinis 

Gejala Klinis Frekuensi Persen 

Central nervous system 

toxoplasmosis (Cerebral 

toxoplasmosis) 

1 0.7 

Extrapulmonary 

tuberculosis (Peritonitis) 

1 0.7 

HIV encephalopathy 1 0.7 

HIV wasting syndrome 1 0.7 

 

Sementara itu, pada kelompok 

pasien dengan empat gejala klinis 

(Tabel 7), gejala utama berupa 

toksoplasmosis sistem saraf pusat 

(0,7%), tuberkulosis ekstraparu 

(peritonitis) (0,7%), serta HIV 

ensefalopati (0,7%) dan HIV 

wasting syndrome (0,7%).  

 

 

4. PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien HIV 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung pada periode 

Januari–Desember 2024 

mengalami satu gejala klinis 

(65,05%), diikuti oleh pasien 

dengan dua gejala (26,21%), tiga 

gejala (4,85%), dan empat gejala 

(0,97%). Sementara itu, terdapat 

3 pasien (2,91%) yang tidak 

menunjukkan gejala klinis 

(asimptomatik) pada saat 

pemeriksaan. Dalam studi Zhu et 

al. (2021) terhadap orang hidup 

dengan HIV, meskipun durasi 

infeksi yang lebih lama tidak 

terkait dengan peningkatan 

keparahan gejala secara 

keseluruhan, mereka tetap 

mengalami banyak gejala 

bersamaan, bahkan median 

jumlah gejala pada kohort 

sebelumnya mencapai sekitar 7-9, 

dan pada infeksi yang telah 

berlangsung lama, hubungan 

antargejala menjadi semakin 

kompleks.4 

 

Penting dicatat bahwa meskipun 

seorang pasien hanya 

menunjukkan satu gejala klinis, 

gejala tersebut dapat merupakan 

manifestasi dari klasifikasi World 

Health Organization (WHO) tahap 

II, III, atau IV, tergantung pada 

sifat dan keparahannya. Demikian 

pula, pasien yang datang dengan 

dua, tiga, atau empat gejala klinis 

mungkin memiliki kombinasi 

gejala dari beberapa tahap WHO 
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(I–IV) ataupun beberapa gejala 

yang semuanya berada dalam 

tahap yang sama (misalnya 

semua tahap II, atau semua tahap 

III/IV). Karena itu, jumlah gejala 

saja tidak selalu mencerminkan 

tahapan penyakit, melainkan jenis 

dan keparahan gejala tersebut 

memainkan peran krusial dalam 

penentuan klasifikasi klinis. 

 

Sebagai contoh, penelitian oleh 

Kirubel Dagnaw Tegegne et al. 

(2022) menemukan bahwa pasien 

yang berada pada tahap klinis 

WHO IV memiliki risiko lebih tinggi 

munculnya infeksi oportunistik. 

Hal ini menunjukkan bahwa 

kondisi lanjutan bisa hadir 

meskipun mungkin hanya dengan 

satu atau sedikit gejala.5  

 

Sementara itu, dalam studi oleh 

Seyoum Bayabil (2021) yang 

menggunakan pemodelan 

bersama (joint modelling) untuk 

memprediksi hitung CD4 dan 

status tuberkulosis pada pasien 

HIV, hasilnya menunjukkan 

bahwa penurunan hitung CD4 

yang signifikan dan kondisi klinis 

terkait (termasuk infeksi 

oportunistik) merupakan indikator 

progresi penyakit yang penting 

bukan sekadar jumlah gejala yang 

muncul.6 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari total 103 pasien HIV 

yang tercatat di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung 

selama periode Januari hingga 

Desember 2024, sebanyak 73 

pasien (70,87%) merupakan 

pasien rawat jalan, sedangkan 30 

pasien (29,13%) merupakan 

pasien rawat inap.  

 

Sebagian besar pasien HIV yang 

menjalani perawatan rawat jalan 

umumnya berada pada stadium 

klinis awal atau menengah, 

dengan kondisi kesehatan yang 

relatif stabil akibat kepatuhan 

terhadap terapi antiretroviral 

(ART) secara teratur. Penelitian 

oleh Clinical Outcomes of a Nurse 

Delivered, Technology-Enabled 

HIV Outpatient Model 

menunjukkan bahwa model 

perawatan rawat jalan yang 

dikelola perawat dan dibantu 

teknologi digital mampu mencapai 

viral suppression penuh dalam 

sebuah kohort pasien dengan 

kondisi stabil (semua pasien yang 

diaudit menunjukkan viral 

suppression).7 

 

Studi retrospektif di Cina ,Trends 

in rates and causes of 

hospitalization among people 

living with HIV in the antiretroviral 

therapy era: a retrospective cohort 

study in China, 2008-2020 , 

menemukan bahwa meskipun 

tingkat hospitalisasi menurun 

setelah diperkenalkannya ART, 

faktor-kunci yang tetap terkait 

dengan rawat inap adalah 

presentasi terlambat (late 

presenter), viral load yang tidak 

terkontrol, dan CD4 ≤ 200 

sel/mm³.8 
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Pasien HIV yang dirawat di rumah 

sakit umumnya berada pada 

stadium klinis lanjut (WHO tahap 

III atau IV) atau mengalami 

komplikasi berat seperti infeksi 

oportunistik, termasuk 

tuberkulosis paru, pneumonia, 

atau diare kronik. Pasien-pasien 

ini biasanya mengalami 

imunosupresi berat (CD4 <200 

sel/mm³) dan menunjukkan 

berbagai manifestasi klinis yang 

meningkatkan risiko morbiditas 

dan mortalitas secara signifikan.9 

 

Ford et al. (2023) melaporkan 

bahwa individu dengan HIV yang 

memerlukan perawatan inap 

memiliki luaran pascarawat yang 

buruk, termasuk peningkatan 

angka kematian dalam 12 bulan, 

terutama pada pasien dengan 

kadar CD4 rendah dan stadium 

lanjutVC.10 Penelitian oleh 

Owachi-Akatukunda et al. (2023) 

juga menunjukkan bahwa 

imunosupresi berat dan infeksi 

oportunistik merupakan faktor 

utama penyebab kematian di 

rumah sakit pada pasien HIV di 

Afrika Sub-Sahara.4 Selain itu, 

Loveday dan Hlangu (2023) 

menemukan bahwa sebagian 

besar pasien HIV stadium lanjut 

yang dirawat di rumah sakit 

memiliki riwayat putus terapi ARV 

akibat kendala sistem kesehatan 

dan faktor sosial-ekonomi, yang 

berkontribusi terhadap 

progresivitas penyakit dan risiko 

rawat inap.11 

 

Temuan penelitian ini 

menunjukkan bahwa manifestasi 

klinis yang paling sering 

ditemukan ialah tuberkulosis paru 

sebanyak 56 kasus (38,9 %), 

diikuti oleh tuberkulosis 

ekstrapulmoner (limfadenitis) 

sebanyak 13 kasus (9,0 %), serta 

infeksi bakteri berat berupa 

pneumonia sebanyak 9 kasus (6,3 

%). Situasi tersebut 

mengonfirmasi bahwa infeksi 

Tuberkulosis (TB) masih menjadi 

infeksi oportunistik paling umum 

pada orang dengan HIV (ODHIV), 

baik dalam bentuk paru maupun 

ekstraparu. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Silitonga et al. 

(2019), yang menegaskan bahwa 

kolaborasi TBC dan HIV memiliki 

dampak klinis yang signifikan, di 

mana infeksi TBC tidak hanya 

berperan sebagai infeksi 

oportunistik tersering pada pasien 

HIV, tetapi juga mempercepat 

progresi penyakit melalui 

peningkatan derajat imunosupresi 

dan risiko komplikasi klinis.12 

Penemuan ini juga sejalan 

dengan meta-analisis di Ethiopia 

yang melaporkan prevalensi TB 

paru sebesar 15 % di antara orang 

dewasa yang hidup dengan 

HIV/AIDS, dengan prevalensi 

lebih tinggi pada individu dengan 

kadar CD4 rendah dan stadium 

klinis lanjut (III/IV).13 

 

Selain TB, penelitian ini juga 

menemukan infeksi lainnya yang 

cukup sering muncul, seperti 
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toksoplasmosis sistem Sarraf 

pusat (6,9 %), Pneumocystis 

jirovecii pneumonia (4,9 %), dan 

dermatitis seboroik (3,5 %), 

semua kondisi ini menunjukkan 

adanya imunosupresi yang berat 

dan umumnya terkait dengan 

stadium klinis World Health 

Organization (WHO) III–IV. Hal ini 

tercermin pula dalam studi di 

Tanzania yang melaporkan 

bahwa prevalensi infeksi 

oportunistik secara umum masih 

tinggi pada ODHIV dengan CD4 ≤ 

200 sel/mm³ dan stadium WHO 

lanjut.14 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

sebagian besar pasien HIV (Tabel 

4) hanya menunjukkan satu gejala 

klinis, dengan tuberkulosis paru 

(20,1%) sebagai temuan paling 

sering, diikuti oleh limfadenitis 

umum persisten (5,6%) dan 

toksoplasmosis sistem saraf pusat 

(2,1%). Kondisi ini sejalan dengan 

temuan Kacprzak-Oniszh et al. 

(2020), yang menunjukkan bahwa 

tuberkulosis paru sering menjadi 

manifestasi awal infeksi HIV dan 

dapat muncul dalam bentuk 

atipikal yang menyulitkan 

diagnosis dini.15 

 

Selain itu, penelitian oleh Badejo 

et al. (2021) mengungkapkan 

bahwa manifestasi gejala awal 

pada pasien HIV memiliki 

hubungan erat dengan tingkat 

retensi pasien dalam perawatan, 

di mana gejala berat seperti 

tuberkulosis atau infeksi sistem 

saraf pusat sering menandakan 

stadium lanjut dan menurunkan 

kepatuhan terhadap terapi 

antiretroviral (ART).15 Jumlah 

gejala yang sedikit tidak selalu 

menunjukkan derajat keparahan 

yang ringan. Sebagaimana 

dikemukakan oleh Paulin et al. 

(2021), inisiasi terapi ART yang 

cepat setelah diagnosis HIV dapat 

membantu menekan progresivitas 

penyakit dan mencegah 

munculnya komplikasi berat 

seperti tuberkulosis paru atau 

toksoplasmosis otak yang sering 

terkait dengan stadium WHO III–

IV.16 

Berdasarkan temuan pada Tabel 

5, tuberkulosis paru tetap menjadi 

manifestasi yang paling sering 

ditemukan pada pasien dengan 

dua gejala klinis (15,3%), diikuti 

oleh toksoplasmosis sistem saraf 

pusat (4,2%) dan tuberkulosis 

ekstraparu limfadenitis (3,5%). 

Temuan ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa tuberkulosis, 

baik paru maupun ekstraparu, 

masih menjadi salah satu infeksi 

oportunistik yang paling sering 

terjadi pada orang dengan HIV, 

serta berkontribusi besar terhadap 

angka morbiditas dan 

mortalitas.17,18,13 

 

Koeksistensi dua infeksi 

oportunistik atau manifestasi klinis 

pada pasien HIV umumnya 

mencerminkan tahap 

imunosupresi yang lebih lanjut 

dan progresivitas penyakit yang 
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lebih cepat.19 Temuan tersebut 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Latifah et al. (2020) 

di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, 

yang menunjukkan bahwa infeksi 

parasit usus lebih banyak 

ditemukan pada pasien HIV 

dengan kadar CD4 yang rendah, 

sehingga menegaskan bahwa 

penurunan fungsi imun berperan 

penting terhadap meningkatnya 

kerentanan terhadap infeksi 

oportunistik, termasuk yang 

melibatkan saluran cerna.20 

Menurut Dembelu et al. (2020), 

kekambuhan dan tumpang tindih 

infeksi berat seperti tuberkulosis 

dan toksoplasmosis sering kali 

berkaitan dengan kadar CD4 yang 

rendah (<200 sel/mm³) serta 

penekanan virus yang tidak 

adekuat, yang menunjukkan 

pemulihan sistem imun yang 

buruk.21 

 

Pada kelompok ini (Tabel 6), 

gejala yang paling sering 

ditemukan adalah tuberkulosis 

paru (3,5%) dan pneumonia 

(2,1%). Pola ini mencerminkan 

dominasi infeksi paru di antara 

pasien HIV yang menunjukkan 

berbagai manifestasi klinis, 

sebagaimana terlihat pada 

berbagai kohort pasien HIV 

stadium lanjut, di mana 

tuberkulosis tetap menjadi 

penyebab utama morbiditas pada 

individu dengan imunosupresi 

berat.22 

 

Kejadian anemia tanpa penyebab 

jelas (0,7%) juga menunjukkan 

adanya keterlibatan sistemik, 

kemungkinan akibat supresi 

sumsum tulang atau infeksi 

oportunistik kronik, sejalan 

dengan berbagai laporan bahwa 

anemia merupakan kelainan 

laboratorium yang umum 

ditemukan pada pasien HIV 

stadium lanjut atau dengan 

koinfeksi.22 

 

Subkelompok pasien yang 

menunjukkan empat gejala klinis 

(Tabel 7) relatif sedikit, namun 

mencakup kondisi berat seperti 

toksoplasmosis sistem saraf 

pusat, TB peritonitis, ensefalopati 

HIV, dan HIV wasting syndrome, 

masing-masing sebesar 0,7%. 

Kasus-kasus ini menggambarkan 

stadium penyakit yang sangat 

lanjut (WHO stadium IV) yang 

ditandai dengan imunosupresi 

berat serta risiko tinggi terhadap 

luaran klinis yang buruk, 

sebagaimana didokumentasikan 

dalam berbagai studi mengenai 

toksoplasmosis serebral dan 

koinfeksi HIV stadium lanjut.23 

 

5. SIMPULAN 

Penelitian ini memaparkan 

gambaran gejala klinis yang 

dialami oleh pasien Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung periode 

Januari–Desember 2024, dengan 

distribusi pasien rawat jalan dan 

rawat inap. Penelitian ini juga 
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menggambarkan variasi jumlah 

gejala klinis yang dialami pasien, 

baik yang hanya memiliki satu 

hingga 4 gejala klinis. 

Keterbatasan penelitian ini 

terletak pada desain deskriptif dan 

penggunaan data sekunder dari 

rekam medis yang belum dapat 

menilai hubungan antara gejala 

klinis, kadar imunologis, dan 

kepatuhan terapi antiretroviral.  

 

6. SARAN 

Untuk pengembangan 

selanjutnya, penelitian dengan 

desain analitik atau longitudinal 

disarankan guna mengkaji 

hubungan antara faktor klinis, 

imunologis, serta respons terapi, 

sehingga dapat memperkuat 

pemahaman tentang progresivitas 

penyakit dan meningkatkan 

strategi tatalaksana HIV di tingkat 

layanan kesehatan. 
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