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PREVALENSI ANGKA KEJADIAN PNEUMOCYSTIS JIROVECI
PNEUMONIA (PCP) PADA HTV DI RSUD LABUANG BAJI KOTA MAKASSAR

ABSTRAK

Latar Belakang : Pneumocystis Jiroveci Pneumonia (PCP) merupakan salah satu
infeksi oportunistik yang sering ditemukan pada pasien HIV dengan sistem imun yang
melemah. Infeksi ini dapat menyebabkan komplikasi serius dan memiliki angka
mortalitas yang tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi PCP pada
pasien HIV berdasarkan usia, jenis kelamin, dan stadium HIV di RSUD Labuang Baji
Kota Makassar. Tujuan : mengetahui, prevalensi Pneumocystis Jiroveci Pneumonia
(PCP) pada pasien HIV di RSUD Labuang Baji Kota Makassar Metode : Penelitian ini
merupakan penelitian observasional analitik dengan pendckatan cross sectional.
Penelitian-in1 menggunakan data sekunder yaitu data rekam medik. ‘Sampel : Sampel
adalah bagian dari keseluruhan objek yang diteliti serta dianggap .mewakili seluruh
populasi. Dalam penelitian ini, sampel diambil menggunakan tcknik non probability
sampling yaitu purposive sampling. Hasil Penelitian : Berdasarkan data yang
dikumpulkan dari tetal 50 pasien, ditemukan bahwa pendexita pcp-hiv tertinggi pada umur 31-
40 tahun sebanyak 25 orang (36,8%). Pederita PCP-HTV berdasarkan jenis kelamin tertinggi pada laki-
laki sebanyak 42 orang (62.3%). Penderita PCP-HIV berdasarkan stadium tertinggi pada stadium 4
sebanyak 29 orang (42,6%). Hasil uji analisis dengan metode Chi-Square menunjukan hasil
nilai p sebesar 0,001 dimana p < 0,05. Kesimpulan : Tertinggi pada kelompok umur 31-
40 tahun, tertinggi pada jenis kelaimin laki-laki dan tertinggi pada stadium tahap 4.

Kata Kunci : Pneumocystis Jiroveci Pneumonia (PCP), HIV, Prevalensi, RSUD
Labuang Baji
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PREVALENCE OF PNEUMOCYSTIS JIROVECI PNEUMONIA (PCP) IN
HIV PATIENTS AT LABUANG BAJI HOSPITAL MAKASSAR CITY

ABSTRACT

Background: Pneumocystis Jiroveci Pneumonia (PCP) is one of the opportunistic
infections that is often found in HIV patients with weakened immune systems. This
infection can cause serious complications and has a high mortality rate. This study aims
to determine the prevalence of PCP in HIV patients based on age, gender, and HIV stage
at Labuang Baji Hospital, Makassar City. Objective: to determine the prevalence of
Pneumocystis Jiroveci Pneumonia (PCP) in HIV patients at Labuang Baji Hospital,
Makassar City Method: This study is an analytical observational study with a cross-
sectional approach. This study uses secondary data, namely medical record data.
Sample: The sample is part of the entire object being studied and is considered to
represent the entire population. In this study, samples were taken 1sing a non-probability
sampling technique; namely purposive sampling. Research Results: Based on data
collected from a total of 50 patients, it was found that the highest PCP-HIV sufferers
were aged 31-40 years, as many as 25 people (36.8%). PCP-HIV sufferers based on
gender were highest in men as many as 42 people (62.3%). PCP-HIV sufferers based
on the highest stage were at stage 4 as many as 29 people (42.6%). The results of the
analysis test using the Chi-Square method showed a p value of 0.001 where p <0.05.
Conclusion: The highest in the 31-40 year age group, the highest in the male gender
and the highest in stage 4.

Keywords: Pneumocystis Jiroveci Pneumonia (PCP), HIV, Prevalence, RSUD Labuang
Baji
Correspondence author: amaliasuyuti0403@med.unismuh.ac.id
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sejak awal tah ) ciency Virus (HIV) telah

irus ribonucleic acid

adanya Infeksi Oportu Oportunistik sendiri mudah
menyerang pasien dengan pertahanan imun seluler dan humoral yang rendah.

Orang terinfeksi HIV dengan jumlah sel T-CD4 kurang dari 200 sel/mm3

memiliki risiko 10 4,9 kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang terinfeksi HIV



dengan jumlah sel T-CD4 lebih besar dari 350 sel/mm3. Menurut WHO, pasien
HIV stadium III dan IV lebih beresiko 9.4 dan 22.6 kali terkena IO daripada pasien
HIV stadium L.#

Individu dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah, seperti penderita
HIV/AIDS, Pneumocystis~Jiroveci Pneumonia. (PCP) adalah infeksi yang
berpotensi mengancam jiwa. Infeksi jamur paling umum yang memanfaatkan
melemahnya sistem kekebalan-tubuh orang dengan HIV/AIDS. Pneumocystis
jirovecii, organisme yang menyebabkan PCP, juga dapat/ ditemukan di organ di
lvar paru-paru, termasuk hati, limpa, kelenjar getah bening, dan sumsum tulang.
Biasanya, organisme memasuki tubuh melalui pernafasan dan menempel pada sel
alveolar tipe I. Penting untuk dicatat bahwa Pneumocystis jirovecii hanya tumbuh
subur pada permukaan surfaktan di atas epitel alveolar.’

Orang dengan jumlah CD4 di bawah 200 sel/mm3, PCP biasanya
bermanifestasi pada tahap akhir penyakit HIV. Infeksi PCP pada orang dengan
HIV dikaitkan dengan berbagai faktor. Faktor risiko meliputi jumiah CD4 di
bawah 200/ul, usia, stadium AIDS, nutrisi, dan viral load. Penting untuk dicatat
bahwa prevalensi PCP di antara pasien yang berkembang menjadi AIDS akibat
infeksi HIV stadium lanjut dapat berkisar antara 10% hingga 50% dan mungkin
berbeda antar negara pemberian profilaksis dan pengobatan PCP tidak tertunda dan
dapat menurunkan angka mortalitas.®

Infeksi PCP adalah infeksi jamur paling umum ketiga di seluruh dunia,
dengan lebih dari 400.000 kasus yang mengancam jiwa setiap tahunnya dan

tingkat kematian 20-80%. Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi dan Sistem



Informasi HIV/AIDS dan Infeksi Menular Seksual (STHA) menunjukkan bahwa,
jumlah penderita HIV/AIDS adalah 10.376 dengan PCP adalah 338 orang.’
Masalah HIV merupakan masalah kesehatan yang mengancam Indonesia

bahkan negara lain. Saat ini tidak a yang terbebas dari masalah HIV/AIDS

a
dan menyebabkan munculn 2 \n. 1g bersamaan. Sebagai seorang
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, maka rumusan
masalah penelitiannya adalah “mengetahui prevalensi Pneumocystis Jiroveci

Pneumonia (PCP) pada pasien HIV di RSUD Labuang Baji Kota Makassar?”



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Untuk mengetahui, prevalensi Pneumocystis Jiroveci Pneumonia (PCP) pada

pasien HIV di RSUD Labuang a Makassar

2. Tujuan khusus

pada pasien HIV

kemampuan dan pengalama

prevalensi Pneumocystis Jiroveci Pneumonia (PCP) Pada Pasien Dengan HIV.

3. Manfaat Bagi Masyarakat



Sebagai bahan informasi untuk menambah wawasan dan memberikan

pemahaman lebih baik bagi Masyarakat tentang prevalensi Pneumocystis Jiroveci

Pneumonia (PCP) Pada Pasien Dengan HIV.




BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pneumocyctis Jiroveci Pneumonis

1. Definisi Pneumocyctis Jiro /;A'\‘

Genus Pneumo 2 bagai jamur dalam filum

telah melonjak, dengan angka kematian mencapai 20% hingga 80%. Insiden PCP

terkait HIV yang dilaporkan bervariasi di seluruh dunia.’

Sebelum penggunaan antibiotik profilaksis dan terapi antiretroviral (ART)

meluas, 70%-80% pasien 4/DS menderita PCP dikaitkan dengan angka kematian




20%-40% pada pasien imunosupresif berat. Sekitar 90% kasus PCP terjadi pada
pasien dengan limfosit T CD4 <200 sel/mm?. Faktor lain yang terkait dengan

risiko tinggi PCP termasuk persentase sel CD4+ <14%, PCP berulang, penurunan

berat badan, sariawan oral, dan IV plasma yang tinggi.!”
3. Faktor Risiko Pne ] 21, i
/ DS. Mayoritas kasus

a. Sekitar 30%

perkembangan PCP pada pasien non-HIV, yaitu sekitar 7,9-26% kasus.

Sebuah studi retrospektif single-center mengenai tumor padat PCP di Jepang



menunjukkan bahwa kanker paru-paru adalah tumor yang mendasari paling
umum (30%), diikuti oleh kanker payudara (15%).!!

Penyakit inflamasi atau autoimun PCP telah dilaporkan sebagai komplikasi
dari beberapa penyakit autoimun dan inflamasi, termasuk setidaknya 19
penyakit. Di antara penyakit-penyakit ini, penyakit terkait PCP yang paling
sering dilaporkan adalah granulomatosis dengan poliangiitis (IPK,
sebelumnya dikenal sebagai granulomatosis Wegener), lupus eritematosus
sistemik (SLE), rheumatoid arthritis (RA) dan penyakit radang usus (IBD,
termasuk penyakit Crohn dan kolitis ulseratif).'?

Transplantasi organ padat atau sel induk pada PCP merupakan penyebab
morbiditas dan mortalitas yang penting dan berbahaya pada penerima
transplantasi, terutama mereka yang diagnosisnya tertunda atau tidak
menerima profilaksis. Terjadinya pneumonia Pneumocystis pada penerima
transplantasi yang tidak menerima profilaksis dalam berbagai penelitian,
dengan tingkat kejadian yang dilaporkan berkisar antara 5% hingga 16%.
Insiden spesifiknya bergantung pada faktor-faktor seperti jenis organ yang
ditransplantasikan, pusat transplantasi, dan rejimen imunosupresif yang
digunakan. Khususnya, penerima transplantasi paru-paru, serta individu yang
telah menjalani kombinasi transplantasi jantung-paru atau ginjal tanpa
profilaksis, menghadapi risiko tertinggi, dengan tingkat kejadian mencapai
10% hingga 40%. Enam bulan pertama setelah transplantasi organ padat
merupakan masa kritis, karena periode ini memiliki kemungkinan terbesar

terjadinya PCP. Peningkatan risiko ini dapat dikaitkan dengan imunosupresi



intensif yang diberikan selama ini untuk mencegah penolakan cangkok. Perlu
dicatat bahwa kasus PCP masih dapat muncul lebih dari 12 bulan setelah

prosedur transplantasi dilakukan. '?

4. Patofisiologi Pneumocystis Jiroveci Pneumonia

Hipotesis lama menyatakan bahwa Pneumocystis menyebar melalui udara
pada masa kanak<kanak. Pneumonia pneumocystis memasuki saluran pernafasan
bagian bawah dan menycbabkan infeksi subklinispada inang dengan respon imun
humoral dan seluler normal. Dengan imunitas yang baik, mikroba tersebut. masih
dapat keluar dan menetap di paru-paru sebagai saprofit. Dalam keadaan disfungsi
imun, infeksi laten dapat diaktifkan kembali, menyebabkan pncumonia yang
sebenarnya secara klinis. Hal ini1 didasarkan pada penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa hampir 80% anak usia 4 tahun ditemukan memiliki antigen
Pneumocystis cystis. Reaktivasi infeksi PCP laten masih kontroversial. Konsep
saat ini adalah bahwa Pneumocystis jiroveci ditularkan dari orang ke orang dan
PCP disebabkan oleh infeksi yang didapat, bukan reaktivasi infeksi laten.'3

Paparan langsung Pneumocystis jiroveci ke host yang imunokompromais
atau terganggu menyebabkan aktivasi epitel alveolar tipe Il Menghasilkan aktivasi
NF-«B dan pelepasan sinyal ‘pro-inflamasi. Pneumocystis jiroveci juga dapat
menyebabkan kerusakan langsung pada paru-paru, namun mekanismenya belum
diketahui. Pneumocystis jiroveci berkembang biak dan mengaktifkan makrofag
alveolar, yang kemudian melepaskan sinyal inflamasi. Pada pasien dengan
penurunan fungsi sel T CD4+ yang terus-menerus, seperti pasien AIDS,

Pneumocystis jiroveci terus tumbuh dan mengembangkan respons sel T CD8+

10



yang dominan. Sel T CD8+, reseptor TNF, dan reseptor IFN-a memainkan peran
penting dalam perkembangan cedera paru. Akumulasi neutrofil (PMN)
disebabkan oleh cedera paru-paru dan bukan karena paparan Pneumocystis
jiroveci. Jika tidak diobati, disfungsi surfaktan yang parah dan gagal napas dapat
terjadi. 1

Jalur patologis lain mungkin muncul setelah pemulihan kekebalan pada
inang yang terinfeksi. Sel T CD4+ direkrut di paru-paru dan terjadirespons sitokin
proinflamasi yang" kuat.Meskipun secara klinis PCP ‘seringkali lebih parah,
respons yang dimediasi sel CD4+ dapat menyebabkan pembersihan infeksi oleh
pejamu yang masih hidup. Jika CD4+ dan CD8+ seimbang, reaksi setelah
terinfeksi Pneumocystis jirovecii akan ringan, Pneumocystis jirovecii akan hilang,
dan fungsi paru masih dalam batas normal. Peradangan yang tidak efektif terjadi
ketika CD8+ memicu peradangan pada pasien dengan defisiensi CD4+.'4

Akibatnya paru-paru rusak namun Pneumocystis jiroveci tidak kunjung
hilang. Sclama Pneumocystis jiroveci masih ada, proses inflamasi terus berlanjut.
Selain itu, disfungsi surfaktan yang parah dapat terjadi, yang dapat berakibat fatal
jika tidak ditangani. Jika proses inflamasi pada manusia dengan defisiensi CD8+
pada penyakit pemulihan 1mun (IRD) diprakarsai olch €CD4+, maka akan terjadi
respons inflamasi yang efektif namun berlebihan dan mengarah pada resolusi

infeksi yang mengakibatkan kerusakan paru-paru.'4

5. Gejala dan Tanda Pneumocystis Jiroveci Pneumonia
Gejala PCP sangat bervariasi dan sebesar 7% tanpa gejala. Gejala umum

dapat berupa demam, batuk non-produktif, dan sesak, yang ditemukan beberapa

11



bulan sebelum munculnya gejala klinis PCP. Pasien dapat mengalami gejala gagal
napas seperti takipneu, takikardia, dan sianosis hingga membutuhkan ventilasi

mekanis dan vasopressor. Ronki basah kasar atau krepitasi saat inspirasi dapat

ditemukan pada auskultasi paru. s ringan, jarang ditemukan adanya

enurunan tekanan partial artery

02 <91%
> 45 mmHg

nterstisial ekstensif

dengan potensi
melas ke alveolus

Demam kadang-kadang  Takipnue saat
Istrahat demam,
batuk

Lain-lain

12



7. Diagnosis Pneumocystis Jiroveci Pneumonia
a. Secara klinis, PCP harus dipertimbangkan dalam diagnosis banding pada
individu dengan sistem kekebalan tubuh lemah yang mengalami demam,

dispnea disertai hipoksemia (di gambaran radiografi), dan batuk kering.

Perubahan terkini p i virus sering terjadi, begitu
N/

PCP ada

obat yang

disebabkan oleh penghambat mTOR, pneumonitis yang terkait dengan terapi

penghambat pos pemeriksaan kekebalan, pneumonia virus berat, pneumonitis

13




akibat radiasi, dan pneumonia eosinofilik yang terkait dengan terapi sel T
reseptor antigen chimeric. !¢

Penilaian Laboratorium Tambahan, Tes non-spesifik lainnya yang berharga

mencakup pengukuran laktat nase (LDH) dan enzim serum (BDG).
Pada pasien denga - biasanya meningkat (>300
IU/mL), me 4 G berfungsi sebagai

fULS D

/ | -~ enawarkan ' inggi namun
"~ KPS MJ”‘W;\ |

merupakan gambaran umum. Saat memeriksa aspek histologis " PCP

granulomatosa", kita akan mengamati organisme Pneumocystis di dalam

granuloma, bersama dengan histiosit epiteloid dan lapisan limfosit di

14




sekitarnya. Mayoritas organisme ini adalah trofozoit, yang tidak dapat

dideteksi melalui pewarnaan perak pada jamur.'®

B. Human Immunodeficiency Virus

1. Definisi Human Imm \

Virus, secara khusus

terinfeksi HIV, 39 juta orang yang hidup dengan HIV, dan 630.000 orang meninggal

karena penyakit AIDS. Epidemi HIV yang berkembang pesat sedang berlangsung

di antara populasi kunci di negara-negara seperti Indonesia, Pakistan dan Filipina.

15



Di Indonesia memiliki pola epidemi HIV yang kompleks dengan sebaran wilayah

yang luas serta jumlah penduduk yang besar.'®

Terdapat lebih dari 260 juta jiwa penduduk yang tersebar di 514
kabupaten/kota dimana 90% dia nya
sehingga memiliki tanta / y sendalian HIV. Diperkirakan
terdapat 543.100 ;/ di ta i

ah melaporkan kasus HIV dan AIDS

|||||
LS L QL

--------

Angka itu lebih sedikit dibanding data Dinas Kesehatan pada tahun 2018

dimana jumlah penderita HIV sebanyak 1171. Sementara AIDS 575 orang. Kendati

angka penderita tahun 2018 mengalami penurunan, bukan berarti kasus HIV/AIDS

16



berkurang. Dari data yang dirangkum, penderita HIV/AIDS terbanyak yang terdata
berada di Kota Makassar. Dimana penderita HIV sebanyak 336 orang dan AIDS 94

orang. Selanjutnya Kabupaten Bone HIV 57 dan AIDS 1, Palopo HIV 27 dan AIDS

19, Pare pare HIV 19 dan AIDSHIV 19 dan AIDS 10 orang.'
3. Faktor Resiko Humi » \

"ﬁ |.\$ M UH44$.I penularan
“\P\" \lﬁ\ i 84 _
| ?
\\r ‘ ) t//

\\‘ j“k‘

&

a lebih dari

1 bulan, dan
limfadenopati luas.
b. Jika timbul papula yang gatal dan area kulit kering yang luas pada kulit,

diduga kuat terjadi infeksi HIV.
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C. Infeksi jamur dengan kandidiasis mulut berulang, dermatitis seboroik, atau
kandidiasis vagina.
d. Infeksi virus herpes zoster (berulang atau mengenai lebih dari satu area kulit),

herpes moluskum kontagiosum

rulang, atau kutil kelamin.
Gangguan pernafa < .

,,,,,,,,,,,
3 7y
> %)

Berdasarkan  penjelasan-penjelasan  tersebut,  diharapkan  untuk

pengembangan ilmu pengetahuan karena dapat memberikan informasi yang
berkaitan dengan Prevalensi angka kejadian PCP pada pasien HIV. Upaya yang

dilakukan untuk meningkatkan kemampuan berpikir positif pun dapat dimulai dari
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hal-hal kecil yang ada disekitar, seperti misalnya dengan cara senantiasa

membiasakan berbaik sangka atau bersikap optimis terhadap diri sendiri, orang lain,

keadaan dan bahkan kepada Allah SWT.

c. Pendidikan Seks Bagi Remaja
d. Menghindari Penggunaan Narkoba

e. Memberikan Bantuan Pada Penderita HIV dan AIDS

19



D. Kerangka Teori

Bagan 11.1 Kerangka Teori
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BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Konsep Pemikiran

Berdasarkan latar b . itian dan tinjaun pustaka maka

Variabel independent dari penelitian ini adalah kejadian PCP dan non PCP
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3. Definisi Operasional

Tabel I11.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Skala Ukur Alat Ukur | Hasil Ukur

Independen Operasional

Umur Data Usia dalam

tahun

21-30 tahun

IIdan IV

memiliki
Asimtomati gambaran
Stadium klinis yang
Klinis IT :
Ringan lebih parah
Stadium daripada
Klinis III :

22



Sedang stadium

Stadium klinis I dan

Klinis IV :

Berat IL.

Kejadian PCP Data Berdasarkan
rekam hasil

pemeriksaan
radiologi
paru dari

—— - —:

22,4005 N

)

W "l]\“\\\\ 5
\ |
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian

Objek penelitian y
kriteria inklusi di

Kec. Mamajang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan.

D. Teknik Pengambilan Sampel

1. Populasi

24



Populasi dalam penelitian ini adalah pasien HIV rawat inap di wilayah
RSUD Labuang Baji Kota Makassar.

2. Sampel

Teknik pengambilan sam dengan menggunakan Purposive

sampling dari adalah pasien D Labuang Baji Kota Makassar.

P1 - P2

1 =2 (zoa/ZPQ +2zBPQ1 + P2Q2>2

Zo. = 1,282
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ZB=0,842

P1=P2+0,2=>0,17+0,2=0,37

_ P1+P2 _ 0,374+0,17
> =

P

= 0,54

Q=1-P=>1-0,54=0,46

Q2=1-P2=> 1-0,

Ql1=1-P1

v
tQ\\:\:\-A‘. ?),;,57,’{

-

% W /
Y Y,
VRN

-3 ‘s\ ~ "'
-\‘ §:: e // ( -

V,044.U,0

Dari hasil penghitungan rumus didapatkan sampel yang dibutuhkan dalam

penelitian tersebut adalah 50 sampel.
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E. Alur Penelitian

Bagan IV.2 Alur Penelitian
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F. Teknik Pengumpulan Data

e e ‘\\\\

.‘l S “%k < y al
\ NN
v 4 \ N e ',,';’
S e®

. ed

W T

. Etika Penelitian

1. Sebelum memulai proses riset, penulis mengajukan permohonan guna

mengevaluasi kelayakan etika (ethical clearance) terlebih dahulu dari komisi

28



etik penelitian biomedis Fakultas Kedokteran dan [lmu Kesehatan Universitas

Muhamadiyah Makassar.

. Menyerahkan surat penganatar sekaligus izin penelitian yang ditunjukan

kepada RUSD Labuang Baji Ke akassar sebagai permohonan izin untuk
melakukan penelitia
. j ahasiaan ] o terdapat pada rekam
S YEREN \
\
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Hasil Penelitian

i '
&\P*KA 83,4

anu | \\\\“ihﬂ//
\s \\\‘ ?\“z‘%\"” ““/ l{//

‘7«

’ 3
M PUlKan CTria AicC
W* 3
:
'l, ‘:

sl 50 same.
ji Ko """;
/

masing karakteristik responden. Adapun hasil penelitian yang diperoleh dari 68

responden yang disajikan dalam tabel distribusi sebagai berikut
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Tabel V.1 Distribusi karakteristik responden

Variabel Frekuensi Persentase
Umur
21-30 tahun 16 23.5%

31-40 tahun
41-50 tahun

35 51.5%
19.1%
2.9%

berjenis kelamin laki-laki yaitu 56 (82.45%) dan sebagian kecil berjenis kelamin

Perempuan yaitu 12 responden (25,3%).
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Tabel di atas juga menunjukkan distribusi Kejadian PCP pada responden, di
mana Sebagian besar responden mengalami PCP 50 (74%) dan Sebagian kecil

tidak mengalami PCP yaitu 18 ( 26%) responden.

Berdasarkan tabel di atas di dian HIV dibagi menjadi 4 stadium, di
mana sebagian besar , \ m tahap 4 yaitu 29 (42.6%)

\

S m\[.\KA-SU

\\\‘\“'h///

G *'// Q

> 60 tahun 2 2.9% 0 0 2 2.9%
Total 50 74.0% 18 26.0% 68  100.0%
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Berdasarkan table di atas terlihat sebagian besar responden yang mengalami
PCP yaitu 25 sampel pada rentang umur 31-40 tahun dan sebagian kecil yaitu 2

sampelnya > 60 tahun yang mengalami PCP.

Ta hﬁlwA;u__Tnlﬂl.—asd 00.0%

Berdasarkan table di atas terlihat sebagian besar responden yang mengalami
PCP yaitu berjenis kelamin laki-laki sebanyak 42 (62.3%) dan sebagian kecilnyan

tidak mengalami PCP pada perempuan yaitu 8 sampel (11.8%) .
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Grafik V.2 Diagram Batang Pasien PCP berdasarkan Jenis Kelamin

JENIS KELAMIN

\‘ 0
I
IRL_-J
g mengalami

PCP berada pada tahap 4 yaitu sebanyak 29 (42.6%).
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Grafik V.3 Diagram Batang Pasien PCP berdasarkan HIV

STADIUM
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BAB V1

PEMBAHASAN

A. Hubungan Antar variabel

Prevalensi Umur dengz

kelompok umur 40-49 tahun. Pada kelompok umur 20 sampai 49 tahun (pubertas
akhir dan dewasa) Hal ini menunjukkan bahwa usia dewasa cenderung lebih aktif
secara sosial dan seksual sehingga memungkinkan paparan tarhadap perilaku

beresiko tinggi. Adapun pada kelompok ini banyak individu dalam rentang usia

36




yang sudah terinfeksi HIV pada usia yang lebih muda dan telah mengalami progresi
penyakit menuju tahap lanjut sehingga banyak yang baru terdiagnosis HIV pada

stadium lanjut yang menyebabkan ketika system imun sudah melemah dan resiko

Q" “\lAK,AGS‘q
“i'h’//

"\ //"’li“‘
\\ |

msi alkohol

bebas tanpa pengaman (kondom). Perbedaan tersebut disebabkan karena perbedaan

perilaku dalam mencari perawatan Kesehatan antara laki-laki dan Perempuan
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sehingga lebih banyak kasus HIV pada laki-laki yang dilaporkan. Selain itu juga

adanya perilaku seksual bebas yang lebih sering dilakukan oleh laki-laki.?

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Ozora Joshua et al. (2024) mayoritas
dengan infeksi oportunistik berjenis kelamin laki-laki yaitu 209 orang (82,6%)
sedangkan perempuan 44 orang (17,4%) sehingga didapatkan rasio laki-laki
dibandingkan perempuan 4,7:1. Proporsi infeksi pada laki-laki lebih besar karena
laki-lakidebih aktif berhubungan seks, baik dengan perempuan maupun laki-laki
secara tidak aman/tanpa pengaman dan lebih banyak laki-laki sebagai pengguna
NAPZA suntik (penasun) daripada perempuan. Hormon estrogen pada Perempuan
dianggap lebih efek protektif terhadap infeksi oportunsitik, sementara kadar
testosterone yang lebih tinggi pada laki-laki dapat berpengaruh terhadap respons
imun yang rendah terhadap infeksi. Laki-laki lebih banyak berkeja dilingkungan
dengan paparan asap rokok, polusi udara, atau zaat kimia yang dapat melemahkan
system pernapasan dan menignkatkan resiko infeksi parau-paru seperti PCP.
Kebiasaan merokok lebih dominan pada laki-laki, yang dapat merusak system
pernapasan dan menignkatkan kerentanan terhadap infeksi paru-paru, termasuk

PCP.2
3.  Prevalensi Stadium HIV dengan PCP

Stadium klinis HIV menggambarkan tingkat keparahan infeksi HIV. Gejala
dan tanda yang dinilai meliputi derajat penurunan berat badan, demam, diare, jenis
infeksi oportunistik. Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bawah penderita

PCP-HIV tertinggi pada stadium 4 yaitu 29 orang. Pada penelitian ini sejalan
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dengan yang ditemukan oleh Viyani et al. menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien HIV berada stadium klinis IIT dan IV Dimana jumlah sampelnya Stadium 11

berjumlah 33 orang dan Stadium IV 25 orang.?¢

Hasil penelitian ini juga ng oleh penelitian sadiq et al. (2023) kasus

d. U \
IO sering ditemukan ad .«/ losis paru, pneumocystis

jirovecii pneumg ma pada pasien dengan

lebih luas. Islam tidak hanya membatasi hubungan antara makhluk hidup dengan

Tuhannya (hablumminallah), tetapi Islam juga mengatur hubungan antara makhluk
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hidup (habblumminannas). Islam sangatlah mempedulikan dan telah mewanti-

wanti aspek kesehatan yang terkadang manusia itu lalai, dalam firman Allah
il Cand i 5 1515 AN D) ks 138 5 0 i 15

Ter: Dan infakkanlah (hartamu) di jalan.Allah, dan janganlah kamu jatuhkan
(diri sendiri) ke dalam kebinasaan dengan tangan sendiri, dan berbuat baiklah.

Sungguh, Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik. (QS. Al-Bagarah 2:195).

Ayat ini mengajarkan umat Islam untuk menajaga kesehatan fisik dan
menghindari hai-hal yang dapat merusak tubuh atau mempeiparah penyakit,
termasuk perilaku beresiko yang dapat menyebabkan HIV. Perilaku berisiko seperti
penggunaan narkoba dengan jarum suntik yang tidak steril. Hal ini menyebabkan
pengaruh dari narkoba tersebut bisa melakukan perilaku berisiko, seperti hubungan
seks tanpa kondom bahkan dengan lebih dari satu pasangan ataupun berhubungan
sesame jenis. Resiko penularan HIV melalui jarum suntik tiga kali iebih tinggi
dibandingkan melalui hubungan seksual sehingga dikategorikan sebagai Tindakan

membahayakan diri sendiri. Adapun kisah dalam Q.S. An-Naml ayat 54

28~

Terjemahan : (Ingatlah kisah) Lut'ketika dia berkata kepada kaumnya, “Mengapa

kamu mengerjakan perbuatan keji, padahal kamu mengetahui (kekejiannya)?”

Berdasarkan ayat di atas dapat kita ketahui bahwa Nabi Luth diutus oleh Allah
Swt. untuk mengajak kuamnya agar mereka beriman kepada Allah Swt. serta
menyuruh mereka berbuat kebaikan dan mencegah kemungkaran khususnya

perbuatan keji yang mereka lakukan dan belum pernah dilakukan siapapun
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didunia ini yaitu hubungan badan antara kaum laki-laki dengan laiki-laki
(homoseksual). Namun mereka sama sekali tidak memperdulikan perkataan Nabi

Luth bahkan mereka ingin mengusir Nabi Luth dan pengikutnya dari negeri

mereka. Maka Allah Swt. mengelbi Luth dan pengikutnya dari negeri

keadaan hina. Allah Swt.

1%
yUALL

dimuka bumi. Sejalan dengan prinsip maqashid syariah (tujuan syariah) yang
melindungi jiwa (hifz an-nafs) juga menekankan pentingnya usah pencegahan dan

pengobatan.
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BAB VII

sangat lemah sehingga tubuh lebih rentan terhadap infeksi oportunistik

seperti PCP.

B. Saran

1. Saran bagi Peneliti
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Penelitian mendatang dapat menggunakan penelitian dengan metode
longitudinal untuk melihat perkembangan pasien HIC dalam jangka Panjang

serta factor yang mempengaruhi kejadian PCP secara lebih mendalam.

2. Saran bagi Pendidikan

Diperlukan pe : iswa kedokteran mengenai
: ratorium dalam mendeteksi
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Lampiran 1

RINCIAN ANGGARAN

No. Rincian Biaya Kegiatan Jumlah (Rp)

Kertas HVS (3 RIM) ' Rp. 165.000

Tinta Print Rp. 200.000
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Lampiran 2

No Nama Umur JK Stadium | Diagnosis
1| AMURNI 63 5 2 4 | PCP
2 | FAIZAL 35 2 1 3| PCP
3 | KAHARUDDIN 36 2 1 4| PCP
4 [ MARSUKI MADJID 35 2 1 1| non PCP
5 | DJONI SIAGAN 66 5 1 4 | PCP
6 [ NUSAN 55 4 1 4 | PCP
7 | NANI 28 1 2 4| PCP
8 | SUTRIANDI 36 2 1 4 | PCP
9 [ TAMAR AGUNG 62 4 1 3| PCP
10| SAINUDDIN 42 3 1 3 | PCP
11 | AKMAL 19 1 1 1 | non PCP
12 | IRWAN 39 2 1 4 | PCP
13 [ RUKMAYANTI 27 2 2 1 | non PCP
14 [ SURYA WANGSA 32 2 1 4 | PCP
15 | SYARIFUDDIN 47 3 1 3| PCP
16 | RUKMAYANTI 27 2 2 1 | non PCP
17 [ NUR ALIM MUHAYANG 50 3 1 4 | PCP

YUDHISTIRA ARDI

18 NBGRA?HA 39 2 1 3| PCP
19 | ARMAYA 37 2 1 4| PCP
20 | MUH. ARFAH 26 1 1 3 | PCP
21 | DULA RUMAGORONG 40 2 1 4 | PCP
22 | SUGIANTO 32 2 1 1| non PCP
23 | UMAR 28 1 1 3| PCP
24 | JAMALUDDIN USMAN 48 3 1 4 | PCP
25 | SUGIANTO 32 2 1 1| non PCP
26 | IRSAN 31 2 1 3| PCP
27 | WENDIK SUSANTO 38 2 1 4| PCP
28 | ACHMAD HAERUL 26 1 1 3| PCP
29 | SUPARDI 34 2 1 4 | PCP
30 | RAMLAH 37 2 2 4| PCP
31 | TRI SUTRIANDI 36 2 1 4 | PCP
32 | FIRMAN 54 2 1 3| PCP
33 | NASTY 44 3 2 3| PCP
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34 | ARIS 33 2 1 3| PCP
35 | GABRIELLA J MAKAGIAN 36 2 2 4 | PCP
36 | IRFAN 28 1 1 3| PCP
37 | KARMILASARI KADIR 39 2 2 3| PCP
38 | WAHYUNI 29 1 2 3| PCP
39 | Saiful 38 2 1 3| PCP
40 | Nurhayati 50 3 2 1 [ non PCP
41 | Abriel 27 1 1 1| non PCP
42 | Reza 40 3 1 4| PCP
43 | Baso 42 3 1 4 | PCP
44 | RAHMAT KADIR 38 2 1 4 | PCP
45 | MARWANDI 34 2 1 3| PCP
46 | MARSYEKH ALIF MAULANA 35 2 1 4 | PCP
47 | HIRONIMUS EBIT 37 2 1 2 | non PCP
48 | Malik Ridwan 26 1 1 1 | non PCP
49 | SULFIKAR 25 1 1 3| PCP
50 | AKHMAD AULIA 40 2 1 1 | non PCP
51 | M. AKBAR ALI 43 3 1 1 | non PCP
52 | AGUNG AZHARI 21 1 1 4 | PCP
53 | AGUSMAL SYAH 32 2 1 1 | non PCP
54 | YUKKI ISWANDI 33 2 1 3 | PCP
55 | ACO 39 2 1 4 | PCP
56 | SUBAIR X 2 1 1| non PCP
57 | DANIL 21 1 1 4 | PCP
58 | MUH. ALFAYET 24 1 1 4 | PCP
59 | GIGIH DWINANDA 35 2 it 4 | PCP
60 | ANGGA ISHAM 28 1 1 4 | PCP
61 | MANSYUR 50 3 1 4| PCP
62 | KARMANSYAH 24 1 1 1 | non PCP
ALFRIDUS RICARDUS
63 NDAGAK 39 2 1 3| PCP
64 | REZKY 24 1 1 3| PCP
65 | NURHAYATI 42 3 2 4 | PCP
66 | ABD. RACHMAN 30 2 1 1 [ non PCP
67 | RIANI 49 3 2 4 | PCP
68 | HASAN 45 3 1 2 | non PCP
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Lampiran 3

@, MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
ie= ) UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR \1;_9)@@_«‘;
: AN ILMU KESEHATAN
N KESEHATAN

A Alamat: Jalan Sultan Alauddin Nomor 259, Makassar, Sulawesi Selatan. 90222 | ) bt EE
4 Telepon (0411) 866972, 881 593, Fax. (0411) 865 588 | 020020 R
AS I IN E-mail: rektorat@unismuh.ac.id / info@unismuh.ac.id | Website: unismuh.ac.id SRRFR

L)
Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 4

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
J1. Sultan Alauddin No. 259 Telp.866972 F 0411)865588 Mak 90221 e-mail :Ip h.ac.i

15 Rabiul awal 1446

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 5

) 448936
@sulselprov.go.id

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 6

HASIL DATA

Frequency Table

Cumulative
of id Percent Percent
Valid 21-30ta . 23.5
75.0
94.1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PCP 50 74.0 74.0 74.0
tidak PCP 18 26.0 26.0 100.0

Total 68 100.0 100.0
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N erce N Percent N Percent
Umur * PCP 00.0% 0 0.0% 68  100.0%
Jenis Kelamin *PCP 6 0 0.0% 68 100.0%
Stadium HIV * PCP 68 0 0.0% 68 100.0%

1Al

| Olal

Tahap 2 0 2 2
Tahap 3 21 0 21
Tahap 4 29 0 29
Total 50 18 68
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Crosstabs

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N erce N Percent N Percent

Umur * PCP 0.0% 0 0.0% 68 100.0%
Jenis Kelamin *PCP C 0 0.0% 68 100.0%
Stadium HIV * PCP 68 . 68 100.0%

- 5~>°>~1
/// &wwo \\\

\ //’ "ll\"‘\\

Stadium HIV Tahap 1 23.5% 23.5%

Tahap 2 2.5% 2.5%
Tahap 3 31.4% 31.4%
Tahap 4 42.6% 42.6%
Total 74.0% 26.0%  100.0%
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Chi-Square Tests
Asymptotic

Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 3 <.001
Likelihood Ratio 3 <.001
Linear-by-Linear <.001

Association

N of Valid Cases

a. 3 cells (37.5%
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Lampiran 7
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Lampiran 8
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