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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang.
Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah sejenis virus yang menyerang kekebalan tubuh manusia dan dapat menimbulkan AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome). Menyerang salah satu jenis sel-sel darah putih yang bertugas menangkal infeksi, sel darah putih tersebut terutama limfosit yang memiliki CD4, sebagai penanda yang berada di permukaan sel limfosit. Berkurangnya CD4 dalam tubuh manusia menunjukkan berkurangnya sel-sel darah putih atau limfosit yang seharusnya berperan dalam mengatasi infeksi yang masuk ke tubuh manusia.1
HIV/AIDS menyebabkan kematian lebih dari 20 juta orang setahun. Saat ini di seluruh dunia kira-kira 40 juta orang dewasa berusia 15-45 tahun yang hidup dengan infeksi HIV. Tahun 2003 diperkirakan 700.000 bayi baru lahir terinfeksi HIV.1 

Sekitar 95% pasien terinfeksi HIV tinggal di negara berkembang, sekitar 12% pasien terinfeksi HIV adalah wanita dan 85% pada usia reproduktif. Kasus HIV/AIDS pada anak-anak di Indonesia meningkat menjadi 700% dari tahun 2006-2010. Kasus HIV pada anak paling sering ditemukan akibat transmisi dari ibu yang HIV positif ke anaknya. Lebih dari 90% penularan HIV dari ibu ke anak terjadi selama dalam kandungan, persalinan dan menyusui.1,2
Angka morbiditas dan mortalitas yang disebabkan oleh HIV semakin meningkat dan merupakan masalah kesehatan masyarakat yang paling penting di seluruh dunia. Hingga saat ini belum ditemukan imunisasi profilaksis atau pengobatan AIDS, meskipun demikian terapi antiretrovirus seperti Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) tetap dikembangkan. Penggunaan obat antivirus dan persalinan berencana dengan seksio sesaria telah menurunkan angka transmisi perinatal penyakit ini dari 30% menjadi 20%.3 
Salah satu intervensi untuk mencegah penularan dari ibu penderita HIV/AIDS kepada bayinya yaitu melalui program PMTCT (Prevention of Mother To Child Transmission of HIV). PMTCT ini sangat penting karena penularan HIV pada anak sebagian besar (90%) terjadi secara vertikal, dan hanya sebagian kecil (10%) sisanya melalui transfusi darah atau penggunaan jarum suntik yang tidak steril. Infeksi yang ditularkan dari ibu akan mengganggu kesehatan anak. Padahal dengan intervensi yang mudah, proses penularan dapat ditekan hingga sekitar 50%.2,3
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi.
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HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah sejenis virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan dapat menimbulkan AIDS. HIV menyerang salah satu jenis dari sel-sel darah putih yang bertugas menangkal infeksi. Sel darah putih tersebut terutama limfosit yang memiliki CD4 sebagai sebuah marker atau penandayang berada di permukaan sel limfosit. Karena berkurangnya nilai CD4 dalam tubuh manusia menunjukkan berkurangnya sel-sel darah putih atau limfosit yang seharusnya berperan dalam mengatasi infeksi yang masuk ke tubuh manusia. Pada orang dengan sistem kekebalan yang baik, nilai CD4 berkisar antara 1400-1500. Sedangkan pada orang dengan sistem kekebalan yang terganggu (misal pada orang yang terinfeksi HIV) nilai CD4 semakin lama akan semakin menurun.1
Gambar 2.1 Human Immunodeficiency Virus

AIDS adalah singkatan dari Acquired Immuno Deficiency Syndrome, yang berarti kumpulan gejala atau sindroma akibat menurunnya kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi virus HIV. Tubuh manusia mempunyai kekebalan untuk melindungi diri serangan luar seperti kuman, virus, dan penyakit. AIDS melemahkan atau merusak sistem pertahanan tubuh ini, sehingga akhirnya berdatanganlah berbagai jenis penyakit lain.4
HIV adalah jenis parasit obligat yaitu virus yang hanya dapat hidup dalam sel atau media hidup. Seorang pengidap HIV lambat laun akan jatuh ke dalam kondisi AIDS, apalagi tanpa pengobatan. Umumnya keadaan AIDS ini ditandai dengan adanya berbagai infeksi baik akibat virus, bakteri, parasit maupun jamur. Keadaan infeksi ini yang dikenal dengan infeksi oportunistik.4
2.2 Epidemiologi.
AIDS pertama kali ditemukan di Amerika Serikat pada tahun 1981 sebagai penyakit baru yang terdapat pada pria homoseksual. Dua puluh tahun kemudian, AIDS menjadi epidemi di seluruh dunia yang terus meluas. The Joint United Nations Program on HIV/AIDS memperkirakan bahwa pada akhir tahun 2002, total 42 juta orang di seluruh dunia hidup dengan HIV/AIDS, sebagian besar terinfeksi melalui kontak heteroseksual. Diperkirakan, pada tahun itu, 3,1 juta orang mati karena AIDS dan terjadi 5 juta infeksi HIV baru, termasuk lebih dari 600.000 bayi terinfeksi pada masa perinatal.1    
Kasus AIDS pertama kali dilaporkan di Indonesia pada tahun 1987 pada seorang WNA di Bali. Sejak itu HIV/AIDS di Indonesia telah dilaporkan hampir di semua provinsi kecuali Sulawesi Tenggara. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan (Kemenkes), sampai Desember 2011 terdapat penambahan 21.031 kasus HIVdan 4.162 kasus AIDS. Sampai 31 Desember 2011, kasus HIV dan AIDS yang dilaporkan sejak 1987 berjumlah masing-masingnya 76.879 dan 29.879 kasus, dengan angka kematian 5.430 kasus. Menurut data yang terkumpul sampai September 2014, tercatat ada 297 kasus HIV/AIDS di Provinsi Aceh. Sebanyak 97 di antaranya di laporkan meninggal dunia.5,6
2.3 Etiologi.
AIDS disebabkan oleh infeksi HIV. HIV adalah suatu virus RNA berbentuk sferis yang termasuk retrovirus dari genus Lentivirus. Karakteristik morfologi HIV yang unik adalah nukleoid berbentuk silinder di dalam virion yang matur. Strukturnya tersusun atas beberapa lapisan dimana lapisan terluar (envelop) berupa glikoprotein gp120 yang melekat pada glikoprotein gp41. Selubung glikoprotein ini berafinitas tinggi terhadap molekul CD4 pada permukaan T-helper lymphosit dan monosit atau makrofag. Lapisan kedua di bagian dalam terdiri dari protein p17. Inti HIV dibentuk oleh protein p24. Di dalam inti ini terdapat dua rantai RNA dan enzim transkriptase reverse (reverse transcriptase enzyme).1
Ada dua tipe virus AIDS manusia yang berbeda: HIV-1 dan HIV-2. Masing-masing grup mempunyai berbagai subtipe, dan masing-masing subtipe secara evolusi yang cepat mengalami mutasi. Di antara kedua grup tersebut, yang paling banyak menimbulkan kelainan dan lebih ganas di seluruh dunia adalah grup HIV-1.1
Bagian luar HIV di liputi oleh selubung yang disebut envelope dan di bagian dalam terdapat sebuah inti.7
1. Envelope : HIV bergaris tengah 1/10.000 mm dan mempunyai bentuk bulat seperti bola. Lapisan paling luar disebut envelope, terdiri dari dua lapisan molekul lemak yang disebut lipids. Lapisan ini diambil dari sel manusia ketika partikel virus yang  baru terbentuk dengan membentuk tonjolan dan lepas dari sel tersebut.

Selubung virus terisi oleh protein yang berasal dari sel induk, termasuk 72 turunan (rata-rata) protein HIV komplek yang menonjol dari permukaan selubung. Protein ini disebut env, terdiri atas sebuah tutup (cap) terbuat dari 3-4 molekul glycoprotein (gp) 120 dan sebuah batang yang terdiri atas 3-4 molekul gp 41 sebagai rangka struktur dalam envelope virus. 
2. Inti : dalam envelope partikel HIV yang sudah matang terdapat inti yang berbentuk peluru yang disebut capsid. Capsid mengelilingi 2 helaian tunggal RNA, yang masing-masing memiliki 9 gen dari virus. Tiga diantaranya gag, pol dan env, mengandung informasi yang diperlukan untuk membuat protein terstruktur untuk partikel virus baru. Tiga gen pengatur yaitu tat, rev dan nef, serta tiga gen tambahan yaitu, vif, vpr, dan vpu yang mengandung informasi untuk memproduksi protein yang mengatur kemampuan HIV menginfeksi suatu sel, membuat turunan virus baru atau menimbulkan penyakit. Inti HIV juga mencakup sebuah protein yang disebut P7, yaitu protein nucleocapsid HIV, dan tiga buah enzim yang berperan dalam langkah berikutnya dalam siklus hidup virus, yaitu : reverse, transcriptase, integrase dan protase.
2.4 Patofisiologi HIV.
Infeksi HIV terutama berpengaruh pada sel CD4 dan sel monosit atau sel makrofag. Setelah sel terkena infeksi, maka RNA virus sampul terlepas, dan membentuk DNA transkrip rangkap dua, yang ditransfer ke sel DNA host, dan terjadilah perusakan sistem imunologi baik humoral ataupun selular. Kemudian bersama dengan cytokin yang dipengaruhi akan mempengaruhi fungsi makrofag, B limfosit dan T limfosit. Sedangkan hipergamaglobulinemia yang terdeteksi pada saat kehamilan, disebabkan karena aktivasi poliklonal B sel akibat pengaruh HIV. Perusakan sel B, mengakibatkan pembentukan antibodi sekunder lemah, dan respons terhadap vaksinasi buruk. Defek sel mediated juga terjadi, sehingga mudah terjadi infeksi oportunis seperti jamur, Pneumonia Carinii Pneumositis (PCP), dan diare kronik.1,7
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Gambar 2.2 Patofisiologi HIV

HIV menggunakan CD4 untuk masuk ke dalam host sel T dengan cara mengikat gp120 pada CD4. Keterikatan menciptakan pergeseran dalam konformasi gp120 HIV yang memungkinkan untuk mengikat ke co-reseptor untuk diekspresikan pada sel inang. HIV menyisipkan peptida fusi ke dalam sel host yang memungkinkan membran luar virus untuk berfusi dengan membran sel.8
Sekali virion HIV masuk ke dalam sel, maka enzim yang terdapat dalam nukleoprotein menjadi aktif dan memulai siklus reproduksi virus. Nukleoprotein inti virus menjadi rusak dan genom RNA virus akan ditranskripsi menjadi DNA untai ganda oleh enzim reverse transcriptase dan kemudian masuk ke nukleus. Enzim integrase akan mengkatalisa integrasi antara DNA virus dengan DNA genom dari sel hospes. Bentuk DNA integrasi dari HIV disebut provirus, yang mampu bertahan dalam bentuk inaktif selama beberapa bulan atau beberapa tahun tanpa memproduksi virion baru.8
Virion terikat dengan dengan bagian luar sel dan bergabung dengan sel kemudian protein inti dan dua benang RNA virus masuk ke sel. DNA doublestranded termigrasi ke inti sel melepas sampulnya berintegrasi dengan DNA sel. Provirus selanjutnya menjadi laten. Proses dapat berlangsung perlahan atau secara cepat sehingga terjadi lisis atau ruptur dari sel.7
Pada saat limfosit yang terinfeksi HIV menjadi aktif, misalnya infeksi yang berulang, maka terjadilah apoptosis dan lisis dari sel-sel host. Karena CD4 limfosit merupakan respon imun yang penting terhadap keadaan zat-zat patogen, maka apabila jumlah CD4 dibawah 200/mm3 rentan terhadap infeksi oportunis ataupun keganasan. Pada permulaan infeksi, virus menyerang sel dendritik, dan terjadi viremia, kemudian sel limfosit terseeded. Imun respons dari host terangsang, viremia menghilang, dan 80% penderita mengalami infeksi asimtomatik, dan 20% mengalami penyakit yang progresif. Pada penderita yang asimtomatik, proses berkisar 10 tahun, kemudian dengan adanya infeksi oportunis, kematian terjadi dalam 5 tahun.1,8
Perkembangan dari HIV dapat dibagi dalam 4 fase, yaitu :2
a) Infeksi utama (Seroconversion): ketika kebanyakan pengidap HIV tidak menyadari dengan segera bahwa mereka telah terinfeksi.

b) Fase asymptomatic: dimana tidak ada gejala yang nampak, tetapi virus tersebut tetap aktif.

c) Fase symptomatic: dimana seseorang mulai merasa kurang sehat dan mengalami infeksi–infeksi oportunistik yang bukan HIV tertentu melainkan disebabkan oleh bakteri dan virus–virus yang berada di sekitar kita dalam segala keseharian kita.

d) AIDS: yang berarti kumpulan penyakit yang disebabkan oleh virus HIV, adalah fase akhir dan biasanya bercirikan suatu jumlah CD4 kurang dari 200.

2.5 Transmisi HIV dari Ibu ke Anak.
Bukan saja pemuda pada usia produktif ataupun perkembangan jiwa menuju tahap pendewasaan diri, rentan sekali menjadi sasaran penyebaran virus HIV/AIDS. Tetapi usia anak-anak pun tak kalah rentannya. Hal itu terbukti dengan meningkat tajamnya penderita HIV/AIDS di kalangan anak-anak. Kasus HIV pada anak biasanya paling sering ditemukan akibat transmisi dari ibu yang sudah memiliki HIV ke anaknya Kemungkinan besar perpindahan virus ini terjadi selama proses kehamilan dan juga persalinan maupun menyusui.1
Transmisi HIV dari ibu ke anak tersebut timbul mendekati 25-30% dari bayi yang lahir dari ibu yang tidak mendapat pengobatan anti virus selama kehamilan, sedangkan waktu terjadinya infeksi vertikal dari HIV belum dapat ditentukan dengan baik. Transmisi intra uterin telah ditunjukkan secara langsung dengan deteksi virus pada jaringan abortus fetal. Kebanyakan episode dari infeksi kongenital HIV timbul selama periode intrapartum, mungkin berhubungan dengan terpaparnya bayi terhadap darah ibu yang terinfeksi dan sekret serviks atau vagina. Sedangkan penularan postnatal adalah melalui air susu ibu.4,5
1. Transmisi selama kehamilan
Infeksi transplasental telah dilaporkan dan tampaknya menjadi jalan utama transmisi, namun mekanisme yang pasti tetap belum diketahui. Pasase transplasenta HIV muncul pada 30% kehamilan yang dipengaruhi, dipertinggi oleh jumlah limfosit T helper (kurang dari 400/mm3) atau kesakitan maternal yang lanjut. Penentuan kejadian infeksi vertikal dikomplikasi oleh sulitnya membuat diagnosis neonatal karena antobodi IgG maternal terhadap HIV secara pasif melewati plasenta. Semua bayi lahir dengan ibu HIV antibodi positif akan memiliki antibodi positif saat lahir. Antibodi maternal dapat tetap terdeteksi pada sirkulasi bayi hingga 15 sampai 18 bulan.8
Sampai saat ini prediksi transmisi transplasenta pada kasus-kasus individual belum memungkinkan. Banyak faktor yang mempengaruhi transmisi. Termasuk tingkat penyakit lanjut, perkembangan menjadi AIDS selama kehamilan, infeksi aktif, hasil kultur positif, dan penurunan jumlah CD4. Faktor-faktor lain yang penting meningkatkan risiko transmisi maternal ke fetus termasuk jumlah virus yang tinggi, virus yang bereplikasi dengan cepat dan kondisi yang dapat mengganggu integritas plasenta seperti penyakit menular seksual yang lain dan korioamnionitis. Walau banyak faktor terus dipelajari sebagai penentu penting pada transmisi vertikal HIV prediktor terbaik untuk risiko transmisi perinatal diantara wanita hamil dan keturunannya yang diobati dengan ZDV adalah jumlah virus.8
2. Transmisi selama persalinan
Kebanyakan kejadian dari infeksi kongenital HIV timbul selama periode intrapartum, mungkin berhubungan dengan terpaparnya bayi terhadap darah ibu yang terinfeksi dan sekret serviks atau vagina, sebagaimana mikrotransfusi darah ibu-anak muncul selama kontraksi uterus. Transmisi intrapartum virus mendukung kenyataan bahwa 50-70% anak terinfeksi memiliki tes virologi negatif pada saat lahir, menjadi positif pada saat usia 3 bulan. Peningkatan risiko transmisi telah digambarkan selama persalinan yang memanjang, pecah ketuban yang lama, perdarahan plasenta dan adanya cairan amnion yang mengandung darah.7,8
3. Transmisi setelah melahirkan (Air Susu Ibu)
HIV ditemukan pada air susu ibu dan menyusui telah dilaporkan sebagai jalan infeksi pada perinatal lanjut. Infeksi HIV dari ibu ke bayi juga dapat timbul melalui minum air susu ibu yang terkontaminasi. Transmisi HIV selama menyusui dapat sebanyak sepertiga sampai duapertiga dari semua transmisi HIV dan tambahan risiko dari menyusui untuk transmisi HIV telah ditentukan bervariasi antara 14-26%.7
Banyak faktor mungkin mempengaruhi transmisi virus melalui menyusui. Imaturitas traktus gastrointestinal bayi baru lahir dapat memungkinkan penetrasi mukosa intestinal oleh virus. Tapi transmisi juga dapat muncul pada bayi yang memulai susu ibu jauh sesudah periode perinatal. Pengenalan dini pada makanan lain dapat juga memegang peranan dengan merusak intestinal.7
2.6 Diagnosis.
Diagnosis infeksi HIV dapat dikonfirmasi melalui kultur virus langsung dari limfosit dan monosit darah tepi. Diagnosis juga dapat ditentukan oleh deteksi antigen virus dengan polymerase chain reaction (PCR). Terlihat penurunan jumlah CD4, ratio CD4 dan CD8 terbalik dan level serum imunoglobulin meningkat pada HIV positif. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) merupakan tes skrining HIV yang paling sering digunakan unruk mengidentifikasi antibodi spesifik virus, baik tipe HIV-1 maupun HIV-2. Tes ini harus dikonfirmasi dengan Western blot assay atau immunoflourescent antibody assay (IFA), untuk mendeteksi antigen spesifik virus.9
American Congress of Obstetrics and Gynecology (ACOG) merekomendasikan wanita berumur 19-64 tahun untuk melakukan skrining HIV secara rutin, khususnya wanita yang beresiko tinggi diluar umur tersebut. Pada kunjungan prenatal pertama, ibu hamil harus melakukan skrining untuk infeksi HIV.  Apabila ibu menolak untuk melakukan tes, hal tersebut harus dicantumkan kedalam rekam medisnya dan skrining bisa dilakukan lagi sebelum umur kehamilan 28 minggu. Apabila hasil tes negatif tetapi dokter memutuskan bahwa ibu adalah resiko tinggi terinfeksi HIV, tes bisa diulang kembali pada trimester ketiga.10
Wanita yang sedang pengobatan HAART harus dilakukan monitoring terhadap intoksikasi obat seperti jumlah sel darah, ureum, elektrolit, fungsi hepar, laktat, dan gula darah. Adanya gejala dan tanda preeklamsi, kolelitiasis, atau gangguan fungsi hati selama kehamilan menandakan adanya intoksikasi obat.11
Monitoring janin intensif termasuk adanya gangguan anatomi, gangguan pertumbuhan, dan fetal well being pada saat trimester III diharuskan pada ibu hamil yang mendapat obat kombinasi HAART untuk melihat efek obat pada janin.11
	Stadium 
	Gambaran Klinis
	Skala Aktivitas

	I 
	· Asimptomatik

· Limfadenopti generalisata
	Asimptomatik, aktivitas normal

	II 
	· Berat badan menurun < 10%

· Kelainan kulit dan mukosa yang ringan seperti dermatitis seboroik, prurigo, onikomikosis, ulkus oral yang rekuren, khilitis angularis

· Herpes zoster dalam 5 tahun terakhir

· ISPA seperti sinusitis bakterialis
	Simptomatik, aktivitas normal 

	III 
	· Berat badan menurun > 10%

· Diare kronis > 1 bulan

· Demam berkepanjangan > 1 bulan

· Kandidiasis orofaringeal

· Oral hairy leukoplakia

· TB paru dalam tahun terakhir

· Infeksi bakterial berat seperti pneumonia, piomiositis
	Pada umumnya lemah, aktivitas di tempat tidur < 50%

	IV 
	· HIV wasting syndrome seperti yang didefinisikan CDC

· Pneumonia Pneumocytis carinii

· Toksoplasmosis otak

· Diare kriptoporidiosis > 1 bulan

· Kriptokokosis ekstrapulmonal

· Retinitis virus cytomegalo

· Herpes simpleks mukokutan > 1 bulan

· Leukoensepalopati multifokal progresif
· Mikosis diseminata seperti histoplasmosis

· Kandidiasis di esofagus, trakea, bronkus, dan paru

· Mikobakteriosis atipikal diseminata

· Septisemia salmonelosis non tifoid

· Tuberkulosis di luar paru

· Limfoma

· Sarkoma kaposi

· Ensefalopati HIV
	Pada umumnya sangat lemah, aktivitas di tempat tidur > 50% 


Tabel 2.1 Diagnosis Klinis Infeksi HIV pada Oang Dewasa (WHO)

	Stadium 
	Gambaran Klinis

	I 
	· Asimptomatik

· Limfadenopati generalisata

	II. 
	· Diare kronis > 30 hari, tanpa penyebab yang diketahui

· Kandidiasis severe persisten atau berulang pada masa neonatus

· Penurunan berat badan atau gagal tumbuh tanpa diketahui penyebabnya

· Demam yang menetap > 30 hari tanpa diketahui penyebabnya

· Infeksi bakteri berat berulang selain septikemia atau meningitis (mis: osteomielitis, pneumonia bakterial non TB, abses) 

	III 
	· Infeksi oportunistik AIDS-defining
· Gagal tumbuh (failure to thrive) atau penurunan berat badan yang berat tanpa diketahui penyebabnya

· Ensefalopati progresif

· Keganasan

· Septikemia atau meningitis berulang 


Tabel 2.2 Klasifikasi Klinis Infeksi HIV pada Anak

2.7 Penatalaksanaan.
Obat–obatan Antiretroviral (ARV) bukanlah suatu pengobatan untuk HIV/AIDS tetapi cukup memperpanjang hidup dari mereka yang mengidap HIV. Pada tempat yang kurang baik pengaturannya permulaan dari pengobatan ARV biasanya secara medis direkomendasikan ketika jumlah sel CD4 dari orang yang mengidap HIV/AIDS adalah 200 atau lebih rendah. Untuk lebih efektif, maka suatu kombinasi dari tiga atau lebih ARV dikonsumsi, secara umum ini adalah mengenai terapi Antiretroviral yang sangat aktif (HAART). Kombinasi dari ARV berikut ini dapat mengunakan:12

1. Nucleoside Analogue Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTI'), mentargetkan pencegahan protein reverse transcriptase HIV dalam mencegah perpindahan dari viral RNA menjadi viral DNA (contohnya AZT, ddl, ddC & 3TC).

2. Non–nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTI's) memperlambat reproduksi dari HIV dengan bercampur dengan reverse transcriptase, suatu enzim viral yang penting. Enzim tersebut sangat esensial untuk HIV dalam memasukan materi turunan kedalam sel–sel. Obat obatan NNRTI termasuk: Nevirapine, delavirdine (Rescripta), efavirenza (Sustiva).

3. Protease Inhibitors (PI) mengtargetkan protein protease HIV dan menahannya sehingga suatu virus baru tidak dapat berkumpul pada sel tuan rumah dan dilepaskan.

Seorang wanita yang mengidap HIV(+) dapat menularkan HIV kepada bayinya selama masa kehamilan, persalinan dan masa menyusui. Dalam ketidakhadiran dari intervensi pencegahan, kemungkinan bahwa bayi dari seorang wanita yang mengidap HIV(+) akan terinfeksi kira–kira 25%–35%. Dua pilihan pengobatan tersedia untuk mengurangi penularan HIV/AIDS dari ibu ke anak. Obat–obatan tersebut adalah:9,12
1. Ziduvidine (AZT) dapat diberikan sebagai suatu rangkaian panjang dari 14–28 minggu selama masa kehamilan. Studi menunjukkan bahwa hal ini menurunkan angka penularan mendekati 67%. Suatu rangkaian pendek dimulai pada kehamilan terlambat sekitar 36 minggu menjadi 50% penurunan. Suatu rangkaian pendek dimulai pada masa persalinan sekitas 38%. Beberapa studi telah menyelidiki pengunaan dari Ziduvidine (AZT) dalam kombinasi dengan Lamivudine (3TC).

2. Nevirapine: diberikan dalam dosis tunggal kepada ibu dalam masa persalinan dan satu dosis tunggal kepada bayi pada sekitar 2–3 hari. Diperkirakan bahwa dosis tersebut dapat menurunkan penularan HIV sekitar 47%. Nevirapine hanya digunakan pada ibu dengan membawa satu tablet ke rumah ketika masa persalinan tiba, sementara bayi tersebut harus diberikan satu dosis dalam 3 hari.

Berikan antiretroviral segera kepada semua ibu hamil dengan HIV, tanpa harus mengetahui nilai CD4 dan stadium klinisnya terlebih dahulu, dan dilanjutkan seumur hidup. Rekomendasi pengobatan sesuai situasi klinis ibu dapat dilihat di tabel berikut:10
	NO
	SITUASI KLINIS
	REKOMENDASI PENGOBATAN

	1.
	ODHA sedang terapi ARV, kemudian hamil
	· Lanjutkan panduan (ganti dengan NVP atau golonga PI jika sedang menggunakan EVF pada trimester II)

· Lanjutkan dengan paduan ARV yang sama selama dan sesudah persalinan

	2.
	ODHA hamil dengan jumlah dalam stadium klinis 1 atau jumlah CD4 >350/mm3 dan belum terapi ARV
	· Mulai ARV pada minggu ke-14 kehamilan
· Paduan sebagai berikut:
· AZT + 3TC + NVP (AZT 2x300 mg, 3TC 2x150 mg, NVP 2x200 mg) atau
· TDF + 3TC (atau FTC) + NVP (TDF 1x300 mg, 3TC 2x150 mg, 2x200 mg)
· AZT + 3TC + EFV (AZT 2x300 mg, 3TC 2x150 mg, EFV 1x600mg) atau 
· TDF + 3TC (atau FTC) + EFV (TDF 1x300 mg, 3TC 1x300 mg, EfV 1x600 mg)

	3.
	ODHA hamil dengan jumlah CD4 <350/mm3 atau stadium klinis 2, 3, 4
	Segera mulai terapi ARV dengan paduan seperti pada butir 2

	4. 
	ODHA hamil dengan tuberculosis aktif
	· OAT tetap diberikan
· Paduan untuk ibu, bila pengobatan mulai trimester II dan III: AZT (TDF) + 3TC + EFV

	5.
	Ibu hamil dalam masa persalinan dan status HIV tidak diketahui
	· Tawarkan tes HIV dalam masa persalinan atau tes setelah persalinan. Jika hasil tes reaktif, dapat diberikan paduan pada butir 2

	6.
	ODHA datang pada masa persalinan dan belum mendapat terapi ARV
	Lihat paduan butir 2


Tabel 2.3 Terapi Antiretroviral
a. Manajemen intrapartum.
Hampir semua AIDS pediatrik dihasilkan dari transmisi intrapartum. HIV telah ditemukan pada sekret serviks dan vagina pada jalan persalinan. Meminimalkan kontak langsung fetal-maternal dengan menunda pecah selaput ketuban, dan tindakan invasif dapat mengurangi setidaknya secara teori risiko infeksi intrapartum.10 

Salah satu strategi adalah pembersihan jalan lahir dengan agen pembunuh virus. Pendekatan ini menarik karena lebih murah, risiko rendah, dan mudah dilakukan. Chlorhexidine telah terbukti digunakan melawan penyakit infeksius lainnya seperti grup β streptokokus dan secara in vitro mempunyai aktifitas melawan HIV.13 

· Intervensi obstetric.
Seksio Sesaria. 

Langkah pertama kearah perkembangan intervensi obstetrik untuk pencegahan transmisi HIV dari ibu ke anak adalah demonstrasi bahwa transmisi muncul selama periode intrapartum. HIV perinatal muncul selama atau dekat pada periode intrapartum. Beberapa analisa menunjukkan peningkatan yang kuat pada kejadian transmisi setelah ketuban pecah lebih dari empat jam. Persalinan operatif telah diyakini sebagai strategi yang potensial untuk pencegahan transmisi intrapartum.2,3
Beberapa penelitian menyatakan bahwa wanita yang secara optimal diobati dengan antiretrovirus, seksio sesaria dapat memiliki efek yang penting dalam mengurangi kejadian transmisi HIV dari ibu ke anak, juga mengindikasikan bahwa dibandingkan cara persalinan lainnya seksio sesaria yang dilakukan sebelum persalinan dan sebelum pecah ketuban (seksio sesaria elektif) secara bermakna mengurangi kejadian transmisi HIV perinatal. Wanita terinfeksi HIV harus disarankan seksio sesaria terjadwal untuk mengurangi kejadian transmisi jauh dari yang dapat dicapai hanya dengan terapi ZDV saja.13
b. Manajemen postpartum.
Banyak faktor yang mempengaruhi transmisi virus melalui menyusui. Virus HIV bisa menyusup lewat ASI kemudian menulari si bayi. Kemungkinannya cukup besar, sekitar 35 persen. Imaturitas traktus gastrointestinal bayi baru lahir dapat memungkinkan penetrasi mukosa intestinal oleh virus. Tapi transmisi juga dapat muncul pada bayi yang memulai susu ibu jauh sesudah periode perinatal. Pengenalan dini pada makanan lain dapat juga memegang peranan dengan merusak intestinal.13
1. Pasca Persalinan bagi Wanita dengan HIV Positif dan bayinya.
Pengobatan bagi wanita postpartum dengan HIV, sedapat mungkin harus sudah dibicarakan salama kehamilan atau segera setelah melahirkan. Perinatal HIV Guidlines Working Group tahun 2005 menyebutkan, bayi yang lahir dari wanita dengan HIV positif, mendapat pemeriksaan HIV yang berbeda dari orang dewasa. Pada orang dewasa dilakukan pemeriksaan untuk mencari antibodi HIV dalam darah. Bayi menyimpan antibodi ibu dalam darahnya, termasuk antibodi HIV, selama beberapa bulan setelah dilahirkan. Maka, tes antibodi yang diberikan sebelum bayi berusia 1 tahun akan memperoleh hasil positif walaupun bayi tersebut tidak menderita HIV. Untuk tahun pertama, bayi diperiksa untuk HIV secara langsung, bukan untuk mencari antibodi HIV. Bayi berusia > 1 tahun, tidak lagi memiliki antibodi dari ibunya, sehingga dapat diperiksa antibodi HIV.

Pemeriksaan preliminary HIV untuk bayi biasanya dilakukan pada:

· Antara 48 jam setelah lahir

· Antara 1 – 2 bulan

· Antara 3 – 6 bulan

Bayi dicurigai terinfeksi HIV bila hasil pemeriksaan positif pada dua dari pemeriksaan di atas.

Pada usia 12 bulan, bayi yang memiliki hasil pemeriksaan preliminary positif, harus dilakukan pemeriksaan antibodi HIV untuk memastikan infeksi. Bayi dengan hasil pemeriksaan antibodi HIV negatif, pada saat ini tidak terinfeksi HIV. Bayi dengan hasil pemeriksaan antibodi HIV positif, harus diperiksa ulang pada usia 15 – 18 bulan.

Bayi yang yang lahir dari wanita dengan HIV positif harus dilakukan pemeriksaan Complete Blood Count (CBC) setelah dilahirkan. Bayi harus diawasi juga dari tanda anemia, yang merupakan efek samping negatif yang ditimbulkan pengobatan ZDV selama 6 minggu yang diberikan kepada bayi. Bayi tersebut juga harus dilakukan pemeriksaan darah rutin, serta imunisasi lainnya.

Semua bayi yang dilahirkan dari wanita dengan HIV positif direkomendasikan untuk mendapat pengobatan ZDV oral selama 6 minggu untuk mencegah penularan HIV dari ibunya. Regimen ZDV oral ini harus mulai diberikan 6 – 12 jam setelah bayi lahir. Pemberian ZDV dapat juga dikombinasikan dengan ARV lainnya.

Sebagai tambahan dalam pengobatan ARV, bayi juga harus memperoleh pengobatan untuk mencegah P. carinii/jiroveci pneumonia (PCP). Pengobatan yang direkomendasikan adalah dengan kombinasi sulfamethoxazole dan trimethoprim. Pengobatan ini harus dimulai saat bayi berusia 4 – 6 minggu dan dilanjutkan sampai bayi diyakinkan HIV negatif. Bila hasil pemeriksaan bayi HIV positif, maka pengobatan terus dilanjutkan.

Berikan penjelasan kepada pasien untuk dapat memperoleh perawatan kesehatan yang sesuai serta pelayanan pendukung lainnya bagi ibu dan bayi :
· Perawatan kesehatan rutin

· Perawatan khusus HIV

· Keluarga berencana

· Pelayanan kesehatan jiwa

· Substance abuse treatment
· Case management
Wanita dengan HIV positif diharapkan tidak menyusui bayinya untuk mencegah penularan HIV melalui ASI.

Selama masa postpartum dapat terjadi perubahan fisik dan emosional, bersamaan dengan tekanan dan tanggungjawab untuk merawat bayi, dapat mempersulit dalam melanjutkan pengobatan regimen ARV.

Perlu juga dibicarakan kepada pasien mengenai:

· Hal yang tidak dimengerti yang mengenai regimen obat dan pengobatan yang baik

· Rasa depresi (banyak wanita yang mengalaminya setelah melahirkan)

Rencana jangka panjang untuk melanjutkan perawatan kesehatan dan pengobatan ARV bagi ibu dan bayi.
	
	Kondisi Klinis 
	Regimen bagi Ibu
(dosis sesuai tabel 3) 
	Regimen bagi Bayi

	1. 
	ODHA dengan indikasi ARV yang mungkin dapat hamil
	· Pastikan tidak sedang dalam keadaan hamil sebelum memulai ARV

· Hindari penggunaan EFV

· AZT + 3TC + NVP atau

· d4T + 3TC + NVP
	

	2. 
	ODHA dengan ARV yang kemudian hamil
	· Lanjutkan regimen ARV yang sekarang digunakan

· Bila mendapat pengobatan dengan EFV diganti dengan NVP atau PI pada kehamilan trimester I

· Lanjutkan pengobatan ARV yang sama selama persalinan dan pasca persalinan
	· AZT (4mg/kgBB setiap 12 jam) selama 1 minggu atau

· NVP (2mg/kgBB) dosis tunggal atau

· NVP dosis tunggal + AZT selama 1 minggu

	3. 
	ODHA hamil dengan inidikasi ARV
	· Tunda ARV sampai setelah trimester I bila mungkin. Bila kondisi buruk perlu pertimbangkan untung – rugi pemakaian ART dini

· ARV seperti pada ODHA biasa

· ARV lini I: AZT + 3TC + NVP atau

· d4T + 3TC + NVP

· EFV tidak boleh diberikan pada kehamilan trimester I
	· NVP dosis tunggal dalam 72 jam pertama + AZT selama 1 minggu atau

· AZT selama 1 minggu atau

· NVP dosis tunggal dalam 72 jam pertama

	
	Kondisi Klinis 
	Regimen bagi Ibu
(dosis sesuai tabel 3) 
	Regimen bagi Bayi 

	4. 
	ODHA hamil namun belum ada indikasi ARV
	· AZT dimulai pada usia kehamilan 28 minggu atau segera setelah itu, dilanjutkan selama masa persalinan, +

· NVP dosis tunggal pada awal persalinan
	NVP dosis tunggal dalam 72 jam pertama + AZT selama 1 minggu

	
	
	Regimen alternatif:

· AZT dimulai pada usia kehamilan 28 minggu atau segera setelah itu, dilanjutkan selama persalinan

· AZT + 3TC: sejak kehamilan 36 minggu atau segera setelah itu, dilanjutkan selama masa persalinan hingga 1 minggu pasca persalinan
	· AZT selama 1 minggu

· AZT + 3TC (2mg/kgBB) selama 1 minggu

	
	
	NVP dosis tunggal intrapartum 
	NVP dosis tunggal dalam 72 jam 

	5. 
	ODHA hamil dengan indikasi ARV namun tidak mulai ARV
	Sesuai butir 4, namun lebih baik menggunakan regimen yang paling efektif dari yang ada
	

	6. 
	ODHA hamil dengan TB aktif OAT yang sesuai untuk wanita hamil tetap diberikan
	Bila dipertimbangkan untuk menggunakan ARV:

· AZT + 3TC + SQV/r atau

· D4T + 3TC + SQV/r

Bila pengobatan dimulai pada trimester III:

· AZT + 3TC + EFV atau d4T + 3TC + EFV

· Bila tidak akan menggunakan ARV, ikuti butir 4
	

	7. 
	Ibu hamil dalam masa persalinan dengan status HIV tidak diketahui

Atau

ODHA yang datang saat persalinan tetapi belum pernah mendapat ARV
	Bila sempat tawarkan pemeriksaan dan konseling pada ibu yang belum diketahui status HIV-nya, bila tidak, lakukan pemeriksaan dan konseling segera setelah persalinan (dengan persetujuan) dan ikuti butir 8 

	
	
	Bila positif:

· Berikan NVP dosis tunggal

· Bila persalinan sudah terjadi jangan berikan NVP, namun ikuti butir 8, atau

· AZT + 3TC saat persalinan hingga 1 minggu pasca persalinan
	· NVP dosis tunggal dalam 72 jam pertama

· AZT + 3TC selama 1 minggu

	8.
	Bayi lahir dari ODHA yang belum pernah mendapat obat ARV
	
	NVP dosis tunggal sesegera mungkin + AZT selama 1 minggu. Bila diberikan setelah > 2 hari kurang bermanfaat


Tabel 2.4 Panduan Pengobatan ARV pada PMTCT
	Jenis Tindakan 
	Cuci Tangan 
	Sarung Tangan 
	Masker 
	Kaca Mata 
	Topi 
	Celemek 
	Gaun 
	Sepatu Pelindung 

	Pemeriksaan fisik kulit utuh 
	+ 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	Pemeriksaan fisik kulit luka 
	+ 
	+ 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	Mengambil sample darah 
	+ 
	+ 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	Menyuntik intravena 
	+ 
	+ 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	Membersihkan luka / venaseksi 
	+ 
	+ 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	Kateterisasi urine 
	+ 
	+ 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	Pemeriksaan pelvis (vaginal toucher)
	+ 
	+ 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	Menolong persalinan 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 
	+ 

	Memandikan bayi 
	+ 
	+ 
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Membersihkan ruang 
	+ 
	+ 
	- 
	- 
	- 
	+ / - 
	- 
	+ / - 

	Mencuci piring / alat makan
	+ 
	+ 
	- 
	- 
	- 
	+ / -
	- 
	- 

	Mencuci pakaian 
	+ 
	+ 
	+ / - 
	+ / - 
	+ / - 
	+ 
	+ / - 
	+ 


Tabel 2.5 Alat pelindung bagi Tenaga Medis.
1. Penanganan Pasca Persalinan di Indonesia
Sesuai dengan Direktorat Jendral Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2003, ada beberapa hal yang harus diperhatikan pasca persalinan, antara lain :

A. Kontrasepsi
Bila bayi tidak disusui, maka efek kontraseptif laktasi akan hilang, sehingga pasangan tersebut harus memakai kontrasepsi untuk menghindari atau menunda kehamilan berikutnya. Seorang ODHA sudah harus menggunakan alat kontrasepsi paling lambat 4 minggu post partum.

B. Menyusui
Bagi ibu yang belum diketahui status serologinya, dianjurkan menyusui bayinya secara ekslusif selama 6 bulan, dan dapat dilanjutkan sampai 2 tahun atau lebih. Makanan alternatif diberikan sejak bayi berusia 6 bulan.
Bagi ibu dengan HIV positif tidak dianjurkan menyusui bayinya, sebab dapat terjadi penularan HIV antara 10 – 20%, apalagi bila terdapat lecet pada payudara, atau terdapat mastitis.

Sebaliknya bila tidak menyusui, bayi akan beresiko untuk salah gizi dan mudah terserang penyakit infeksi termasuk HIV. Pada keadaan dimana ibu tidak bisa membeli susu formula, lingkungan yang tidak memungkinkan seperti tidak tersedianya air bersih dan sosiokultural, bila pemberian susu formula tidak dapat diterima, tidak menguntungkan, tidak terjangkau, tidak berkesinambungan, tidak aman, maka bayi dapat diberi ASI ekslusif sampai usia 4 – 6 bulan, selanjutnya segera disapih.
Sekitar 50 – 75% dari bayi yang disusui ibu ODHA, terinfeksi HIV pada 6 bulan pertama kehidupannya, tetapi bayi yang disusui secara ekslusif selama 6 bulan mempunyai resiko lebih rendah dibandingkan dengan bayi yang mendapat makanan tambahan. Pada bayi yang mendapat makanan tambahan pada usia < 6 bulan, dapat terjadi stimulasi imunologis dini akibat kontak dengan makanan yang terlalu dini sehingga terjadi gangguan pencernaan yang mengakibatkan peningkatan permiabilitas usus, yang dapat merupakan tempat masuknya HIV.

Pemberian ASI ekslusif selama 4 – 6 bulan mengurang morbiditas dan mortalitas akibat infeksi selain HIV. Pemberian makanan tambahan juga berkaitan dengan resiko mastitis, akibat ASI yang terakumulasi pada payudara ibu. Cara lain menghindari penularan HIV, dengan menghangatkan ASI di atas 66 C untuk membunuh virus HIV dan mnyusui hanya dilakukan pada bulan – bulan pertama saja.

PASI (Pengganti Air Susu Ibu) dapat disiapkan dari susu hewan seperti sapi, kerbau, kambing. Susu hewan murni mengandung terlalu banyak protein, sehingga dapat merusak ginjal dan menganggu usus bayi, maka susu tersebut harus dicairkan dengan air, dan ditambahkan gula untuk energi. PASI sebaiknya diberikan dengan cangkir, sebab lebih mudah dibersihkan dibandingkan botol. Pemberian makanan campuran seperti susu, makanan, jus, dan air tidak diperkenankan sebab dapat meningkatkan resiko penularan dan peningkatan angka kematian bayi.

Bila dimungkinkan, diberikan susu formula, bila tidak, dapat dilakukan pemberian ASI secara ekslusif selama 6 bulan penuh, selanjutnya segera disapih.

C. Terapi antiretroviral dan imunisasi
Sebelum mendapat pengobatan antiretroviral, ibu perlu mendapatkan konseling. Sesuai protokol ARV, minimal 6 bulan sudah harus periksa CD4. Pengobatan antiretroviral semakin penting setelah ibu melahirkan, sebab ibu harus merawat anaknya sampai cukup besar. Tanpa pengobatan antiretroviral dikhawatirkan usia ibu tidak cukup panjang.
Bayi harus mendapat imunisasi seperti bayi sehat. Tes HIV harus sudah dikerjakan saat bayi berusia 12 bulan, dan bila positif diulang saat berusia 18 bulan.
BAB III

LAPORAN KASUS

3.1 Identitas Pasien.
Nama


: Ny. NO

Jenis Kelamin

: Perempuan

Umur


: 25 Tahun

Tempat/ Tanggal Lahir
: 30 November 1989

Alamat
: Sinabang, Kabupaten Simeulue, Provinsi Aceh

Pekerjaan 

: Ibu Rumah Tangga

Agama


: Islam

Perkawinan

: Kawin

No. CM


: 1-00-80-51

Tanggal masuk dirawat
: 13 Oktober 2014

Tanggal keluar

: 17 Oktober 2014

Pendidikan 

: Strata 1

3.2 Daftar Masalah.
	No.
	Masalah
	Tanggal

	1.
	G1 hamil 33 – 34 minggu, janin presentasi kepala tunggal hidup, HIV on ARV + TB paru on OAT
	17/10/2014


Tabel 3.1 Daftar masalah
3.3 Data Dasar.
3.3.1 Anamnesis

Keluhan utama: Keluar cairan berwarna kuning dari vagina.

1.1. Riwayat Penyakit Sekarang

Pasien datang dengan keluhan keluar cairan dari vagina. Cairan keluar bewarna kekuningan seperti santan dan merembes hingga ke kaki disetiap pagi hari.

Pasien mengaku hamil 8 bulan dengan G1P0A0, HPHT: 24 Februari 2014, TTP: 29 November 2014~32-33 minggu.  Pasien ANC teratur selama ini dengan dokter spesialis Obgyn sebanyak 7 kali. Pemeriksaan USG (+), gerakan janin dirasakan (+), mulas (-), perdarahan (-), lendir berdarah (-), keluar cairan kuning seperti santan (+), nyeri perut bagian bawah (+), nyeri kepala hingga ke leher (+), keputihan (+), berwarna putih kekuningan, bau (+) dan gatal (+).

1.2. Riwayat Haid

Menarche
:
13 tahun

Lama Haid
:
5 – 7 hari

Siklus Haid
:
teratur, GP 3-4x/hari, nyeri haid (-)

1.3. Riwayat Perkawinan

Menikah 1 kali, usia  25 tahun, 8 bulan yang lalu.

1.4. Riwayat Obstetri

G1P0A0

a. Hamil saat ini

1.5. Riwayat KB

Tidak ada

1.6. Riwayat Antenatal Care
Di dokter Sp.OG, pemeriksaan USG (+) dan janin dikatakan dalam keadaan baik.

1.7. Riwayat Penyakit Dahulu

Penyakit Jantung (​-), DM (-), asma (-), hipertensi (​-),
TB Paru (+) sejak tahun 2013

HIV (+) sejak Maret 2014

1.8. Riwayat Penggunaan Obat
· Riwayat mengkonsumsi OAT sebelumnya akan tetapi saat memasuki bulan ke 5 pasien tidak mengkonsumsinya lagi.

· Saat ini pasien juga mengkonsumsi obat ARV sejak April 2014.

1.9. Riwayat Operasi
Belum pernah operasi

1.10. Riwayat Penyakit Keluarga

Ibu pasien menderita Diabetes Melitus (​+)

3.4 Pemeriksaan Obstetrik.
Dilakukan pada tanggal  15 Oktober 2014

a. Status Praesens

Keadaan Umum
:
Baik, kesadaran compos mentis

Tekanan Darah
:
110 / 70 mmHg

Nadi
:
86 x/menit

RR
:
20 x/menit

Suhu
:
36,5oC

Berat Badan
:
65 kg

Tinggi Badan
:
152 cm

BMI
:
28

b. Status Internus

	Pemeriksaan
	Hasil

	Kulit
	Pucat Negatif, sianosis Negatif, ikterik Negatif, turgor cukup

	Kepala
	Normocephali

	Rambut
	Hitam, tidak mudah dicabut, distribusi merata

	Mata 
	Konjungtiva anemis (Negatif / Negatif), sklera ikterik (Negatif / Negatif), pupil isokor diameter 2 mm, reflex cahaya (Positif/Positif)

	Mulut
	Sianosis (Negatif), pucat (Negatif), karies dentis (Negatif) gigi geligi lengkap

	Leher
	Simetris, trakea ditengah, JVP tidak meningkat, massa (Negatif)

	Paru
	Vesikuler (Positif/Positif), ronkhi (Negatif / Negatif), wheezing (Negatif / Negatif)

	Jantung
	BJ I > BJ II di mitral, murmur (Negatif), gallop (Negatif)

	Abdomen 
	Soepel, H/L/R tidak teraba, timpani, bising usus 4x/menit

	Sistem urogenital
	Tidak dilakukan pemeriksaan

	Ekstremitas
	Edema (Negatif), sianosis (Negatif), pucat (Negatif), kekuatan otot (5/5)


Tabel 3.2 Status internus
3.5 Status Obstetri.
L1
: TFU 27 cm.

L2

: punggung bayi berada di sebelah kanan, DJJ: 130  dpm
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L3
: kepala

L4
: belum masuk PAP  ___

Genetalia dan anus

I

: V/U tenang

VT
: tidak dilakukan

Io
: porsio licin, ostium tertutup, fluksus (Negatif), fluor (Positif), valsava tes (Negatif), lakmus tes (Negatif)

3.6 Pemeriksaan Penunjang.
3.6.1 [image: image6.jpg]P

b



USG.
[image: image7.png]Populasi Target Pedoman pemberian ARV tahun 2010

Pasien naive dengan CD4 <350 sel/mm?®

HIV+ asimtomatik
Pasien naive HIV+ Stadium 2 dengan CD4 <350 sel/mm?®
dengan gejala atau
Stadium 3 atau 4 tanpa memandang nilai CD4nya
Ibu Hamil Semua ibu hamil diberi ARV
e tanpa indikasi ARV: mulai pada umur kehamilan
> 14 minggu,

e dengan indikasi : segera berikan ARV




Gambar 3.1 Hasil USG

Hasil USG
:

· BPD
: 76

· AC

: 270

· TBJ

: 1600 gr

· FC

: 61

· ICA

: 9,8

· Plasenta
: fundus

· Kesan
: hamil 31-32 minggu.

· CTG
: 

· Frek. Dasar
: 145

· Varlakulitas
: 5,25

· Akselerasi
: 2x/10’’

· Deselerasi
: negatif

· HIS

: negatif

· Gerak janin
: aktif (+)

3.6.2 Foto Thorax.
[image: image8.png]AZT + 3TC + NVP  Dapat diberikan sejak trimester 1 atau umur kehamilan
<14 minggu, ibu tidak anemia dan/atau CD4 < 250
sel/mm® (karena efek hepatotoksik NVP pada

perempuan biasa timbul jika CD4 <250 sel/mm?®)

AZT + 3TC + EVP* Dapat diberikan pada trimester 2 atau umur kehamilan
= 14 minggu dan ibu tidak anemia

TDF + 3TC + NVP  Dapat diberikan jika ibu anemia, dapat diberikan sejak
trimester 1

TDF + 3TC + EVP* Dapat diberikan jika ibu anemia, diberikan mulai
trimester 2

AZT 4mg/KgBB, 2X/hari, mulai hari ke-1 hingga 6 minggu
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Gambar 3.2 Foto thorak
3.6.3 Laboratorium.
	Tanggal
	Hb (g/dL)
	Ht (%)
	Eritrosit
	Leukosit
	Trombosit
	Limfosit

	14/10/2014
	10,2
	30
	8,6
	9,3
	277
	15

	15/10/2014
	10,2
	28
	7,5
	9,3
	254
	-

	16/10/2014
	9,9
	30
	9,5
	10,3
	277
	-


Tabel 3.2 Hasil laboratorium
3.7 Diagnosis Sementara.
G1 hamil 33 minggu, Janin Presentasi Kepala Tunggal Hidup, HIV on ARV + TB Paru on OAT.

3.8 Penatalaksanaan.
a. Rencana Diagnostik

· Observasi tanda vital, his, DJJ
· Vagina washing
· USG & CTG.
· Cek darah rutin.
· Konsul Paru
b. Rencana Terapi

· IVFD RL 20 gtt

· OAT (fase lanjutan 8 bulan)

· Fluimucil sirup

c. Rencana Edukasi

· Menjelaskan pada keluarga tentang rencana yang akan di lakukan dan efek yang akan terjadi kepada janin.
· Motivasi untuk tetap semangat.
3.9 Laporan Operasi Seksio Cesarea.
Rabu, 12 November 2014 pkl. 11.00 wib 
Vital sign pre op: TD 110/70 mmHg, HR 85x/i, RR 18x/i 
Seksio Sesarea a.i  HIV on ARV

1. Pasien dalam posisi supine dalam anestesi regional spinal 

2. Asepsis dan antisepsis daerah operasi dan sekitarnya dengan povidon iodine

3. Insisi Pfannenstiel pada dinding abdomen, sampai dinding abdomen dibuka 

4. Setelah peritoneum dibuka tampak uterus gravidus

5. Segmen bawah rahim di identifikasi, segmen bawah rahim disayat tajam, ditembus tumpul dan dilebarkan secara tumpul kearah lateral . 
6. Bayi dilahirkan dengan meluksir kepala, tangan menggapai kepala bayi, kepala ditarik keatas kemudian kepala bayi diluksir.  Lahir bayi perempuan, BB 2500 gram, PB 49 cm,  AS 9/10, BS ~ 37 minggu

7. Air ketuban sedikit keruh
8. Implantasi plasenta dinilai, didapatkan plasenta berimplantasi di fundus, dengan tarikan ringan pada tali pusat, dilahirkan plasenta kesan lengkap. 

9. Dilakukan eksplorasi didapatkan robekan pada sudut kanan dan kiri segmen bawah rahim hingga ke bagian bawah dekat dengan ligamentum rotundum diduga karena kesulitan dalam meluksir kepala bayi, dicari ujung dari robekan dilakukan hemostasis dan penjahitan SBR dengan vicryl no 1. dipastikan tidak ada perdarahan 

10. Dilakukan eksplorasi lagi kedua tuba dan ovarium kiri dan kanan dalam batas normal, dipastikan tidak ada perdarahan.

11. Cavum abdomen dicuci dengan NaCl 0,9% 
12. Dinding abdomen ditutup lapis demi lapis. Peritoneum dijahit jelujur dengan chromic cat gut 2.0. 
13. Otot dijahit interuptus dengan benang polisorb 1. Fascia dengan jahitan jelujur dengan polisorb 1, kulit dengan jahitan subkutikuler dengan prolene 3.0. 

14. Alat dan kassa lengkap. 

15. Operasi selesai, perdarahan selama operasi 1500 cc, urin jernih 200 cc.
16. Vital sign post op: TD 100/70 mmHg, HR 90x/i, RR 20x/i

17. Pasien dirawat di ruang rawat

3.10 Analisis Kasus.
Seorang wanita berusia 25 tahun dengan primigravida (G1P0A0) hamil 32-33 minggu datang ke Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah Zainoel Abidin pada pukul 06:30 WIB dengan keluhan keluar cairan berwarna kekuningan dari vagina. Cairan keluar bewarna kekuningan seperti santan dan merembes hingga ke kaki disetiap pagi hari. Hal ini sudah dirasakan pasien sejak 1 minggu yang lalu. Pasien mengaku hamil 8 bulan dengan G1P0A0, HPHT: 24 Februari 2014, TTP: 29 November 2014~32-33 minggu.  Pasien ANC teratur selama ini dengan dokter spesialis Obgyn sebanyak 7 kali. Pemeriksaan USG ada, gerakan janin dirasakan aktif, mulas tidak ada, perdarahan tidak ada, lendir berdarah tidak ada, keluar cairan kuning seperti santan ada, nyeri perut bagian bawah ada, nyeri kepala hingga ke leher ada, keputihan ada, berwarna putih kekuningan, berbau dan gatal. Saat ini pasien terdiagnosis penyakit HIV/AIDS sejak Maret 2014 dan saat ini pasien sedang mengkonsumsi obat ARV (Anti Retroviral).

Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, nadi 86x/menit, reguler, pernapasan 20x/menit, dan tekanan darah 110/70 mmHg. Pada pemeriksaan status obstetri didapat janin tunggal dengan presentasi kepala, TFU 27 cm, TBJ 2170 gram, DJJ 130 dpm. Pada pemeriksaan inspeksi genitalia didapatkan vagina dan uretra tenang, pada pemeriksaan inspekulo, portio licin, ostium tertutup, fluksus tidak ada, flour albus ada berwarna kekuningan dan valsava test tidak ada. Sedangkan pemeriksaan dalam vaginal touché tidak dilakukan.

Pasien saat ini didiagnosa dengan HIV/AIDS yang diketahui sejak Maret 2014. Pasien telah melakukan pemeriksaan Rapid test dan ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) dengan hasil positif HIV/AIDS. Pada pemeriksaan laboratorium di RSUDZA Banda Aceh tanggal 14 Oktober 2014 menunjukkkan Hb 10,2 gr/dl dengan hematokrit 30 %, leukosit 9.300/uL, trombosit 277.000/uL. Pasien diobservasi tanda-tanda vital, DJJ, kontraksi dan di lakukan vagina washing. Kemudian pasien direncanakan untuk konsul ke bagian Pulmonologi, karena pasien tidak mengkonsumsi obat TB lagi sejak 2 bulan yang lalu. Pasien dilakukan terapi konservatif dengan pemberian Nifedipine 4x10 mg, ceftriaxone 1x2 gr intra vena, dexamethasone 2x6 mg intra vena selama 2 hari, OAT lanjutan sampai dengan 9 bulan dan Fluimucil syrup.   
Pada tanggal 14 Oktober 2014, pasien di rawat ruangan untuk observasi tanda-tanda vital, DJJ, kontraksi, serta pemberian dexamethasone untuk pematangan paru. Setelah pemberian dexamethasone selesai pasien pulang dan direncanakan untuk dilakukan terminasi secara perabdominan (SC elektif) untuk mengurangi transmisi selama persalinan terhadap bayi. 

Tanggal 12 November 2014, pasien kembali ke RSUDZA untuk dilakukan terminasi secara perabdominam (SC elektif) pada usia kehamilan 36-37 minggu. Lahir bayi perempuan, BB 2500 gram, PB 49 cm, AS 9/10, BS~37 minggu dan dirawat di NICU level 1 dengan diagnosa neonatus cukup bulan-sesuai masa kehamilan + ibu dengan HIV.

Pasien dirawat di ruang rawat kebidanan Seurunee 3, dengan terapi post operasi  FC 1x24 jam, ceftriaxone 2 gr/24 jam, ranitidine 1 amp/ 12 jam, kaltropen supp 1/8 jam dan dilanjutkan observasi tanda-tanda vital, perdarahan, kontraksi. 
3.11. Diskusi Kasus.
HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah sejenis virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan dapat menimbulkan AIDS. HIV menyerang salah satu jenis dari sel-sel darah putih yang bertugas menangkal infeksi. Sel darah putih tersebut terutama limfosit yang memiliki CD4 sebagai sebuah marker atau penandayang berada di permukaan sel limfosit. Karena berkurangnya nilai CD4 dalam tubuh manusia menunjukkan berkurangnya sel-sel darah putih atau limfosit yang seharusnya berperan dalam mengatasi infeksi yang masuk ke tubuh manusia.

AIDS adalah singkatan dari Acquired Immuno Deficiency Syndrome, yang berarti kumpulan gejala atau sindroma akibat menurunnya kekebalan tubuh yang disebabkan infeksi virus HIV. Tubuh manusia mempunyai kekebalan untuk melindungi diri serangan luar seperti kuman, virus, dan penyakit. AIDS melemahkan atau merusak sistem pertahanan tubuh ini, sehingga akhirnya berdatanganlah berbagai jenis penyakit lain. 

Terdapat beberapa cara dimana seseorang dapat terinfeksi oleh HIV. Infeksi HIV dapat di transmisi melalui kontak seksual, transfusi, pemakaian jarum suntik yang sudah tercemar oleh HIV dan transmisi vertikal (perinatal). Pasien didiagnosa dengan HIV sejak Maret 2014. Pasien mengatakan bahwa awalnya tidak mengetahui menderita HIV, karena mengeluhkan diare terus-menerus dan batuk berdahak yang tidak berhenti, pasien melakukan pemeriksaan pada dokter dan dianjurkan untuk dilakukan pemeriksaan pada poli VCT. 

VCT (Voluntary Counseling Testing) adalah suatu pembinaan dua arah atau dialog yang berlangsung tak terputus antara konselor dan kliennya untuk mencegah penularan HIV, memberikan dukungan moral, informasi, serta dukungan lainnya kepada ODHA, keluarga dan lingkungannya. Tujuan VCT:

1. Upaya pencegahan HIV/AIDS

2. Upaya untuk mengurangi kegelisahan, meningkatkan persepsi/ pengetahuan mereka tentang faktor – faktor resiko penyebab seseorang terinfeksi HIV.
3. Upaya pengembangan perubahan perilaku, sehingga secara dini mengarahkan mereka menuju ke program pelayanan dan dukungan termasuk akses terapi antiretroviral, serta membantu mengurangi stigma dalam masyarakat.

4. Pemeriksaan laboratorium

Pada poli VCT, pasien di lakukan pemeriksaan Rapid Test dan ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) dan hasilnya positif HIV/AIDS. Berdasarkan dari hasil anamnesis, pasien mengaku sering berganti-ganti pasangan sejak sekolah menengah atas. Hal ini merupakan salah satu cara dimana seseorang dapat terinfeksi oleh HIV, yaitu melalui hubungan seksual. HIV terdapat dalam air mani dan sekret vagina yang akan ditularkan virus ke sel. Hubungan seks penetratif (penis masuk dalam vagina/anus) tanpa menggunakan proteksi dengan partner yang terinfeksi, sehingga memungkinkan tercampurnya cairan sperma dengan cairan vagina (untuk hubungan seks lewat vagina) atau tercampurnya cairan sperma dengan darah, yang mungkin terjadi dalam hubungan seks lewat anus.

  Kehamilan ini merupakan kehamilan pertama bagi pasien dan saat hamil ini pasien berusia 25 tahun. Berdasarkan dari hasil penelitian, sekitar 95% pasien terinfeksi HIV tinggal di negara berkembang, sekitar 12% pasien terinfeksi HIV adalah wanita dan 85% pada usia reproduktif.
Infeksi HIV dibagi menjadi 4 fase. Fase awal atau masa inkubasi terjadi 2-4 minggu pertama setelah terinfeksi, tidak ada gejala yang terjadi. Beberapa minggu kemudian, pasien masuk ke fase infeksi akut yang ditandai oleh gejala mirip flu, termasuk fatigue, demam, sakit kepala, limfadenopati. Karakteristik dari fase ini adalah viral load tinggi, berlangsung selama 28 hari sampai beberapa minggu. Fase ini diikuti oleh fase laten panjang yaitu 5-10 tahun, gejala hampir tidak ada tetapi virus tetap aktif berkembang dan menghancurkan sistem imun tubuh. Seiring dengan menurunnya jumlah CD4, penurunan imun juga terjadi dan AIDS dan terdiagnosis saat CD4 <200/mL. Pasien akan menghadapi ancaman hidup dari infeksi oportunistik, seperti Pneumocystis carinii pneumonia (PCP), Mycobacterium avium complex (MAC), tuberculosis pneumonia, kandidiasis dan infeksi cytomegalovirus (CMV).

Pasien sebelumnya didiagnosis dengan tuberculosis pneumonia sejak tahun 2013. Pasien mendapatkan terapi OAT selama 6 bulan yaitu 2HRZE/4H3R3. Selain itu pasien juga mengeluhkan penurunan berat badan yang drastis. Pasien mengatakan bahwa penurunan berat badan dialami sejak 2 tahun yang lalu. Selain itu pasien juga mengeluhkan keputihan yang berbau dan gatal. Hal ini merupakan salah satu infeksi oportunistik yang sering di alami oleh penderita HIV. 

Usia kehamilan pasien adalah 32-33 minggu, maka penanganan pada pasien dengan umur kehamilan kurang dari 37 minggu adalah konservatif artinya kehamilan dipertahankan selama mungkin sambil memberikan terapi medikamentosa yaitu pematangan paru, antibiotik dan tokolitik. Setelah dirawat di ruangan pasien di pulangkan untuk dilakukan tindakan terminasi secara pervaginam (SC elektif) saat usia kehamilan ibu sudah aterm. Rencana tindakan terminasi secara pervaginam dilakukan untuk mengurangi transmisi secara vertikal (perinatal).

Persalinan dengan sectio caesariasecara berencana sebelum saat persalinan tiba merupakan pilihan utama pada Orang Dengan HIV-AIDS (ODHA). Pada saat persalinan pervaginam, bayi terpapar darah dan lendir ibu di jalan lahir. Bayi mungkin juga terinfeksi karena menelan darah atau melalui lendir jalan lahir tersebut. Beberapa hasil penelitian menyimpulkan bahwa sectio caesaria akan mengurangi risiko penularan HIV dari Ibu ke bayi sebesar 50-60%. Apabila sectio caesaria tidak bisa dilaksanakan, maka dianjurkan untuk tidak melakukan tindakan invasif yang memungkinkan perlukaan pada bayi (pemakaian elektroda pada kepala janin, ekstraksi forseps, ekstraksi vakums) dan perlukaan pada ibu (episiotomi).

  Pasien juga telah mendapatkan terapi ARV sejak April 2014. Berdasarkan kepustakaan, pada pasien ODHA tanpa pemberian ARV, 25 % bayi dengan ibu HIV positif akan tertular sebelum dilahirkan atau pada waktu lahir, dan 15 % tertular melalui ASI. Pada ODHA dewasa, penentuan saat yang tepat memulai terapi obat antiretroviral (ART) selain dengan menggunakan stadium klinis, diperlukan pemeriksaan CD4. Pada kebijakan PPIA 2011, ART diberikan kepada semua perempuan hamil HIV positif tanpa harus memeriksakan kondisi CD4-nya lebih dahulu. Penentuan stadium HIV-AIDS pada ibu hamil dapat dilakukan berdasarkan kondisi klinis pasien dengan atau tanpa pemeriksaan CD4. Pemeriksaan CD4 pada ibu hamil HIV positif terutama digunakan untuk memantau pengobatan.
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Gambar 3.3 Waktu yang tepat untuk pemberian ARV.
Pemberian ART pada ibu hamil HIV positif selain dapat mengurangi risiko penularan HIV dari ibu ke anak, adalah untuk mengoptimalkan kondisi kesehatan ibu dengan cara menurunkan kadar HIV serendah mungkin. Pemberian ART sebaiknya disesuaikan dengan kondisi klinis yang sedang dialami oleh ibu. Pilihan terapi yang direkomendasikan untuk ibu hamil HIV positif adalah terapi menggunakan tiga obat kombinasi (2 NRTI + 1 NNRTI). Seminimal mungkin hindarkan tripel nuke (3 NRTI). Regimen yang direkomendasikan adalah sebagai berikut :

Gambar 3.4 Rekomendasi Terapi ARV pada Ibu Hamil HIV Positif dan ARV Profilaksis pada Bayi.
Dari pasien tersebut telah lahir bayi perempuan dengan berat lahir 2500 gram, PB 49 cm, AS 9/10~37 minggu. Dokter di departemen perinatologi memberikan terapi asi ad libitum dan proflaksis zidovudin 4 x 5 mg selama 6 minggu. Berdasarkan teori, anjuran utama bagi ibu HIV positif adalah untuk tidak menyusui bayinya dan  menggantikannya dengan susu formula. Namun, di banyak negara berkembang hal tersebut ternyata sulit dijalankan karena keterbatasan dana untuk membeli susu formula, sulit untuk mendapatkan air bersih dan botol susu yang bersih dan adanya norma-norma sosial di masyarakat tertentu yang mengharuskan ibu menyusui bayinya. Menyikapi kondisi tersebut, panduan WHO menyebutkan bahwa bayi dari ibu HIV positif boleh diberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulan. Bila ibu tidak dapat melanjutkan pemberian ASI eksklusif, maka ASI harus dihentikan dan digantikan dengan susu formula untuk menghindari mixed feeding.
Susu formula dapat diberikan hanya bila memenuhi persyaratan AFASS, yaitu:
· Acceptable (mudah diterima) berarti tidak ada hambatan sosial budaya bagi ibu untuk memberikan susu formula untuk bayi

· Feasible (mudah dilakukan); ibu dan keluarga punya waktu, pengetahuan, dan keterampilan yang memadai untuk menyiapkan dan memberikan susu formula kepada bayi

· Affordable (terjangkau); ibu dan keluarga mampu menyediakan susu formula

· Sustainable (berkelanjutan) berarti susu formula harus diberikan setiap hari sampai 6 bulan dan diberikan dalam bentuk segar, serta suplai dan distribusi susu formula tersebut dijamin keberadaannya

· Safe (aman penggunaannya); susu formula harus disimpan, disiapkan dan diberikan secara benar dan higienis.

Bila AFASS bisa dipenuhi maka makanan terbaik untuk bayi dari ibu HIV positif adalah pemberian susu formula. Bila AFASS tidak bisa dipenuhi maka ASI boleh diberikan dengan ketentuan: ASI eksklusif selama 6 bulan, sudah mendapatkan konseling management laktasi, ibu sudah minum ARV minimal 4 atau 6 minggu.
Untuk terapi profilaksis ARV pada neonatus, dapat dilihat dari tabel berikut:
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(Zidovudine, Retrovir® )

Neonatus kurang bulan
1,5 mg/kgBB tiap 12 jam sampai vsia 2 nunggu, kemudian
2 mg/kgBB tiap 8 jam

Neonatus cukup bulan
Oral : 2 mg/kgBB tiap 6 jam (oral)
IV : 1,5 mg/kegBB tiap 6 jam

(sampai bayi usia 90 hari)

3TC . . .
(Lamivudine, Viracept®) Neonatus (bay1 < 30 har1) 2 mg/kgBB, 2x sehan

NFV :
: 2x se
om0 'k, 25 s

NVP i
(Nevirapine, Viramune®)

TMP/SMX
(Kotrimoksazol)
unfuk Pneumocysfis carinii

Perinatal profilaksis 2 mg/kgBB (oral)
Neonatus terapi (sampai usia 2 bulan)

- 14 han pertama : 5 mg/kgBB atau 120 mg/m?2 sekali sehan

- 14 har1 kedua : 120 mg/m2 2 x sehan

- berikutnya : 200 mg/m?2 2x sehar1 sampai usia 2 bulan
Profilaksis : 2.5 mg TMP/kgBB, 2x sehari, 3 kali seminggu
Pengobatan (setelah 5 mg zidovudin) : 8-10 mg/kgBB/har1 dalam
2 kali1 pemberian setiap han





Gambar 3.5 Terapi profilaksis ARV pada neonatus.
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