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ABSTRAK

Latar Belakang : Human immunodeficiency virus (HIV) adalah virus single-
stranded RNA golongan retrovirus yang memiliki envelope. Virus ini
ditransmisikan melalui hubungan seksual, penggunaan jarum suntik bersama,
transfusi darah, dan ditularkan melalui transmisi vertical ibu ke anaknya saat
menyusui maupun melahirkan. Manifestasi kulit memiliki hubungan yang unik
dengan infeksi HIV, dimana orang yang menderita HIV lebih rentan mengalami
infeksi oportunistik, keganasan, maupun non-infeksi yang dapat bermanifestasi
sebagai kelainan kulit. Gangguan kulit dapat menjadi tanda awal immunosupresi
terkait HIV. Oleh karena itu, systematic review ini bertujuan untuk menggali
kelainan mukokutaneus yang sering menyertai pasien HIV/AIDS.

Metode : Pada kajian sistematis ini dilakukan pencarian studi literature di berbagai
database yang valid dengan menggunakan kata kunci dan dilakukan penyaringan
studi sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditentukan. Setelah itu dilakukan
studi kualitatif pada studi.

Hasil : Dari 577 studi penelitian yang dihasilkan dari awal penccarian, diperoleh
10 studi yang sesuai dengan kriteria sehingga terinklusi. Kelainan mukokutaneus
yang paling sering menyertai pasien HIV/AIDS adalah infeksi pada kulit lalu
diikuti oleh penyakit non-infeksi. Lima kelainan kulit yang umum pada HIV adalah
Candidiasis (302 kasus), Dermatophytosis (237 kasus), Dermatitis Seboroik (196
kasus), Herpes Zoster (183 kasus), dan Herpes Simplex (148 kasus). Metode
transmisi HIV paling sering melalui kegiatan sexual. Mayoritas penderita berada
pada kelompok usia 23-50 tahun dan HIVV/AIDS lebih banyak menginfeksi laki-
laki daripada perempuan.

Kesimpulan : Studi kualitatif menunjukkan kelainan mukokutaneus adalah gejala
umum dari infeksi HIV/AIDS dan sangat berguna untuk membantu mendiagnosis
HIV/AIDS.

Kata Kunci : HIV, Mukokutaneus, Manifestasi,AIDS, Profil
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Systematic Review : CLINICAL MUCOCUTANEOUS
MANIFESTATIONS OF HIV/AIDS PATIENTS

ABSTRACT

Background : Human immunodeficiency virus (HIV) was an enveloped single-
stranded RNA virus which belong to rotavirus family. This virus was transmitted
by sexual contact, sharing needles, blood transfusion, and vertical transmission
from mother to child while breastfeeding or giving birth. Mucocutaneous
manifestations had an unique relation with infection of HIV, where people with
HIV were more susceptible to opportunistic infections, malignancies, and non-
infection that could manifest as mucocutaneous disorders. Mucocutaneous
disorders could be an early sign of HIV-associated immunosuppression. Therefore
this systemic review aims to find mucocutaneous disorder which often occurs in
HIV/AIDS patients.

Methods : A systematic review was carried out on published literatures about
mucocutaneous disorders which often occurs in HIV/AIDS patients following
predefined eligibility criteria, using Pubmed and Sciencedirect databases or any
other valid sources.

Results : Of 577 research study generated from the initial search, 10 met the
inclusion criteria and were included in the review. Mucocutaneous disorders that
most often occurs in HIV/AIDS patients are skin infections followed by non-
infections disease. Five most common cutaneous manifestation were Candidiasis
(302 cases), Dermatophytosis (237 cases), Seborrheic Dermatitis (196 cases),
Herpes Zoster (183 cases), and Herpes Simplex (148 cases). The most frequent
method of HIV transmission is through sexual contact. The majority of patients
were in the age group 23-50 years and HIVV/AIDS infected more men than woman.

Conclusion : The qualitative study showed that mucocutaneous disorders is a
common symptoms of HIV/AIDS and help a lot to diagnosed HIV/AIDS.

Keywords : HIV, Mucocutaneous, Manifestations, AIDS, Profile
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PENDAHULUAN

Human immunodeficiency virus (HIV) adalah virus single-stranded RNA
golongan retrovirus yang memiliki envelope (Angel A. Justiz Vaillant; Peter G.
Gulick, 2020). Virus ini ditransmisikan melalui hubungan seksual, penggunaan
jarum suntik, transfusi darah, dan ditularkan melalui ibu ke anaknya saat menyusui
maupun melahirkan. Kebanyakan pasien yang telah didiagnosa HIV akan
berkembang menjadi Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) dalam jangka
waktu 10 tahun apabila tidak ditangani dengan baik (James R. Waymack ; Vidya
Sundareshan, 2020).

Masuknya HIV ke dalam sel inang dimulai dengan pengikatan gpl120
dengan receptor CD-4 yang menginduksi perubahan konformasi pada gp 120.
Replikasi dari HIV dimulai dengan enzim reverse transcriptase yang di produksi
oleh gen pol terikat pada RNA HIV mensintesis cDNA yang menjadi template
untuk integrase HIV. DNA proviral inilah yang akan dimasukkan ke dalam DNA
sel inang oleh enzim integrase HIV, sedangkan enzim protease berfungsi untuk
mengubah protein virus menjadi bentuk fungsionalnya. Virus ini awalnya terbentuk
sebagai virion yang tidak menular dan belum matang, mengandung polyprotein
Gag yang sebagian besar tidak terselubung. Pembentukan virion infeksius
memerlukan pemrosesan Gag oleh protease HIV di lima tempat tertentu.
Pematangan menghasilkan komponan matrix (MA), capsid (CA), nucleocapsid
(NC), p6, protease, reverse transcriptase, dan protein integrase yang mengatur ulang
untuk membuat virion matang dan infeksius. HIV paling sering menginfeksi sel
CD-4 dan melakukan replikasi virus di dalamnya. Sel yang terinfeksi akan
mengalami lisis setelah melepaskan virion HIV yang baru dimana virion HIV
tersebut bisa menginfeksi sel yang lain dan dapat juga terbawa melalui aliran
limfatik ke kelenjar getah bening regional. Setelah awal masuknya HIV ke dalam
sel inang dan timbul infeksi, virion HIV dilepaskan dari sel yang terinfeksi
kemudian masuk ke sirkulasi sistemik. Seluruh sel imun dapat terinfeksi oleh HIV,
termasuk di kelenjar getah bening, limpa, hati, dan sumsum tulang. Infeksi HIV
primer diikuti oleh ledakan viremia dimana virus mudah dideteksi dalam darah tepi

dalam sel mononuclear dan plasma. Dalam periode laten, hanya sedikit virus yang



terdeteksi dalam darah tepi, tetapi replikasi virus secara aktif berlanjut. (Edward C.
Klatt, 2020).

HIV menyebabkan terjadinya penurunan kadar limfosit T CD-4 yang
memungkinkan terjadinya infeksi oportunistik dan neoplasma. Penularan HIV
terjadi melalui kontak seksual, darah yang terinfeksi, dan dari ibu yang terinfeksi
kepada bayinya atau melalui menyusui (Falutz, 2016)

Manifestasi kulit memiliki hubungan yang unik dengan infeksi HIV, dimana
orang yang menderita HIV lebih mudah mengalami infeksi oportunistik,
keganasan, maupun non-infeksi yang dapat bermanifestasi sebagai kelainan kulit.
Gangguan kulit dapat menjadi tanda awal immunosupresi terkait HIV (Kirstin
Altman, Erin Vanness, and Ryan P. Westergaard, 2015). Masalah dermatologi
muncul pada 90% pasien yang menderita HIV. Lesi mucocutaneus yang sering
terjadi misalnya Pruritic Papular Eruption (PPE), Psoariasis, Candidiasis oral,
Molluscum Contagiosum (Saswati Halder , Sabyasachi Banerjee, Atin Halder,
Prosanta Ranjan Pal, 2012)

Kelainan kulit yang timbul dapat membuat pasien merasa terganggu dari
segi kosmetik dan bisa menimbulkan gejala sehingga dapat menurunkan kualitas
hidup dari pasien. Tingkat pengetahuan dan data di Indonesia mengenai kelainan
mucocutaneous pada pasien yang menderita HIV masih sangat kurang. Dilaporkan
bahwa sekitar 90% orang yang hidup dengan HIV mengalami perubahan kulit dan
gejala selama perjalanan penyakit mereka. Penyakit kulit secara signifikan lebih
tinggi terjadi diantara orang HIV-positif daripada orang HIV-negatif. Perbedaan
pigmentasi kulit, iklim, kebersihan, faktor genetik, lingkungan, demografi, dan
perilaku menyebabkan presentasi klinis dan pola epidemiologi penyakit kulit terkait
HIV yang berbeda di berbagai negara. Temuan kelainan kulit dianggap oleh WHO
berguna dalam menilai keparahan infeksi HIV pada pasien. Penyakit kulit dapat
dikaitkan secara unik dengan penyakit HIV. Spektrum kondisi kulit mencakup
temuan kulit yang terkait dengan infeksi HIV primer dan berbagai masalah kulit
yang terkait dengan defisiensi imun pada AIDS lanjut. Pengetahuan tentang
kelainan kulit dan tanda-tanda mukosa HIV / AIDS adalah penting, karena lesi
mukokutaneus biasanya merupakan manifestasi pertama dari HIV, memastikan

diagnosis dini dan pengobatan yang tepat, dan mengungkapkan komplikasi karena



