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Sekapur Sirih

Epidemi HIV, narkotika, tuberculosis, dan hepatitis adalah massish Yesetiansn
masyarakat penting di Indonesia yang belum teratasi sampal sast ind,

Masalahnya dengan narkotiva adalah peredaran narvoba yang jeriseya terus
bertambah sehingga peranghat hubum yang ada vesulitan menangysirya B8,
Polri, serta Bea dan Cukai sudah kerap melabukan operast yang hasilerya luar Giana,
Tetapi pekerjaan rumah Indonesia mengatasi peredaran dan vecanduan rarka
masih tetap besar, bahkan mungkin semakin besar, Laporan dari Survei Tergadss
Biologis dan Perilaku memang meryebutkan terjadi penurun poplasi perggea
narkoba suntik antara tahun 2012 hingga 2014, Tetapi kita tetap periy mencermati
data ini secara kritis melihat berbagai pemberitaan di media massa. Juga mengingat
Indonesia adalah sasaran sekaligus perlintasan utama pasar narvoba dunia.

Di Indonesia, narkoba suntik masih menjadi salah satu moda penularzn HIY/
yang terpenting. Untuk menanggulanginya, Pemerintah Indonesia dalam hal ini
Kementerizn Kesehatan Rl sudah merancang Program Pengurangan Dammgak
Buruk Komprehensif dan Terpadu yang memadukan berbagai kompenen intervensi
mulai dari layznan alat suntik steril, hingza terapi ARV dan terapi koinfelsi TE dan
hepatitis. Keseriusan pemerintah menangani dual epidemi HIV-Narkoba ini teriihat
dari dikeluarkanrrya Permenkes no 55/2015.

Sudah lama pemerintah menggratiskan obat ARV untuk mereka yang tertular HIV,
tetapi inisiatif ini belum mampu menekan laju pertumbuhan kasus baru. Masalah
adherence (retaatan) dalam mengonsumsi obat masih menjadi masalah sampati hari
ini. Padzhal barryak riset sudah membuktikan bahwa mengonsumsi ARY secara
teratur tidak hanya mengurangi risiko morbiditas dan mortalitas, tetapi juga efekrf
menurunyan risiko penularan, dan itu artinya menekan laju pertumnbuhan kasus
baru.

Tidak hanya darl segi kebijakan, dari segi teknologi pun sebenarriya sudah banyak
kemajuan yang Kita saksikan, Selain obat ARV yang semakin efektif dan mudah
dikqnwmsi, obat untuk hepatitis C - salah satu infeksi oportunistik yang paling
sering dialami odha selain TB - juga mengalami perkembangan luar biasa. Tidak
hanya harganya sekarang jauh lebih murah, tapi juga efektivitasnya sangat tinggi.

: Tl!htu;saja syarat utamanya adalah ketaatan jtu.
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Akantetapi,sepertidltunjukkanolehtemu.‘mpcnellt!anmultlcentcrHm”m
fokusnya adalah integrasi berbagal strategi untuk mengatas| Masalah-mag,, 4Varz
diakibatkan oleh dual epidemi HIV-narkoba, ada beberapa hal yang pery, r‘n:h”%
oleh pemerintah dan semua yang pedull, Pertama, pemerintah harys t%”
terhadap perubahan kecenderungan penggunaan narkoba, Misalrya, V’:tipazriq"ﬁ
semakin jarang digunakan oleh pengguna narkotlka karena berbaga altar l:rr,ir.
i,

tata laksananya tidak bisa lagl hanya mengandalkan metadon,

Selain itu, diperlukan intervensi psikososial untuk meningkatkan Fetastan o
obat dan kemauan untuk mengakses layanan ART. Jamak diketahy;, ,,
layanan kesehatan yang belum optimal dan stigma yang masih kuat ¢; b[’a;. :r:
staf kesehatan membuat banyak odha masih belum dapat dijangkay, 5154 :
rekomendasi dari riset HPTN 074 ini adalah, setiap orang dengan infeks; H[v.,;.
baru terkonfirmasi perlu didampingi oleh buddy yang dapat memberikan "-Oﬂzelir;

psikososial dan mendampingi pada proses rujukan ART.

r i

Menemani odha konseling terbukti meningkatkan adherence dan berdampak
positif terhadap keluaran pengobatan. Penelitian ini menunjukkan bahwa setelz
52 minggu direkrut, jumlah kelompok intervensi yang menggunakan ART- dan
obat-obatan lain yang diperlukan - hampir dua kali lipat dibandingkan kelompck
kontrol. Selain itu supresi virus juga lebih banyak dialami oleh kelompok intervensi
dibanding kelompok kontrol. Tingkat mortalitas berkurang lebih dari setengah
pada kelompok intervensi. Terbukti bahwa pengobatan yang tepat diiringi dengan

kepatuhan tiggi dapat mengurangi risiko penularan.

B Sehagai salah satu negara yang sudah menyepakati untuk mewujudkan target
Three Zero pada 2030 - yaitu (1) Tidak ada lagi penularan HIV, (2) Tidak ada lagi
kematian akibat AIDS, dan (3) Tidak ada lagi stigma dan diskriminasi terhadap
' odha - Indonesia harus mengakselerasi dan melipatgandakan upayanya. Semoga
Jangkah kecil menerbitkan tulisan ini dapat berkontribusi terhadap upaya tersebut

© InsyaAllah.

ZD, SD, RS
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Kawula Muda,
Narkotika dan HIV — AIDS:
20 Tahun Lampau

Sebulan menjelang peringatan Hari AIDS Sedunia 1 Desember 1998, empat orang
dengan HIV (odha) yang didukung Yayasan Pelita limu (YPI), meninggal dunia.
Salah satunya adalah remaja yang belum mencapai usia 20 tahun. la seorang
pecandu narkotika dan orang ketiga di Jakartayang tertular HIV melalui pemakaian
jarum suntik yang dipakai oleh banyak orang tanpa disterilkan lebih dulu. Pinjam-
meminjam jarum suntik pada pecandu narkotika adalah kebiasaan yang telah

berakar lama dan merata di seluruh dunia.

Meninggalnya teman ini membuat kita

Pasien berasal dari kalangan sadar akan ancaman bahaya narkotika,
remaja dan dewasa muda, karena selama ini yang ada adalah
berusia 16 sampai 30 tahun. sangkalan tentang keberadaan pecandu
Penyebab keracunan ada narkotika suntikan. Data RSCM yang

beberapa macam, antara lain
ekstasi 20,9%, opiat 6% dan
nipam 3,7%.

dilaporkan Joko Widodo dkk (1998)
lebih menguatkan lagi besarnyamasalah
pecandu narkotika, dan itu berarti kita

sedang menghadapi ancaman peningkatan cepat infeksi HIV di kalanganini. Laporan
penelitian tersebut menyatakan bahwa di Instalasi Gawat Darurat RSCM pada
tahun 1996 dan 1997 ditemukan 134 kasus keracunan. Pasien berasal dari kalangan
remaja dan dewasa muda, berusia 16 sampai 30 tahun. Penyebab keracunan ada
beberapa macam, antara lain ekstasi 20,9%, opiat 6% dan nipam 3.7%.

Sebenarnya masalah hubungan narkotika dan HIV - AIDS sudah dikenal di
Amerika sejak awal epidemi AIDS. Di negara tersebut memakai narkotika suntikan
merupakan perllaku berisiko terinfeksi HIV yang terpenting setelah hubungan

anuan 1996, dilaporkan ada 183.359 orang dengan AIDS di Amerika
- melalui jarum suntik tidak steril. Termasuk pecandu, pasangan seks
ak m_ereka. Rinciannya adalah sebagai berikut: pecandu narkotika
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Ng, pasangan seksnya 18
mereka, Angka terseh

710 Orang da
ut merupakan 36%

. n 3.758
dari total kasys AIDS ANak-gq

di Amerika.
Di beberapa tempat di Ameri

paling sering, melebihi pen
(65%), Puerto Rico (63%

ka, menyuntik narkotika bahkan m

ularan melalu hubungan seks,,
) Connecticut (61
New York (49%) dan New Jersey (52%)

€rupakan penmaran
al, yaity ¢ De|

aw;
%), Maryland (52%), Rhode Island (527;;!

Sejarah infeksi HIV Pada pecandu nark

otika sudah dimglaj padata
darah yang disimpan dari pecandy n

arkotika di kota News
P€mantauan hasil pengobatan menunjukkan ternyata 9

1978 sudah terinfeksi HIV. Disimpulkan bahwa begitu
narkotika terinfeksi HIV, maka penyebaran H|V dikalanga
cepat. Pada tahun 1979, penyebaran HIV meningkat me
38%, 50% antara tahun 1981 dan 1983, kemudian me
1984, yang kemudian menetap di sekitar angka terakhi

hun 1976, Serum
York untyg Feperiisn
7% spesiren Pada tahypn
ada saty 0rang pecand
niniakan reningkat amge
njadi 26%, tahun 1920 2¢5
ncapai 55-60% pads tahun
r (plateau),

Ada beberapa perilaku risiko terinfeksi HIV yang tumpang tindih pada pasien

AIDS yang pecandu narkotika. Sebagai contoh, 7% dari 128.698 pasien AIDS yang

pecandu narkotika ternyata juga diketahui mempunyai pasangzn seksual yang

positif HiV atau mempunyai Pasangan yang berperilaku risiko tinggi. Di Eropa

juga terjadi masaizh vang serupa dengan Amerika. Di Edinburgh, Skotlandia.

seroprevals:
tahun delap:

dalam waktu 3 taiuas dan mencapai 62% pada awal tahun 1987.

Di Asia juga terlihat peningkatan infeksi HIV di pecandu narkotika. Di Bangkoks.
seroprevalensi hanya 1% pada akhir 1987, mencapai 15% pada bula.n Maret 1:8
dan 43% pada akhir tahun 1988 (tahun yang sama). Di Manipur, India, pad-a ti-::;
1989 tidak ada satupun yang terinfeksi HIV, setahun kemudian 50% dari seki
15.000 pecandu narkotika terinfeksi HIV.

Secara umum ada beberapa faktor risiko yang memudahkan m}f(ekt:l :irl]\g/t;«‘igd;

du narkotika. Tempat tinggal berdekatan dengan daer‘ahe.\tau o. y e
P lensi HIV merupakan faktor risiko yang nyata, baik di Amerika di negk n
SE"OP"EV? erE tuk Amerika, faktor prediksi yang independen (yang memudahd ah
negara [al r:jutertularHIV)adaIahras/etnik,tingkatsosial-ekonomiyangre:_;‘a:
Seorangri(i:ﬂki dan diagnosis kepribadian antisosial. Ras Hispanik dan Afrl
gender aKl-
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Amerika mempunyai seroprevalensi yang lebih tinggi, berbeda secara bermakna
bila dibandingkan dengan kulit putih di New York, Connecticut dan San Fransisco.
Seroprevalensi pada laki-laki pecandu narkotika di New York 13% lebih tinggi
daripada wanita. Kepribadian antisosial yang didapatkan pada 40% pecandu
narkotika (bandingkan dengan 3% di masyarakat umum) berkaitan erat dengan
lebih sering menyuntik narkotika, lebih sering pinjam-meminjam jarum suntik
dengan kawannya yang juga jauh lebih banyzk memakai kokain dan alkohol.

Upaya menekan peningkatan kasus AIDS yang ditularkan melalui alat suntik

termasuk:

a) Mencegah seorang anak/remaja memulai memakai narkotika.

b) Meningkatkan perawatan pecandu narkotika dengan AIDS di pusat-pusat
pengobatan,

c) Mempromosikan pemakaian kondom.

d) Mereformasi hukum, menghilangkan peraturan yang menyulitkan pecandu
narkotika membeli alat suntik di apotik.

¢) Menyediakan alat suntik steril dan,
) Yang paling penting adalah  menerima  kenyataan bahwa narkotika,
termasuk yang suntikan, adalah menjadi masalah  besar di Indonesia

dan merupakan tanggung jawab kita semua untuk  menanggulanginya,

(Dibacakan di Seminar "AIDS dan Narkotiko® oleh Masyarakat Peduli AIDS Indonesia,
Jakarta, Desember 1998, Dimuat di Majalah Support, Desember 1998.)
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Situasi Terkini dan
Besaran Masalah

Pendahuluan:

Tanggal 1 Desember 2018 adalah ke-30 kalinya kita memperingati Hari AIDS Sedunia
(HAS). Kali ini HAS mengambil tema "Know Your Status” yang di Indonesia diadaptasi
menjadi "Saya Berani, Saya Sehat! Tahu Status Lebih Baik.” Tujuannya untuk mendorong
orang berani memeriksakan diri dan mengetahui status HIV-nya, dan segera melakukan
pengobatan jika hasilnya positif. Sudah diketahui bahwa teknologi pengobatan
antiretroviral yang sekarang tersedia sangat efektif mengurangi morbiditas, mortalitas,
dan menekan penularan secara signifikan. Dalam 15 tahun terakhir, kemajuan yang
ditunjukkan dalam upaya penanganan HIV ini mendorong tumbuhnya komitmen global
untuk mengakhiri epidemi ini pada tahun 2030. Saat ini menurut data UNAIDS tiga
dari empat orang dengan HIV dan AIDS (odha) telah mengetahui status mereka. Akan
tetapi masih sangat banyak yang harus dilakukan untuk mencapai target 2030 tersebut,
termasuk menjangkau odha yang belum mengetahui status mereka, dan memastikan
mereka mendapatkan layanan yang berkualitas.

Di Indonesia, salah satu populasi kunci yang penting dalam upaya penanganan HIV
-sekalipun jumlahnya menurun saat ini- adalah kelompok pengguna narkoba suntik
(penosun). Artikel berikut - terdiri dari empat bagian - akan membahas mengenai epidemi
~1'/ ¢i kalangan penasun, besaran masalah penyalahgunaan narkoba di Indonesia,
v infzksiyang paling sering dialamiodha penasun (HIV-Hepatitis C, dan HIV-TB), serta tata
i=sna keduanya. Bahan-bahan untuk artikel ini berasal dari beberapa sumber. Pertama,
~«.::0i dari hasil penelitian HIV Prevention Trials Network (HPTN) 074, yaitu penelitian
-+, yang ditujukan untuk melihat efektivitas intervensi psikososial dalam membantu
rmenekan penularan HIV di kalangan penasun, HPTN 074 melibatkan beberapa negara, di
mana Indonesia menjadi salah satu “site”nya. Kemudian berasal pula dari data-data resmi
yang dikeluarkan oleh Kemenkes dan WHO, serta pengalaman lapangan penulis sebagai

klinisi yang berkecimpung di bidang penanganan HIV. Berikut adalah bagian pertama dari
empat artikel “HIV dan Narkoba” di Indonesia. Selamat membaca.
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Jegara yang kasus HIV-nya terus mening.kat, a.da sejumlah negars |, '
mengalami hal yang sebaliknya. l.3enu-r Ungl2sus Infeksi baru Hiy paling ¢y, '
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Afrika, dengan laju penurunan kurang lebih sebesar 30 Selam ,

Selain 50 1

timur dan selatan
kurun waktu 20 10-2017 tersebut.

Untuk diingat kembali, setengah dari kasus infeksi baru itu terjadi di kalang;
populasi kunci dan pasangannya yang belum mendapatkan akses ke layanan g
pengobatan yang sangat dibutuhkan. Termasuk populasi kunci adalah penggur;
narkotika suntikan, lelaki yang berhubungan seks dengan lelaki, transgende
perempuan pekerja seks (langsung dan tidak langsung), serta lelaki berisiko tingsi

Jika dijabarkan dalam angka, apa yang disebutkan oleh UNAIDS di atas berarti pac:
2017 diperkirakan ada:

¢ 36,9juta (31,1 - 43,9 juta) orang hidup dengan HIV.

*21,7juta(19,1 - 22,6 juta) orang mencari layanan pengobatan.

* 18juta(1,4 - 2,4juta) orang tertular HIV.

* 940.000 (670.000 - 1,3juta) orang meninggal karena sebab-sebab terkait AIDS

Angka-angka ity jelas mem
global -

tahun ~

- : ifa

; prihatinkan, karena menunjukkan :-undakefekﬂ-f]p
dunfuk tidak menyebut kegagalan -dalam penanganan H V' Selama IUJU1
> il

o 2.010 ampai 2017 - rata-rata kasus baru HIV hanya tu/un 18P

. Al
a fjan 2.2 juta pada 2010 menjadi 1,8 juta pada 201" 1engan temt
z‘.:,vkcm‘\'upcepJ

dua tahun lagj - yakni sebesar 500" ) kasus:
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Terkait akses ke pengobatan, data global yang dirilis UNAIDS tersebut juga
menunjukkan setiap tahun ada sekitar 2,3 juta yang mencari layanan kesehatan
untuk HIV dan AIDS. Total ada 21,7 juta orang dengan HIV (odha) yang sekarang
sedang dalam pengobatan ARV, atau 60 persen dari total 36,9 juta odha di seluruh
dunia. Masih panjang jalan yang harus ditempuh untuk mencapai target total 30 juta
odha "on ARV” pada 2020, karena itu berarti harus menambah sekitar 2,8 jutaorang
per tahun. Melambatnya pencapaian target 2020 ini sudah berulangkali diingatkan
oleh UNAIDS, mengingat waktu untuk yang semakin sempit.

Secara garis besar ada sejumlah masalah yang perlu diatasi untuk menekan laju
pertumbuhan kasus baru, antara lain mempermudah akses ke pengobatan bagi
setiap orang yang terinfeksi tanpa memandang kelas, gender, dan faktor risiko.
Untuk itu stigma yang acap kali menghambat odha mendapatkan pengobatan yang
berkualitas perlu dihilangkan. Selain itu sistem pelayanan kesehatan kita masih
cenderung belum memudahkan odha dalam mengakses layanan pengobatan.

Kemudian, masih banyak perempuan yang belum memiliki kemampuan untuk
menghindari risiko penularan dari pasangan yang positif. Sudah sama-sama kita
ketahui bahwa proporsi kasus HIV di kalangan ibu rumah tangga cukup tinggi
akibat tertular dari suaminya. Selain itu masih banyak perempuan yang karena
peran dan fungsinya tidak dapat meninggalkan anak-anaknya yang di bawah umur
untuk mengakses layanan kesehatan, belum lagi masalah stigma yang lebih berat
padz odha perempuan yang meningkatkan keengganan mereka dalam mencari
pengobatan.. Faktor-faktor ini yang harus terus diupayakan penanganannya,

_ar segi anggaran kesehatan dan kemauan politik, di Indonesia setidaknya, masih

=nyzk yang perlu ditingkatkan. Mengambil satu contoh, tes rutin HIV belum
- ‘zvukan di negara kita. Padahal pengalaman dari negara-negara lain - Botswana,
~frika 5Selatan, China, dan Malaysia misalnya - menujukkan bahwa tes rutin mampu
menekan laju pertumbuhan kasus baru karena odha akan segera ditemukan dan
diobati, dan dengan demikian menekan kemungkinan penularan. Hal ini tidak hanya
berlaku di kalangan populasi kunci, tetapi juga di populasi umum.

Situasi di Indonesia
 Di negara kita saat ini diperkirakan ada 620.000 orang yang terinfeksi HIV. Pada
2016 saja jumlah infeksi baru HIV cukup tinggi, yakni mencapai 3200 kasus.

13
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Faktor penularan

Epidemi HIV di Indonesia saat ini terkonsentrasi pada populasi kunci (key affected
population). Terdapat dua jalur penularan terpenting yaitu (1) hubungan seks
heteroseksual tanpa pelindung, utamanya di kalangan mereka yang memiliki banyak
pasangan seks, dan (2) perilaku penggunaan jarum suntik di kalangan pecandu
narkotika.

Data dari Kementerian Kesehatan Rl akhir 2017 menunjukkan bahwa laki-laki
dengan HIV lebih dominan dibandingkan perempuan. Dari sisi usia, kelompok
dewasa muda (25-29 tahun) adalak kelompok yang paling sering terpapar risiko
penularan HIV, menyusul kelompok di usia 20-24 tahun.

Berdasarkan faktor penularan virus, heteroseks menempati posisi pertama
yakni sebesar 67,8%, disusul oleh pengguna narkoba suntik (penasun), sebesar
10,5%. Lainnya adalah homoseks, biseks, perinatal, transfusi dan tidak diketahui/

teridentifikasi.

Dari sisi faktor risiko, lelaki yang berhubungan seks dengan laki-laki (LSL) adalah
risiko kedua terbesar setelah hubungan heteroseksual berisiko. Sebanyak 21%
dari kasus yang dilaporkan antara Januari - Desember 2017 disebabkan oleh
faktor ini. Jika kita perhatikan data jumlah infeksi HIV yang dilaporkan menurut
faktor risiko dari tahun 2010-2017, akan tampak bahwa di antara tiga faktor
risiko terbesar penularan HIV - penasun, heteroseksual dan LSL - yang terakhir

jukkan kecenderungan yang terus meningkat. Ini berbeda dari penasun

ini menun
yang kecenderungannya terus menurun setiap tahun, dan heteroseksual yang

juga mulai menurun sejak 2014.

Secara umum, WPS, waria, dan LSL merupakan populasi yang melakukan kegiatan
menjual seks. WPS dan waria menjual seks kepada lelaki, dan LSL menjual seks
kepada lelaki dan perempuan. Selain itu, waria dan LSL juga melakukan perilaku
nembeli seks. Sebanyak 49% LSL menjual seks baik kepada pria maupun wanita.
a2 49% LSL tersebut, sebagian besar LSL (79%) menjual seks pada pria, 4%
pada perempuan, dan 17% pada pria dan perempuan. Sumber pendapatan utama
waria adalah menjual seks dan bekerja di salon. Penasun dan LSL memiliki sumber

a dengan bekerja bebas atau menjadi karyawan. Sebagian kecil
gai pelajar.

i antar

pendapatan utam
LSL dan penasun mengaku masih menerima uang saku seba
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berian informasi, cebagian besar responden Mengaky,
Sug

formasi tentang HIV-AIDS. Televisi merupakan SUmbe Doy,

dapatkan in _ Py,
. bZn\/ak disebutkan oleh Remaja (99%), WPSTL (Wanjt, Pek " My,
g (82%), dan Pria Potensial Risti (65%). Petugas s r:?rla S

e .’

Tidak Langsung) _ : |

SLIlmber informasi yang paling banyak disebutkan oleh WPs| (Wanitana%
y a

Seksual Langsune) (78%) dan WBP (92%). Teman sebaya adalah i P

" 0 Orrn.,),.
paling banyak disebutkan oleh waria (79%) dan LSL (53%). Petugas lapan My
informasi yang pal

ing banyak disebutkan oleh penasun (76%), ANy,

Terkait pem

yan

Masalah terbesar di bidang HIV dan AIDS di Indonesia saat ini masih berg,
soal penemuan kasus serta memulai pengobatan sedini mungkin, Padzhy
lebih dari cukup bukti bahwa memulai terapi ARV sedini mungki—yakn; et kt:
CD4 belum turun drastis dan jumlah virus per mililiter darah belum te”ambanya;:
akan menurunkan risiko kesakitan (morbiditas), kematian (mortalitas), set, ik

tat P,

penularan secara drastis.

Dual-Epidemi Narkoba dan HIV

Artikel ini akan memfokuskan pada satu kelompok dari populasi kund, yir
pengguna narkoba suntik. Data yang disajikan antara lain berasal dari penelitix
HIV Prevention Trial Network (HPTN) 074, yang dilakukan di Indonesia, Vietnr
dan Ukraina. Untuk diketahui, kebiasaan bertukar-pakai jarum suntik di kalangz
pengguna narkoba suntik (penasun) adalah moda penularan HIV terpenting ¢
beberapa kawasan seperti Eropa Timur dan Asia Tenggara.

Di Indonesia, Survei Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) dari tahun 2007, ke 201!
dan 2015 menunjukkan penurunan prevalensi HIV secara bermaknapadakeor®
Pena-sun ini: dari 52,40% (2007) ke 41,20% (2011), menjadi 28,78% (2015) Selair
. dtsemﬂfan Persentase penasun yang berbagi alat suntik menurun dar 5
(2007) menjadi 13,3% (2011) dan tinggal 10% pada 2015.

Data pe i i
Penurunan prevalensi tersebut mengindikasikan intervens! terhd

kelompok penas !
un seol . o aoipengdld
lapangan di beb ahsudah cukup intens dan berhasil baik. TetaP! peng

bah

. .],kall

wa sangat bz;a: 2 RS di Jakartz yang memberikan layanan HIV menunlla dal
en jadi . 5 0

Jadi penurunannya tidak serendah itu. Persentasé ot

penasun dengan tota keseluruhan odha
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Darurat Narkoba di Indonesia

Indonesia adalah pasar besar bagi peredaran narkoba yang jenisnya terus
bertambah. Sering kali perangkat hukum yang ada kesulitan untuk menangkalnya,
Berita di Kompas 6 Maret 2018 lalu misalnya, menyebutkan hingga Februari 2018
terdapat 71 narkoba jenis baru (new psychoactive substance/NPS) yang beredar di
Tanah Air. Secara total ada 800 narkoba jenis baru yang bereda di dunia (https:/
kompas.id/baca/utama/2018/03/06/narkoba-jenis-baru-terus-bertambahy/).

Dari segi kuantitas jumlah narkoba yang berhasil disita sebagai barang bukti juga
luar biasa. Data gabungan BNN, POLRI, Bea dan Cukai periode Januari-Desember
2017 mengungkapkan ada 4,71 ton shabu, 151,22 ton ganja, serta 2.940.748 butir
- atau setara dengan 627,84 kilogram - pil ekstasi (www.bnn.go.id/_multimedia/
document/20180208/press_release_akhir_tahun_2017_fin-20180208110427.

pdf). Sementara itu, dari data yang sama juga terungkap bahwa dalam kasus
tindak pidana pencucian uang terkait narkoba barang bukti yang disita mencapai

nilai Rp 105.017.000.000. Tingginya angka ini tentu juga mencerminkan tingginya
kebutuhan/permintaan (demand) pasar pengguna di Indonesia.

Itu hanya data tahun 2017. Di tahun 2018 data yang ada menunjukkan bahwa
magnitude persoalan masih sangat besar. Pada dua bulan pertama 2018 saja, Januari
- Februari, telah dilakukan 57 pengungkapan kasus dan total narkoba yang disita
mencapai 2,932 ton (https:/news.detik.com/berita/d-3882682/menkeu-belum-
genap-2-bu|an-totaI-sabu—yang-disita-29-ton). Artinya pekerjaan rumah kita dalam
mengatasi masalah narkoba ini masih jauh dari selesai, untuk tidak mengatakan

S IS TS AR

iustru semakin membesar.

Untuk diketahui, Undang-Undang Narkotika Nomor 35 Tahun 2009 membagi tiga
ienis narkotika, yakni Golongan | yang hanya dapat digunakan untuk pengembangan
iirnu pengetahuan, tidak digunakan dalam terapi, berpotensi sangat tinggi
mengakibatkan ketergantungan semisal koka, ganja, metamfetamin (shabu) dan
opium.KemudianGolonganIIyangberkhasiatpengobatannamundigunakansebagai
pilihan terakhir, dapat digunakan dalam terapi dan/atau untuk pengembangan
ilmu pengetahuan, serta berpotensi tinggi mengakibatkan ketergantungan,
semisal metadon dan alfameprodina. Terakhir adalah Golongan Ill yang berkhasiat
~ pengobatan dan banyak digunakan dalam terapi dan/atau pengembangan ilmu,
berpotensi ringan dan mengakibatkan ketergantungan. Misalnya buprenorfina,
f"d_lhldrokodenna dan etilmorfina.

LT T B A I L i B
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Jika menggunakan Kemerdekaan Indonesia tahun 1945 sebagai titik bera

Ngka
sejarah penyalahgunaan narkoba di Indonesia, gelombang pertama penggunaat
heroin di Indonesia di luar zaman kolonlal, tercatat mulal awal dekade 197‘;

an untuk kemudian ‘“reda” pada dekade berikutnya. Gelombang kedy
| penyalahgunaan heroin dimulal pada awal 1990-an, dan pada periode in; Puly
(1991) kasus pertama HIV ditemukan di kalangan pecandu. Untuk dikmhm,
penggunaan heroin pertama kall adalah dengan cara dilhisap sepert rokol

Namun kecenderungan ini tidak lama, digantikan oleh jarum suntik. Kemungkingy
besar untuk mendapatkan efek “fly" yang leblh cepat dan lebih “nendang’
("Heroin Use & Medication Assisted Treatment in Indonesia’, Riza Sarasvita dan
Hans Dharma, presentasi, tidak diterbitkan, 2018). Belakangan, data dari Badan
. Narkotika Nasional (BNN) tahun 2016 menunjukkan prevalensi orang yang
i menggunakan jarum suntik menurun dari 12% (tahun 2005) menjadi 5% (2015).

i Dari sisi zat aktif yang digunakan heroin masih menempati tempat pertama, disusul
g oleh Buprenorphine+Naloxone, Benzodiazepine, Methamphetamine, dan MDMA
i atau yang dikenal dengan ekstasi.

EREE ¢
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-
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HPTN 074 dan

Penanganan Epidemi
Ganda

World Drug Report yang dirilis oleh United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC) tahun 2017 melaporkan bahwa di seluruh dunia ada 29.5 juta orang-
“kurang lebih 0.6 persen dari populasi global orang dewasa - mengalami masalah
akibat penyalahgunaan narkoba, termasuk kecanduan Kenyataan bahwa ada 120
negara yang melaporkan dual epidemi narkoba dan HIV menunjukkan kaitan erat
diantara keduanya. Di Amerika penggunaan narkoba melalui suntikan adalah moda
penularan HIV kedua terpenting. Tapi bukan berarti jenis narkoba lainnya yang
penggunaannya tidak melalui jarum suntik tidak berisiko menularkan HIV, Club

drugs atau narkoba non-suntik, banyak digunakan oleh penasun yang berstatus
odha dan oleh mereka yang berisiko tertular infeksi MIV!

Termasuk  dalam  kelompok  club  drgt  (daebut  demikian  karena sering
beredar di antara remaja dan kub dlub malan! adalah MDMA (ckstasi), GHB
(gammahydroxubutyrate), rohypnol, ketamine metamfetamin, dan LSD. Meski
penggunaannya tidak melalui jarum suntis, bukan berarti narkoba jenis inl aman.
Intinya: tidak adanarkobayang aman Semuanyaberbahayadandapat menyebabkan
kematian, Konsumsi pil ekstasi dalam jangka panjang menyebabkan akan kerusakan
pada nearon otak yang berfungsi memproduksi serotonin. Beberapa penelitian
noukkan hubungan erat antara penggunaan metamfetamin dan amyl nitrate
o perilaku seks berisiko di kalangan LSL.

~urvei Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) terbaru menunjukkan

an populasi pengguna narkoba suntik (penasun) dari 74.326 (tahun 2012),

41 33492 pada tahun 2016. Data ini penting dicermati secara kritis karena

moeritaan di berbagai media menyebutkan Indonesia adalah sasaran sekaligus
eeriintasan pasar narkoba dunia.

LRV et Peagis Who Use BSicit Drugs [last updated March 27, 2012: last reviewed March 27, 2012)
1908 Gusadeionw foe the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents Living with HIV.

21

Scanned with CamScanner



un berkontribusi pada kura'ng dari 1% dari totay o
da tahun 2008 kontribusi terse'but Melesat p, ga
n pada tahun 2014, penasun .menjadn kelompok bergy
lasi odha, di bawah faktor risiko heteroseksual dan "tid;;
ada popuf n juga sangat boleh jadi berkontribusi pada tinggi,
o cksual dan perinatal (dari ibu ke bayi). 7

un 2000, penas

Jum tah '
sebe Tetapi Pa

HIV di Indonesia:

hampir 50%. Kemudia

ketiga terbesar P
diketahui’. Gelain itu pen

i ]
penularan di kelompok hetero

babakan gelombang epidemi HIVZ, maka ada dua hy| iy
dicermati: Pertama, belum semuakasus teridentifikasi apalagi mendapat Ak
perludice 3 2im ada penurunan penggunaan jarurn Sunti

ki dikla
obatan ARV. Kedua, mes . )
pen;;ra bersama-sama oleh penasun, kita harus secara kritis melihat bagaim,,

dampak buruk untuk penasun secara keseluruhgn,

Jika menggunakan pem

seC
capaian program pengurangan

Kementerian Kesehatan Republik Indonesiatelahmerancang Program Pengurang;,
Dampak Buruk Komprehensif dan Terpadu berupa paket intervensi komprehersit
Program ini menggunakan penjangkauan dan pendampingan sebagai landasan bzg
pengembangan komponen-komponen intervensi, yakni: Layanan Alat Sunti Steri,
terapi substitusi opiate, konseling dan tes HIV, pencegahan IMS, promosi kandom.
KIE, terapi ARV, vaksinasi, diagnosis dan terapi hepatitis, serta pencegahan
diagnosis dan terapi untuk TB. Selain itu pemerintah juga mengembangkan program
rumah singgah (drop in centre) dan pelaksanaan manajemen kasus pada penasun
dengan HIV. Program pengurangan dampak buruk pada penasun ini diatur melalu
Permenkes no 55/2015.

? Gelombang epidemi H
By penularanaba hL‘LSﬁZ?siT;‘ ik dibagi menjadi Gelombang 1(1987-1997) yangdidor !
; P;Enhularan melalui alat suntik tidak ¢ ejenis (homoseksual), geiombang 2 (1997-2007) didom:* ,:L L

nularan heteroseksual, teril yang digunakan oleh penasun, dan gelombang 3(2007
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Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM)

PTRM adalah salah satu Program penguran

. gan dampak buruk napza suntik,
berupa pengalihan

kebiasaan pengunaan opioida, dari cara suntik (heroin)
kepada cara meminum zat yang juga masuk pada golongan opioida namun
memiliki paruh waktu yang panjang (long acting) seperti metadon. PTRM
adalah salah satu pilihan untuk Pengobatan ketergantungan opiat yang sudah
banyak diteliti dan menunjukkan hasil positif dalam merubah kebiasaan
menyuntik, meningkatkan kualitas hidup dan memperbaiki status depresi
pecandu opiat (Dole and Joseph, 1978: Ball et al., 1988; Simpson and Joe,
1997; Mattick et al.,, 2003; Gowing et al., 2004, Utami dkk, 2005) . Selain itu
PTRM juga bertujuan mencegah penularan HIV, Hepatitis B dan C melalui
pengurangan pema_kaian"gb,at:jm lal isl_mtika_n d'avn‘bertukarjarum'suntik.

Dosis avlv.lél; ik Dz B/hari s 'ik'l‘_i_a‘ bertahap
secara perl i A1dosIS op iencapai hasil yang
jengan kebutuhannya

g

positif, pasien harus.:r | ; .

disertai dengan infér\)é isi. psikososial secara berkala. dapun dosis optimal
berada pada kisaran 60-120 mg/ha"ri;'Na'mQﬁ_:dqsig ini dapat lebih tinggi lagi,
terutama apabila ada efek in'teraksi’denganvobat-obatan lain yang digunakan.
Dalam beberapa kasus pasien ada yang dapat_ mencapai kembali dosis rendah
5 - 15 mg/hari pada tahun ketiga, namun terus dipertahankan sampai tahun
keempat karena pertimbangan pasien sendiri mengenai kesiapan psikis yang

belum cukup menghadapi keinginan yang kuat untuk kembali menggunakan

narkoba.
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Secara spesifik, tujuan penelitian HPTN terbagi atas tujuan primer dan tujuan
sekunder. Tujuan primernya adalah: (1) Estimasi kasus baru (insidens) HIV di

kalangan pasangan menyuntik kelompok layanan standar; dan (2) Evaluasi proses

rekrutmen dan retensi populasi penasun dalam penelitian. Sementara tujuan

sekundernya adalah estimasi kasus baru (insidens) HIV di kalangan pasangan
menyuntik kelompok intervensi.

Dari 578 penasun yang dinyatakan layak untuk menjadi subyek penelitian, terdapat
346 orang dengan status HIV positif. Dari jumlah 346 ini ternyata hanya 79 orang
(23%) yang melaporkan pernah menerima terapi ARV. Meskipun skala penelitian ini
masih terbatas, temuan yang didapatkan mengindikasikan kebutuhan mendesak
untuk meningkatkan akses ke layanan terapi ARV dan mempertahankan retensi
kepatuhan minum obat. Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa untuk penasun
dengan HIV yang menerima terapi ARV ada persoalan jarak, waktu tempuh dan
ongkos yang mahal yang harus dikeluarkan oleh mereka dan tentu saja berpengaruh
terhadap tingkat kepatuhannya. Riset lanjutan diperlukan untuk memahami dengan

lebih mendalam faktor-faktor yang mempengaruhi penasun menetapkan pilihan
terapi ARV.

Beberapa simpulan hasil penelitian HPTN 074 yang dipresentasikan dalam makalah
berjudul “Regional Differences in Injection Drug User Behaviours”, dalam Temu ilmiah
International AIDS Society di Paris 2017, adalah:

1. Perilaku penggunaan narkotika dan data demografik berbeda dramatis di 3 lokasi
penelitian (Ukraina, Vietnam dan Indonesia). Sebagian besar peserta penelitian
adalah laki-laki, sebesar 87% dengan catatan sebagian besar perempuan berasal
dari Ukraina (82%). Umur rata-rata 34 tahun.
rznis NAPZA yang disuntikkan berbeda-beda. Di Vietnam 99% memakai
“r.uin, sedangkan di Indonesia heroin 82% dan buprenorphine 38%. Di Ukraina
enyuritikan opiod lokal (homemade) 75%,  heroin sekitar 9%, dan
“ntetamin 36%.

A |

. )i indonesia sebagian besar (75%) pemakai juga mengkonsumsi napza jenis
stirmulansia (khususnya metamfetamin) secara oral, sedangkan di Ukraina hanya
28%, dan di Vietnam 18%,

4. Praktik menyuntik berisiko oleh partner yang HIV negatif juga bervariasi: 42% di
Ukraina mefhakéi jarum suntik setelah dipakal pasangannya, 33% di Indonesia
dan 18% di Vietnam.
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Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa untuk penasun dengan 4y,

menerima terapi ARV ada persoalan jarak, waktu tempuh dan ongg, yang m’;o
vang harus dikeluarkan oleh mereka dan tentu berpengaruh terhadap tinéu
kepatuhannya. Riset lanjutan di perlukan untuk memahami dengan lebis m end;:,
faktor-faktor yang mempengaruhi penasun dalam menetapkan pilihan terapi apy,
Penggunaan narkoba dalam waktu lama, ditambah dengan faktor risikq MaSal;»
kejiwaan pada sebagian orang, berperan besar dalam memicu depresi ¢,
kecemasan. Baik depresi maupun kecemasan tentu berakibat negatif terhags,

keluaran proses pengobatan. Keduanya adalah penyebab rendahnya tingkat
kepatuhan atau bahkan putus obat.

Terkait dengan hal tersebut, setelah 52 minggu sejak tahap rekrutmen partisipan,
penelitian ini menemukan bahwa partisipan yang mendapatkan intervensi ternyatz
(1) Lebih banyak minum ARV, (2) iehih banyak jumlah virus HIV yang ditekan.
dan (3) lebih banyak minum obat-nbatan lain yang diperlukan. Masing-masing
hampir dua kali dibandingkan der:z=n elompok yang tidak diintervensi (yang
mendapat pengobatan standar). Sc::n ity (4) angka kematian pada kelompek
Y?ng mendapatkan intervens; juzz © o turang secara bermakna, lebih dari 50%
dibandingkan dengan kelompolc ey - - :engobatan standar. Hal ini disampaikan

oleh Professor William ¢ Mi)) . MPH sebagai ketua protokol LiPTNO74

niologi Ohie State University College of

er ML ¢
dan sekaligus Kepala Departemen
Public

Health dj Columbus, Ohio Amera

Penelitian ini ti .
g .'.:jlii:ir,]In:fri;bdeirzta:gin T "einbandingkan insidens di kedua kefz‘-sflpoif
e, ‘a teruan menarik lainnya dari penelitian ini adaiah df
anintervensi terpyata tidak ada yang terinfeksi HIV. Ini berbeda dari
Dengan demikian upaya yang dikerjakan daiam

NYai manfaat pencegahan yang potensial untuk

< engobatan standar

iumpaknya mempy

zan lebih luas,
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Komorbiditas HIV —
Hepatitis C pada Odha
Penasun: Besaran Masalah
dan Tata Laksana

Hepatitis: Jenis, Prevalensi, dan Cara Penularan

Di antara berbagai infeksi oportunistik yang sering dialami orang dengan HIV
dan AIDS (odha) karena menurunnya kekebalan tubuhnya, koinfeksi HIV dengan
hepatitis (B dan C) dan tuberkulosis (TB) adalah yang paling kerap terjadi. Koinfeksi
hepatitis C terjadi karena cara penularan yang hampir sama dengan HIV, yakni

melalui jarum suntik yang tidak steril.

beda dari infeksi oportunistik yang terjadi sebagai akibat tak langsung infeksi

Ber
um atau setelah infeksi HIV.

HIV, baik hepatitis C maupun TB bisa muncul sebel
Dengan kata lain, selain memperburuk kondisi odha dan mempersulit pengobatan,

tis dan TB bukan penyakit yang disebabkan oleh infeksi HIV. Dua masalah

hepati
gejala dan masalah-masalah

koinfeksi ini—HIV-hepatitis dan HIV-TB—termasuk
yang timbul dalam penanganan koinfeksi tersebut.

Infeksi virus hepatitis memang merupakan jenis infeksi hati yang banyak ditemukan
di dunia. Di Indonesia, prevalensi hepatitis B pada populasi umum adalah antara
5-15 perzcn, dan pada donor (artinya: orang sehat), menurut Laporan Tahun 2016
Kegiat2i: Pelayanan Darah oleh Unit Transfusi Darah, Palang Merah Indonesia,
adaiz 1,7 persen. Definisi “orang sehat” di sini adalah mereka yang merasa sehat

(berr - nendonorkan darah), tidak berisiko tinggi, dan lolos dari test “self exclusion”

vz i anya ditanyakan kepada calon donor.

evalensi hepatitis C lebih rendah: di Indonesia 3-5 persen pada
g sehat. Tetapi pada populasi pengguna
0 persen lebih. Untuk diketahui, kejadian
hepatitis B dibanding hepatitis C. Angka
gi dibandingkan dengan Amerika atau

Sementara itu pr
populasi umum dan 0,4 persen pada oran
narkoba, prevalensi hepatitis C mencapai 7
kanker hati lebih sering terjadi pada kasus
kejadian kanker hati di Indonesia lebih ting
Eropa.
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¢ yaitu Virus hepatitis C? (H/IW)' \:}Irustﬁ;pa;itis B (hyy
enis VIr ‘ 5 hepatitis E (HE ,
2 jenis Viru® hepa® atitis HDV), dan v ru v,
Ada lima) .~ (HCV virus hepa : A 5 danC. Va,,:{

patitls B dan C. Cara penularay, Vi
y Fit

cerna, artinya penyebarannya dapat Mol
adalah metat - Aminasi Vi ' 2 b
. nan/ air yang terkontaminast virus. Sementara cara Penulay,,
minums . 1arah dan hubungan seksual. Sedangkan "
I

 transfusi daral dan hubungan seksual, di Indop,,
5y

p iti S q' - Iﬂllll
= dtItIS C, -tlm Il\ mC ) )

virus he

ksi HAV dapat menular dari ibu ke janin, namun pgg,
dapat terjadi. Masa inkubasi (waktu yang dibutuhkg,
kali masuk ke badan hingga timbul gejala penyakit) py,
yai masa inkubasi yang lebih pendek, sekity
hepatitis B dan C lebih panjang (rata-rat;

da bukti bahwa infe

Tidak a
al itu

infeksi HBV dan HCV h
dari saat virus pertama
berbeda. Virus hepatitis A mempun
15 hari, sedangkan masa inkubasi virus

sekitar 50-90 hari).

Gejala hepatitis bervariasi, mulai dari infeksi ringan, sedang sampai fatal, hinggz

terjadinya gagal hati akut. Tapi ada juga yang tanpa gejala sama sekali. Rasa lelah.

mual, muntah, tidak nafsu makan dan gejala seperti flu adalah gejala-gejala kiinis
di awal infeksi. Pada beberap:

yang sering dijumpai pada sebagian besar kasus

kasus selanjutnya dapat timbul kuning di mata dan kulit (ikterus). Ikterus infek
hepatitis A sering kali tampak lebih hebat. Tetapi bila diperiksakan kadar SGOT
SGPT dan bilirubin darah pasien dengan infeksi HAV akan meningkat jauh lebif

tinggi dibandingkan HBV dan HCV.

et ks s GO
— ' jadi ?enyaklt kronis. Risiko komplikasi berat juga hampi
e me- élalr:na itu se'bagian besar pasien hepatitis A boleh istirahat di rumahl
ol dan Ei;t:;f;lzzfnsmya. Rawat inap hanya disarankan jika pasien ;.1engalan|1'|
atau ada tanda-tanda Seh:nggé menyebabkan dehidrasi, atau mata uning seka I;
selama perawatan di rugaga hati yang amat jarang terjadi, Yang hart” ‘“Iakflkml
cairan, mengurangi mah adalah mempertahankan kecukupan asupP rid”

Bl aktivitas fisik yang berlebihan, dan istirahat. Tidai ada 0

spesifik untuk i i iti
tuk infeksi hepatitis A, bahkan konsumsi obat-obatan yang tidak perlu

harus dihentikan.

arn Lalo
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Ini berbeda dengan hepatitis B dan C. Walaupun di awal penyakit cukup banyak
pasien yang tanpa gejala dan seolah sembuh spontan, namun untuk jangka pani:n
hepatitis B dan hepatitis C dapat berkembang menjadi penyakit kronis, yaitu bilg
virus bertahan di dalam darah lebih dari enam bulan, Yang dikhawat'irkan dari
infeksi yang kronis ini adalah dalam beberapa tahun kemudian dapat berkembang
menjadi sirosis (pengerasan hati) dan kanker hati. Untuk itu, pasien dengan infeksi
HBV dan HCV dianjurkan untuk istirahat total di awal penyakitnya dan menjalani
terapi obat pada kasus kronis.

Dulu yang menjadi kendala adalah biaya pengobatan yang sangat mahal, tetapi
sekarang sudah ditemukan regimen yang jauh lebih murah dengan hasil yang
sama baiknya. Yang perlu dilakukan pasien adalah melakukan kontrol teratur dan
pemeriksaan USG hatisecara berkala. Dengan demikian akan segera dapat dideteksi
bila ada perkembangan penyakit ke arah yang kurang baik.

Koinfeksi HIV - Virus Hepatitis

Infeksi HIV terjadi secara sistemik dan melibatkan banyak organ, termasuk hati.
Sebuah studi kohort yang dilakukan di Eropa, Australia, dan Amerika Serikat (AS)
melaporkan bahwa kematian pada orang dengan HIV dan AIDS (odha) terjadi pada
1,6 per 100 orang. Dari jumlah itu sebanyak 31% kematian berkaitan dengan HIV,
15% dengan penyakit hati lainnya, dan 9% dengan penyakit kardiovaskuler.

Koinfeksi HIV dan virus hepatitis memang merupakan masalah yang sering terjadi
pada odha karena rute penularannya yang serupa. Masalah lain terkait organ hati
yang sering pula ditemui di kalangan odha adalah infeksi oportunistik pada hati,
keganasan {kanker), dan efek hepatotoksitas obat antiretroviral.

Masalah i~ aksi HIV dan hepatitis C semakin mendapat perhatian karena saat
ini jum!z~. ~." 2 dari kalangan pecandu narkotika persentasenya terus meningkat.
Bila pzc. © - v:n 1996 proporsi pecandu dan non-pecandu adalah 2,5 berbanding

tahun 2005 proporsinya menjadi 38,9% dan 61,1%.3

97,5 per=z. maka pada
ri kalangan

Sementara iy, di banyak kota besar di Indonesia, odha yang berasal da
pecandu semakin hari semakin banyak, melampui dibandingkan penularan seksual.
Prevalensi odha pecandu yang mengalami koinfeksi dengan hepatitis C di AS dan
Eropa rata-rata sebesar 35%. 4 Sebuah studi di Jakarta bahkan melaporkan bahwa

koinfeksi HIV/hepatitis C pada pecandu narkotika mencapai 62%.5
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opt B
V - hepatitls ) .
menyebabkan progresivitas penyakit hepatiy,

. . ) titis e
Koinfeksi HIV hepatl  sirosis hati. Infeksi hepatitis B kronik 3-6 |,

at, termast! . . ,
Jsien dengan HIV positif dibandingkan pasien dengap ,,
s ' 2Lk,
Jda 5000 pasien salama lebih dari 14 tahun me"llnj“p;h

an

si HIV-hepatitis B mengandung risiko kematj,.
uyangtidakterinfeksi. Risikonya jugajauh, :r/‘
HIV positif dengan HBsAg negatif, maupun;i,f

Iy

Koinfeksi HI
B

meningkat Pes ih
sering terjadi pad
HIV negatif. 7 Studi p
bahwa individu dengan koinfe
kalilebih besar dibandingkan individ
besar dibandingkan individu dengan
dengan HBsA8 positif.’

ap

negatif

tis B ditentukan oleh status imunologi odha. Seroprey;,,,
lebih besar pada odha dengan CD<200 Sei/mm‘_,:
4 >200 sel/mm3. Replikasi aktif virus Hepatitis 5
7 kopi DNA HBV/mI) juga lebih banyak terjz
Respons imun humoral spesifik pada pasie

Progresivitas hepati
HbsAg ditemukan dua kali
dibandingkan odha dengan CD
dengan derajat viremia tinggi (>10

pada odha dengan imunosupresi berat.
dengan koinfeksi HIV-hepatitis B juga rendah. Proporsi odha di mana Hbes;

tidak ditemukan lagi setelah satu tahun dan membentuk antibodi anti-Hbe sang::
kecil pada odha dengan CD4 <100 sel/mm3. Demikian pula dengan pembentu{:ar
antibodi anti-HBs dan tercapainya titer anti-HBs yang protektif.

Pemberian terapi yang tepat—yang dapat menekan jumlah virus hepatitis dan HIV-
ada‘Iah prioritas yang harus dilakukan. Infeksi hepatitis B tidak dapat dihilangkan
(::;I dalam tubuh, jadi tujuan utama terapi adalah untuk menekan replikasi HB‘JI
me:;s;aiianh :;’;:; r;u:gklﬁ. Saat ini obat-obat yang dapat digunakan untut
o st danertom‘k 'adalah alfa interferon (standar atau pegylated
tenovofir dan emt,ricitabri] icc.iw' Obaty;rjg nEmputyalaidivias anti HBV sepe
BTkl dp-n ne J'Ug.a tel:i\h disetujui sebagai terapi HIV dan sering
engan koinfeksi sebagai obat anti HBV.X°

Variabel utama u nandi :
obat adalah kada?i(::n:::ii:? 5E’|.ek5; pasien yang dapat diterapi dan pemiliha!
fibrosis hati. Pasien hepatiti ; V|ra.!| load HBV DNA serum, HBsAg, tan derajdt
adanya kecenderungan teri::i' kkromk dengan kadar transaminase meningkdt "
khususnya pada koinfeksi de i kerusakan hati adalah kandidat primer ur ¥ teraf"
=ldengan HIV, Pasien dengan HBeAg positif n‘.i'nunjukkJH
,menta

respons yang lebih baj
pasien dengan HBejJ:Ig( tsrhad.ap terapi interferon selama 6-12 bulan, 5¢
nukleotida, ¢gatif lebih baik diobati dengan analog qukleosid?
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Untuk odha yang tidak mengalami infeks| hepatitis B, perlu diberikan i

untuk mencegah terjadinya infeksi, Bahkan, "““”'5.1'5; pcrluld'eb”kan imunisasi

semua odha saat status imunnya masih baik.12 Paslen dengan hltllJI c”:;an kepada

dari 200 sel/mm3 sebaiknya diobatl terlebih dahuly dengan obat ant?g't oA karang

vaksinasi diberikan setelah hitung CD4-nya lebih dar| 206 e |/r;1m3 ’1"1'_'“';‘:‘:;2:- :gﬂ
iknya dicek 12 min : ¢ 5

zziz ;ti:;al.“ 88U setelah imunisasi dan booster diberikan bila respons

Koinfeksi HIV - hepatitis C

HIV dan hepatitis C sama-sama termasuk golongan virus RNA dan mempunyai
rute penularan yang sama, yaitu melalui darah. Prevalensi hepatitis C pada odha
bervariasi dan tergantung dari cara penularannya. Prevalensi hepatitis C sangat
tinggi pada odha pengguna narkotika dan resipien darah/ produk darah (71%),
tetapi rendah pada odha yang terinfeksi HIV melalui hubungan seksual (7,3%).15
Penelitian kohor yang melibatkan 3.048 odha di Eropa (EuroSida) menunjukkan
75% pengguna narkotika terinfeksi hepatitis C. Risiko penularan vertikal hepatitis C
jugalebih tinggi (rasio odds 2,82) padaibu dengan koinfeksi HIV/HCV dibandingkan
ibu dengan monoinfeksi HCV.¢

Sudah disebutkan di bagian pendahuluan, rata-rata prevalensi hepatitis C pada
odha pengguna narkotika adalah lebih dari 70%, sedangkan pada odha yang
tertular melalui hubungan seksual "hanya” sebesar 8%. Prevalensi sirosis hati
akibat hepatitis C tiga kali lebih sering ditemukan pada odha, dibandingkan dengan
prevalensi sirosis akibat hepatitis C pada orang yang tidak terinfeksi HIV (Poynard

2005).

Perkerizngan penyakit hepatitis C tanpa infeksi HIV membutuhkan beberapa
arsinoma hepatoseluler. Koinfeksi HIV-hepatitis

dekady ok menjadisirosis dank

C mer. - =hkan terjadinya sirosis hati lebih cepat dan risiko terjadinya gagal hati
6 kal. -+ - tinggi. Koinfeksijuga meningkatkan kejadian karsinoma hepatoseluler
dan 17~ serpendek waktu yang dibutuhkan untuk terjadinya gagal hati. 7 Pouti
dkk 12! Lorkan bahwa laju progresivitas penyakit hepatitis C berbanding terbalik

dengar: hitung CD4.

enyakit hepatitis C telah banyak
aruh infeksi hepatitis C terhadap
belum era HAART (Highly Active
batan Yyang dipakai sekarang.

Pengaruh infeksi HIV terhadap perjalanan p
dijelaskan, tidak demikian halnya dengan peng
perjalanan infeksi HIV dan AIDS. Studi-studi se
Anti Retroviral Therapy, yaitu standar pengo
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progresivltas imunodefisiensi atau ke,

empat studi skala besar setelah era HAART me”””]ukk:t‘an ak| a{mli”‘f

4j antaranya memperlihatkan progresivitas HIV dan A|ghasi| "np:)“\" |

koinfeksi HIV-hepatitis ¢, namun dua studi lainnya meny; S Yang . "y

C tidak nempengaruhi perjalanan penyakit HIV dan AleT,nU

nfeksi HIV - Hepatitis C

t antiretroviral yang perlu diberikan ¢

HIV, sifat biologi HCV memungkink ;rus'.me

iode tertentu karena HCV tidak ter:“il:re’ikanr.«/::

i gy,

kombin
mempfﬂngarUhl

Tata Laksana Koi

i oba
ery ,

L7

hepatitis C adalah tercapainya “sustained v

yaitu sampai kadar HCV RNA tidak terdeteksi lagi 24 minggu Virologi o
selesai, disingkat SVR24. Pada sebagian besar pasien yang ;\jtehh Penge,
berarti infeksi hepatitis C dapat dikatakan sembuh. R24 biay,

Tujuan pengobatan

—
—,

Illekomendasi panel Ahli Department of Health and Human Services (D
7 Oktober 2017 (https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/l/adult-and-adoiaw:

arv/26/hcv-hiv)

[ ] S : '
emua orang yang teridentifikasi HIV harus menjalani skrining

alanan penyad
rhaiki furgs ™
aktivesi &

. Eerf'ipi antiretroviral akan memperlambat per]
tsglu}:l e;lag;nn::ara mem_Pel"tahankan atau mempe
ffim yang dis:gi;;angl risiko peradangan maupun &7
S albioon s I o SRS i
hati. Karena itu le.b ih besar daripada efeX Sampmgnyaa K
yang mengalami tefapl PtRV harus disegerakan untu l~p;-ﬂ"

ami koinfeksi HIV-hepatitis C, perapa pul ader*

* Regime ,
dergxganrllcffrll‘:fl:s?f;vys > d.irekomendasikan ntiE kebanﬁ:’“, ¢

- hepatitis C. Akan tetapi iiatltls C sama dengan pa> 1en ?HV v ﬂﬂl‘“};

, Degera, d0kter'haru5n1 apengobatan keduainfe® o g g

* menghindari toksisi empertimbangkan jenis obat yan

sisitas akibat interaksi kedua jenis obat:
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« Untuk pasien dengan kadar CDh4 rendah (<200/ml), ARV h

. arus dimul
segera dan terapi hepatitis C hisa ditund "

a hingga kondjs| pasien stahil,

» semua pasien dengan koinfekst HIV-hepatitis ¢ perlu diperiksa tingkat
fibrosis livernya untuk pengobatan hepatitis ¢,
o Selain itu, orang dengan infeksi HIV dan hepatitis € harus menjalani
skrining hepatitis B juga. Jika tidak ada Infeksi hepatitis B dan helurn
memiliki kekebalan terhadap hepatitis B, maka perlu vaksinasi,

« 0dha dengan koinfeksi hepatitis C dan hepatitis B memerlukan obat Agv
yang dua komponen obatnya mengandung anti-hepatitis B (misalnya
lamivudine). Pengobatan hepatitis C diberikan setelah itu.

Beberapa studi melaporkan bahwa pemberian pegylated interferon alfa dan
ribavirin lebih baik dibandingkan kombinasi interferon-ribavirin pada koinfeksi HIV-
hepatitis C.” Pegylated interferon adalah interferon yang molekulnya dihubungkan
dengan molekul polietilen glikol agar kadar interferon dapat dipertahankan selama
seminggu. Pegylated interferon alfa menghambat replikasi virus hepatitis C dan
mempunyai efek immunomodulasi yang dapat mempercepat pembersihan sel-sel
yang terinfeksi. Ribavirin mempunyai efek antivirus yang lemah dan sementara, dan
dapat mencegah kekambuhan sewaktu dan sesudah pengobatan pada pasien yang
mempunyzi respon awal. Kombinasi interferon/pegylated interferon dan ribavirin
menghasilkan respons pengobatan yang lebih baik dibandingkan dengan interferon
tunggal.

Terapi her o -« © pada koinfeksi HIV-hepatitis C umumnya dikaitkan dengar
respons ~in buruk dan efek samping yang lebih tinggi bila dibandingk>:
dengan . “engan infeksi hepatitis C saja. Namun, beberapa penelitia
terbaru v ., .kian bahwa jika terapi hepatitis C yang adekuat diberikan kepac:
kandidat ; ., 1ebih “layak” (yakni: tidak diberikan pada pecandu narkotika suit s

aktif, alkot ik, dan odha dengan hitung CD4 sangat rendah), respons pengobaas
Pada koinfeksi HIV-hepatitis C akan lebih baik dan dapat menyamai pasici it
hanya terinfeksi hepatitis C.10 Sayangnya cukup banyak koinfeksi HIV-hepatitis
ditemukan pada pecandu narkotik aktif.
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adalah cukup tingginya [rekuensi anemia pada pen. - *ingy,

dovudin dan ribavirin. Sehingga 50baikny
a ke

-

SLSCialll =i =12

HIV-hepatitis C iy

akan kombinasl Z!
menggun a sekarang ini cukup banyak pilihan obay i
T hiraty

ini dihindari. Untungny
antikan zidovudin. Misalnya kombinae Oy
Indonesia yang bisa menggar dinas tipa Gb-.;!w .

yakni tcnofovir-lmnivudlnc-

\
/
Iy

ri_;‘. ;
|

Ar

cfavirenz.
i’

Obat Kini Lebih Murah
Pengobatan hepatitis C akhir-akhir ini berubah dramatis setefaf, diterny
i sofosbuvir, daclatasvir, dan beberapa lainnya, p, N o4,
e ™

obat baru sepert
hepatitis C per oral perlu disesuaikan dengan derajat PrOgresivi.

“r

(fibrosis) dandipengaruhi genotipe dan subtipe hepatitis C, profy| resis
riwayat pengobatan sebelumnya. Kombinasi sofosbuvir dan daclatasvir e T
'rUDa!

pengobatan yang paling sering digunakan. Keuntungannya adalah Obat inj ;. ke
sehari satu tablet, toleransi yang lebih baik, dan interaksi negatif obat | LI

. [ . ebih‘ .
Yang lebih penting adalah SVR (sustained virologic response, [ihat et Sedil,
g

sebelumnya) yang lebih dari 90%.

k pengobatan hepatitis C genotipe 3 adalah dengan minum obat ko
X N

svir (60 mg/hari) dan sofosbuvir (400 mg/hari), dengan atau tanp,
ribavirin. Kombinasi kedua obat tersebut terbukti aman dan tha‘
a3

mping ringan. Respon pengobatan jangka panjang (12 bulan) berha:

D iki " ‘
engan demikian ada beberapa pilihan kombinasi pengobatan yang dapat diteri™

odhadi Indonesia, adalah:
1. Untuk HIV:

a. Lini satu:
i. Kombinasi duvi -
mbinasi duviral-nevirapine, atay duviral-efavirenz.

ii. Kombinasi 3-in-
ombinasi 3-in-one tenovofir, lamivudine, efavirenz.
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b. Lini 2:
Aluvia plus (tergantung pada obat lini 1). Jik
maka pilihannya adalah aluvia, tenofovir dan ef
efavirenz, maka pilihannya adalah aluvia-tenofovir-nevir

a lini 1 duviral-nevirapine

avirenz. Jika lini 1 duviral-
apine, dengan

catatan bahwa lamivudine masih bisa dipakai walaupun pernah dipakai

di lini satu.

2. Obat Hepatitis B:

a. Entecavir
b. Lamivudine (sekaligus untuk HIV)

3. Obat Hepatitis C:
a. Daclatasvir dan sofosbuvir (obat minum)

b. nterferon/pegylated interferon (suntik), plus ribavirin (minum)

kan bersama ribavirin (untuk

Zidovudine harus dipantau secara ketat bila diguna
mudahkan timbulnya anemia.

pengobatan hepatitis C), karena masing-masing me
Anemia bisa diantisipasi dengan pemberian eritropoetin dan/atau transfusi darah.

Neviral dapat mengganggu faal hati. Jadi, kadar hemoglobin dan leukosit serta
fungsi faal hati harus dipantau ketat dengan beberapa macam tes (SGOT, SGPT,

bilirubin dll).

Odha dengan koinfeksi hepatitis C dan kadar CD4 rendah masih bisa minum

- z+2zvir dan sofosbuvir. Menurut tim ahli Amerika (DHHS April 2005),
.- ‘r-nine—walaupun dapat menimbulkan gangguan faal hati—boleh digunakan
- 4ha dengan koinfeksi hepatitis C dengan pemantauan yang seksama. Namun

- 4 awal masih tinggi nevirapine perlu dihindari karena risiko efek samping

. szng tinggi. Tapi yang jelas ARV harus segera diberikan setelah diagnosis
1 kan. Sejak terbitnya SK Menteri Kesehatan no 83/2004, ARV lini 1 dan
- ~dia gratis. Sementara obat TB sudah lebih dahulu disediakan gratis oleh

~ serintah.

J-nurut data yang tersedia, pasien yang terinfeksi HCV geriqtili;; 1‘ dengan atau
4 sirosis hati berat, perlu mendapatkan pengobatan sofoiBgVir'dan ledispavir
bah ribavirin setiap hari yan dosisnya tergantung berat
u 1200 mg untuk
or the Study of the
' C 2016. (www.easl.

zanp
selama 12 minggu, ditam
badan (1000 mg untuk pasien dengan berat bad

pasien dengan berat badan >= 75 kg. (Europ
' Liver[EASL] Recommendation on Treatment @

eu>media >cpg.5umman’)-

Scanned with CamScanner



Selain ARV dan obat untuk hepatitis C, odha juga membutuhkan konsenng dan
;elj“:\ an untuk menghentikan atau mengurangi konsumsi alkohol, tambahy,

u uoiatan jika ia IDU (pengguna narkoba suntikan), vaksinasi hepatitis A dan g
peng ‘ |
serta skrining varises esofagus dan/atau kanker hati.

Seleksi Pasien dan Waktu Memulai Pengobatan

Keberhasilan pengobatan hepatitis C pada odha tergantung pada beberapa faktor
Pasien yang mempunyai prognosis baik adalah pasien dengan HCV genotipe 2 aty,
3, viral load HCV rendah, tidak ada sirosis, usia kurang dari 40 tahun, konsentr;
SGPT meningkat, hitung CD4 lebih dari 200 sel/mm3 dan viral load HIV yang tak
terdeteksi atau rendah.10 Hasil pengobatan dengan peg-interferon dan ribayiri;

menunjukkan bahwa SVR lebih tinggi pada genotipe 2 dan 3 (44-62%)

dibandingkan
genotipe 1dan 4 (14-38%).17

Biopsi hati diperlukan pada pasien dengan genotipe 1 dan viral load HCV >800.000

IU/ml. Biopsi hati tidak diperlukan pada HCV genotipe 2 dan 3, atau pada genotipe
1dengan HCV viral load <800.000 IU/ml.

Pemeriksaan fain yang perly dilakukan terhadap pasien koinfeksi HIV-hepait
C adalah pemeriksaan faal hati,

yang terdiri dari pemeriksaan albumin, bilirubin
SGOT/SGPT, dan CHE Kolineste

B

|
i

i

~ Terapi sebaiknya segera d

. . teer
Imulai pada Pasien yang belum pernah mendapat
ARV dengan infeksi HI\v/ y

ang stabil,
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Sementara Itu, untuk pasien tanpa tanda-tanda fibrosjs atau
tanda-tanda inflamasi, terdapat dua pilihan strategi yaity
melakukan biopsi ulangan setelah 2-3 tahun atay langsung memulaj terapi. Pilih
untuk memulai terapi dilakukan atas dasar bahwa koinfeks; HlV-hep'atilti'sag
meningkatkan laju progresivitas penyakit menjadi fibrosis dan sirosis,1?

hanya menunjukkan
menunda terapi dan

Hepatotoksisitas Obat Antiretroviral

Terapi HIV dengan kombinasi obat-obat antiretroviral secara nyata telah
menurunkan morbiditas dan mortalitas HIV-AIDS. Masalahnya terdapat
peningkatan risiko hepatotoksisitas setelah pemberian terapi antiretroviral padaz
pasien dengan hepatitis kronik dibandingkan pasien yang hanya terinfeksi HIV, yang
mengakibatkan pengobatan terhenti atau sebaiknya diganti dengan obat ARV lzin
yang tidak hepatotoksik.

Sebuah studi di Amerika yang mengevaluasi penyebab kematian pada odha
melaporkan bahwa penghentian terapi ARV karena toksisitas hati meningkat
dari 6% pada 1996 menjadi 31,8% pada 1998-1999.20 Terjadi pula peningkatan
jumlah kasus gagal hati fulminan pada koinfeksi HIV/HCV selama era HAART,
bahkan setelah analisis dengan menyingkirkan pasien dengan penyakit hati lanjut
dan menyesuaikan dengan konsumsi alkohol.21 Mekanisme terjadinya toksisitas
ARV di hati adalah (1) toksisitas langsung, (2) reaksi hipersensitivitas, (3) toksisitas
mitokondrial, (4j kelainan metabolik, dan (5) sindrom rekonstitusi imun.?

Pada Mei 2018, Panel Ahli Departement of Health and Human Services (DHHS)
mengeluarkan revisi rekomendasi baru untuk penggunaan obat antiretroviral,
antara lain sebagai berikut:
L. Merekayang mengidap hepatitis B kronik sebaiknya mendapatkan obat dari
golongan nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTI, yang ada di
Indonesia adalah zidovudine, lamivudine dan tenofovir DF/TDF) yang efektif
Mengatasi HIV dan virus hepatitis B.
Adherence (kepatuhan pengobatan) masih terus menjadi persoalan bagi pasien
:’::f":l:::s f"engonsumsi obat jangka panjang apalagi Seumur‘hidup. Dalc:;.:
dari profea'SIk terbaru DHHS menekankan pentingnya kerjasama timyang ter.;n
dan keluarZaneSEhatan dengan disiplin berbeda dan kerjasama dengan pas!
Reaks; sensT; :'ntuk memastikan keberhasilan pengobatan. . -
tas adalah reaksi idiosinkratik pada pasien Yans ida

ngd : :
&dengan dosis obat, Reaksj ini umumnya terjadi pada 4-6 minggu pertama
Pemberian opat.

hiper
tefzantu
Setelah
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sl g;;apatteriadi pada pemberian NRTI (di In.donesia Zidoy, i
ondri - DF/TDF) Gambaran utama lesi pada hatj , dah;
N «rovesikuler pada sel-sel hati dan deplesi (kaangnw
jukkan steatosis makrovesikuler dengarr.
g fokal, AbIOSS, duktus biliaris, dan Mallory by,
i ¢ _‘,__.::;il_;;-i»7\,c;-1soﬁk=‘“" predisposisi terjadinya steatohepatitis non-alkohg,
. | guan metabolisme lipid dan glukosa, termag

‘ » Ny XN "
Toksisitas Mitos

wudine. dan tenoflt

lam

vt steatosts il
el awal nungkin menun
Lolestasis, proliferasi

.habkan gang

J dapat menyels

Kerusakan hati yang diinduksi oleh hepatitis B dan C kronik terutama terjy
melalui proses yang diperantarai imun. Defisit imunitas yang disebabkan infel
HIV menyebabkan gangguan reaksi inflamasi di hati pada pasien dengan koinfeks

Inhibisi replikasi HIV oleh obat ARV akan menyebabkan rekonstitusi imun, sehing;

sebagai konsekuensinya respons imun terhadap antigen HCV dan/atau H8V

yang terpapar pada sel-sel hati menjadi pulih. Sindrom rekonstitusi imun sebagd
mekanisme toksisitas hati masih kontroversial, namun beberapa data mendukurg
hal ini. Penanda respons imun spesifik terhadap infeksi HCV (HCV core-specift
1gG), aktivasi sel T dan inflamasi diketahui berkorelasi dengan kerusakan hd
dan rekonstitusi imun. Peningkatan lebih dari 50 sel CD4 /mm3 setelah inisi®
terapi ARV juga merupakan faktor risiko independen terjadinya hepatotoksisit®
Pemeriksaan histologi hati menunjukkan eksaserbasi hepatitis viral pada beberd¥

pasien yang mengalami peningkatan kadar transaminase yang tinge! sela®
mendapat terapi ARV.

?i:i:t‘:: : at?otoks'SitaS Beberapa Obat Antiretroviral
mempEngarau;ib: :.‘;Z?tdah Pe.m.berian terapi ARV adalah 2-18%.22 Faktor
. adanya kOinfeksidJ inya hal -n:u selain jenis obat ARV yang digunakan a
engan hepatitis B dan hepatitis C dan konsumsi alkohol-

yang
dald

Regimen ARV . g
) yang direkomendasikan oleh WHO saat ini adalah regimen komblf‘ﬂ

fang terdiri dari 3 jeni

E Jenis obat, Reg;j

. s 5 gimen - .
3 Dua jenis obat Nucleoside Rever (apat terdiri dari

: fall
- . tard
zidovudine, lamivudine dan % an

se Transcriptase Inhibitor (NRTI: No™
enofovir DF) ditambah satu obat jen'® nesi"

t?se Inhibitors (NNRTI, yang ada di Ind°
e ’

- Nucleoside Reverse Transcrip
adalah efavirenz dan nevirapin
Tiga obat jenis NRTI, atay

Dua obat jenis NRT| ditam h
Id
j Itambah 1 obat jenis inhibitor protease.'!

) J
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_. Ohat antiretroviral yang ditengarai paling hepatotoksik adalah obat golongan
inhibitor protease. Obat golongan NRTI seperti zidovudine, lamivudin dan tenofovir
jarang nenimbulkan reaksi hepatotoksik. Namun obat-obat golongan ini dapat
menyebabkan kerusakan mitokondrial, sehingga potensial untuk menyebabkan

terjadinya cedera pada hati.??

Risiko toksisitas hati pada pemberian obat golongan NNRTI (seperti efavirenz,
nevirapine) bervariasi dan melibatkan beberapa aspek dan mekanisme. Beberapa
studi melaporkan toksisitas hatilebih banyak terjadi pada pemberian nevirapin,yang
banyak digunakan pada odha di Indonesia. Sulkowski dkk melaporkan bahwa tidak
ada hepatotoksisitas-silang antara nevirapin dan efavirenz. Selain itu morbiditas
‘dan mortalitas pada pemberian nevirapin tidak berbeda dengan efavirenz. Studi

patotoksitas nevirapin juga melaporkan bahwa kadar transaminase

yang menilai he
erapi

akan menurun kemudian pada sebagian besar pasien yang meneruskan t

dengan nevirapin.?

Berdasarkan data-data tersebut maka dapat diperkirakan bahwa NNRTI
' (seperti efavirenz, nevirapine) mempunyai risiko yang lebih besar menimbulkan
reaksi imunoalergik yang melibatkan hati segera setelah terapi dimulai. Terapi
jangka panjang, khususnya pada odha dengan koinfeksi hepatitis B atau C, akan
* menyebabkan sedikit peningkatan -insiden kumulatif hepatotbksisitas, yang di
kemudian hari dapat membaik secara spontan. Hanya pada sedikit kasus akan
terjadi toksisitas hati yang serius. Hal yang paling penting adalah, morbiditas dan
“mortalitas yang terkait dengan pemberian nevirapin tidak terbukti lebih besar

dibandingkan antiretroviral lain.2

41

Scanned with CamScanner



Evaluasi

i tama dalam tatalaksana peningkatan transaminase Setely
Bhonmbip “: lah derajat keparahan, dampak klinis dan mekanigy,
pe'm be'tian 'HAA"ZT a :erjadi reaksi hipersensitivitas atau asidosis laktat, dar
et‘°‘°g‘2 Jll‘;?ns;n\:::i hati (gangguan fungsi hati yang berat), ma.ka terapi har
i!?:en:’:kai. Toksisitas hati berat (derajat 3-4), walaupun tanpz:< gsjilj;rli\aesr:;f;lp!r
indikasi untuk menghentikan terapi ARV.. S(::Lr;zzjr;kt;rl';ljrdapztSteatmis;&;
i an pada penilaian secarain .
‘::tl::;j(:oc:"iiz::pos?si harus dihilangkan. Jika pasien mendapat obat AtR\d/lyarrg
merupakan obat yang potensial hepatotoksik, maka obat tersebut d'a'aEa e g;e:
dengan obat yang lain. Walaupun demikian, dilaporkan pula bahwa jika regim

; i jadi penurunz
Yyang potensial hepatotoksik tersebut diteruskan kemudian dapat terjadipen
kadar transaminase secara spontan,3

. - dy of tf¢
Beberapa rekomendasi Pengobatan dari European Association for the Study
Liver, 2018, yang perly diperhatikan:

Semua pasien yang diduga terinfeksi
HCV, baik di dalam serum atau pun di

T tibod
hepatitis C harus menjalani tes an

. 1, linmi satu-
plasma, sebagai tes diagnostik linis
Untuk infeks;i hepatitis C akut pada

1
. N tau P
pasien defisiensi imun tubuh a ‘
pasien cucj darah, maka test

i
HCV RNA dari serum atau plasma harus e
bagian darj Pemeriksaan awal. A yolé
Jika antibodi anti-HCvV terdeteksi, maka perlu diperiksa HCV R
metodenya lebih sensitif,
Di Negara-negara berkemba
sederhana (1000 1U/ml)

it
Jika positif dite

5 [€
"E pemeriksaan assay HCV RNA yam
bisa digunakan,
mukan
Pemeriksaan HCV RrN
“emudian. Bila te

nepatitis C

ot
antibodi anti-HCy namun HCV RNA mwiglt'flllnng‘.:\
AnYa harus diperiksa kembali 12 atau i W
tap negatif berarti sudah tidak ada lagi Inf€"
hltp://www.(faSl.cu/medius/(;pg/QO 18/EASL%2
ler,omrnendations%QOon%QOTr(.-atmcnt"

12018
s o/ "‘L‘/,’.’O ’0
6200f%20Hepatitis%20C%2

A
/0

f nfglish-reporl.pdf)
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PR LET RN § SR TR § ST \JCIIUEF aa’am Terapi ARV

Sarr - sejauh ini memang belum ada stud; komprehensif yang melibatkan banyak
sub -« mengenai perbedaan respon terapi ARV yang dipicu oleh faktor jenis
 kelsrn Namun ada sejumlzh data yang menunjukkan bahwa farmakokinetik

j {baga'im. 2 cbat bekerja di dalam tubuh) darj beberapa jenis ARV mung
berbeda 2ntara laki-laki dan perempuan. Faktor yang diduga berpengaruh antara
lain berat badan, volume plasma, waktu Pengosongan lambung, tingkat protein

plasma, aktivitas cytochrome P (CYP) 450, fungsi transporter obat, serta aktivitas
ekskresi.

kin sekali

- Selain itu terdapat beberapa studi yang menunjukkan jenis kelamin berpengaruh
- terhadap efek samping yang ditimbulkan oleh beberapa jenis obat ARV. Yang
paling mencolok perempuan lebih banyak mengalami hepatotoksisitas dan rash
~ akibat penggunaan nevirapine, khususnya bila
‘s\cwaktu pengobatan dimulai, Perempu

| ablbat Penggunaan NRTIs dalam jangk
“didanosine,

kadar CD4-nya tinggi (di atas 250)
an juga cenderung mengalami lactic acidosis
a panjang seperti zidovudine, stavudine, dan

b
.:%rkalt faktor jenis kelamin, Panel DHHMS sejak tahun 2016 mengeluarkan beberapa
rekomendas; sebagai berikut:

Terapi ARV direkomendasik

an untuk semua perempuan dengan HIV, untuk
memperbaiki status kesehat

andan mengurangi risiko penularan.

Untuk Perempuan dengan HIV yang hamil, tujuan lain dari terapi ARV adalah
Menjaga agar kadarvirus dalamdarah (VL) beradadi level tidak terdeteksiselama
~ kehamilan hingga Persalinan selesai untuk mengurangi risiko penularan kepada

Janin dan bayi. Zidovudine saja tidak cukup untuk mengobati ODHA perempuan
Yang hami,

ika memilik kombinasj A
mpertimbangkan
F | farrnakokinetik darij
il 1 SaMping darj Setiap
i Sebaga; Pemangky ke

= :;Zt RV untuk perempuan positif hamil, dokter.harus
beberapa hal termasuk faktor keamanan, efikasi, dan
tiap-tiap regimen yang dipilih. Keuntungan dan efek
obat harus dibahas dengan semua perempuan pasien
Pentingan nomor satuy.

43 ‘ 3 |

Scanned with CamScanner



m ARV dan juga minum pil kontrasepsi dianjurkan iy B

4. Odha yang minu ,
ontrasepsi) untuk mencegah kehamilan,

menggunakan kontrasepsi 12in (

da Panduan Perinatal paling mutakhir untuk

5, Dokter harus celalu merujuk pa
anin atau bayi selama kehamilan dan persaling |

mengurangirisiko penularankej

6. Odha perempuan yang sedang menggunakan ARV yang mengandung efaviren |
dan positif hamil, dan mengakses pelayanan antenatal (ANC) pada trimests
pertamakehamilan bisamelanjutkan penggunaan EFV sampai selesai persalina
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omorbiditas Hyy _ TB:
Besaran Masalah qanp
lata Laksang

Sementara itu, mengutip Global Tuberculosis Report WHO 2016, Profil Kesehatan
idonesia 2016 menyebutkan insiden TB di Indonesia

*€besar 395 kasus/100.000 penduduk dan angka kema

PEnduduk (orang dengan HIV dan AIDS atau odha de
2 entara di

dengan TB.

pada tahun 2015 adalah
tian sebesar 40/100.000

ngan TB tidak dihitung).
kalangan odha 30 - 50 persen dari mereka mengalami koinfeksi

Sudah cukup lama sebenarnya TB

Dari 1,7 juta orang yang menjadi penyebab kematian terpenting
meninggal karena TB pada di Indonesia. Menurut Riset Kesehatan
2017, 300.000 di antaranya Dasar (Riskesdas) tahun 2007 yang

adalah odha.

dikeluarkan oleh Departemen

i ' kibat
8&Sehatan RI, TB menduduki peringkat pertama penyebab k‘-’mat‘z:n;p'am
=Yakit menular di Indonesia (27,8%), disusul oleh hepatitis (19,1%).ra

=t Pnemonia (14,4%), dan diare (13,2%).

, ing sering
P€hyakit TR dapat menyerang berbagal organ manusfa- " :::guszasl Sgelain itu
S8Ncul di Indonesia adalah TB pada paru, kelenjar, menmgitis;;n Indla, Bangladesh
Si TB dapat juga mengenai hati. Indonesia—bersama :e:;sm 22 negara deng”
¥€tnam, Kamboja, Thailand dan Myanmar_,termasuzidinla perasal darinegard”
£02n penyakit TB yang tinggi. Lebih dari 80% s ST.Bta orang/tahum:
3 'ra ini. TB diperkirakan membunuh lebih dari 2 )0
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26% dari kematian yang dapat dicegah di negara-negara berkembang:

saat ini adalah negara denga kasus TB terbesar kedua setelah India, nesiy

TB sama sekali bukan penyakit baru. Konon raja Tutankhamun dari Megi,
- eninggal karena TB. Orang-orans terkenal yang diketahui meninggal kar:n? |
TB antara lain penyair Inggris John Keats, Frédéric Chopin, penulis novel ln%:“
Charlotte dan Emily Bronté, Nelson Mandela, dan Franz Kafka, Obat Untl:[:
menyembuhkan TB sudah ditemukan sejak 1940an dan tidak banyak '”eﬂgalarﬂg
perubahan sampai sekarang. Meski efek sampingnya lumayan berat untuk beberapa
orang, Rifampisin masih sangat ofektif dan amat murah. Di Indonesia obat i
bahkan sejak lama digratiskan pemerintah. Tapi masalahnya bukan pada harga obz
Menemukan pengidap TB dan mempertahankan ketaatan (adherence) minurn obst
adalah tantanganyang paling berat. Apa lagi pada odha yang juga mengidap TB.

Koinfeksi HIV - TB
Meski TB bukan pen
yang baru muncul sekitar awal 1980-an. Dari 10]
hidup pada tahun 2017, WHO memperkirakan 9 (sembilan) persen di antaranya
adalah orang dengan HIV dan AIDS. Jika di antara 10 juta orang dengan TB aktif itu
diperkirakan ada 36 persen (artinya 3,6 juta orang) yang “hilang’—baik karena tidak
terdiagnosis ataupun tidak tertangani secara tuntas—maka di antara odha yang
ditangani angka itu lebih besar lagi: mencapai 49 persen atau hampir separuhnya.

yakit baru, namun epidemi ganda HIV-TB adalah fenomena
uta orang dengan TB aktif yang

Kejadian koinfeksi tuberkulosis (terutama TB paru) pada odha cukup tinggi yakni

30% pada orang dengan HIV dan 50% pada orang dengan AIDS seperti disebutkan
_set;elumnya. Sebuah laporan otopsi di India memberikan gambaran yang menarik
_ :y:toa ;:;aa::rf;ga:enyeb?b kema:tiannya disebabkan tuberkulosis diseminata
galami granulomap’zxnl;er:(ksaan histologispadahati ditemukan 12orars (31'%"%)
sentrivenuler, 6 (enar:)r uler, 14 orang (23,3%) mengalami kongesti sinusoida
P6) mengalami inflamasi orang (10%) dengan perlemakan hati luas, dan 3 oran
portal karena hepatitis kronik.

gengan TB laten beris; _ :
ibenar TB bisa ber::ll):fza(t);;” |:Pat menjadi TB aktif. Jika tidak ditanga®
HO) merilis laporan TB g bag odha. Baru-baru ini Organisasi Kesehatal
han koinfeksi HIV-TR Ng obal 2018 yang menunjukkan kemajuan dalar
B untuk menghentika;n damun s:ecara keseluruhan masih banyak sekall

: ual epidemi ini pada 2030 seperti ditargetkd"

S0
%
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;(:;:ntgid::r;‘io%. pasien TB pernah menjalani skrining TB

iskrining itu ti :

 ahal kematian mir:::atézzk akan terobati dengan baii dar.1 j‘l:::Ya nTereka

menyebabkan st ell;\arn\/a bisa dicegah (preventable deathr)neinl'”ggal,

rerkait AIDS ——— OF mbunuh t.Jtama bagi odha. Sekitar 1 dari o ya.ng
eh TB. Dari 1,7 juta oran o = Kzt

pada 2017, 300.000 di antaranya adalah odha. g yang meninggal karena TB

Banyak hal yang sebenarnya bisa dilakukan untuk mencegah i
sebenarnya bisa dicegah, dengan mengintegrasikan programiié:wa kematian yang
program penanganan TB. Intinya adalah menemukan kasus da:g;nan Hlvldan
sesegeramungkin.Investasiuntukmemperbaikifasilitasdiagnostik,dan:eg;:z:;:::

sto - i
k obat—termasuk obat untuk multidrug-resistant TB—sangat penting dilakukan

pidemi HIV - TB

Investasi untuk Menghentikan Dual E

De‘ngan teknologi pengobatan yang sekarang, seharusnya penanganan dual
epidemi HIV - TB bukan hal sulit dilakukan. Masalah terpentingnya, selain
adherence, adalah komitmen politik untuk menginvestasikan sejumlah dana

dan melakukan tindakan nyata.

dibutuhkan dana sebesar 10,4
a-negara berpenghasilan
luruh kasus TB di dunia.
ang 2018 ini hanya

WHO memperkirakan untuk tahun 2018 ini
tuk menangani kasus TB di negar
“menyumbang” 97% darise
sil dihimpun sepan;

miliar dollar AS un

ndah - menengah, yang

0t kenyataannya, dana yang berha
'miliar dollar AS.

HIV, UNAIDS memperkirakan
ar AS. Sampai

hasilan

Lara itu, untuk menangani epidemi

" 1ahun 2020 dibutuhkan dana sehesar 26,2 miliar doll
gani HIVdi negara-negara berpeng
Kekurangan harus S€Berd

TBdan HIV.
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' tahun ini kematléi‘): karena sebab-
terendah sepanjang abad ini, yakni
hampir 1.000.000 kasus dibandingkan
runan ini tidak cukup cepat
kematian karena AIDS harus

Berkat kemajuan
sebab terkait AID
940.000. Artinya angka

pada tahun 2016. Namu
untuk mencapai target 2020 yang meneta

kurang dari 500.000.

ini turun
n dikhawatirkan penu
pkan

n 2017 ada 2,3 juta orang Yang mengakses layanan ARV,
niaada 21,7 orangyang menjalani terapi
t 30 juta orang menjalani terapi pada
katannya harus mencapai 2,8 juta
super keras.

Sepanjang tahu
sehingga total saat ini di seluruh du

ARV. Akan tetapi mengingat targe
2020, maka sejak tahun 2018 ini pening
orang/tahun, danitu artinya kita harus bekerja

Tatalaksana Koinfeksi HIV - TB
Untuk i
uk keberhasilan penanganan dua epidemi HIV - TB, program yang dirancars

harus sede
oy dUIrLf;anakd.an mampu laksana. Ada beberapa prinsip yang harus dipent’
E darrlyse:gljsn:ua ?rdha harus mempunya akses kepada (1) obat ARV. 2

9 atan TB, (3) skrining TB, d
er 0 1 an 4 fag Dliz
ternyata TB-nya asimptomatik (laten). (4) obat pencegahan T8
Di sisi lain, semu

’ a

P orsng dengan TB harus mempunyai akses kepada: (1) tes Hiv &
gobatan TB, dan (3) opsi pencegahan HIV

Masalah yang penti _

TB, padahal Dgaza::;‘tgyr;?qdabkmnfEkSi HIV - TB adalah hepatotoksisitas obat ‘]'f::

yang sebagian juga bersifag; hefsamaan f)d ha juga mengkonsumsi obat antil’t‘“w:\l:,

dengan infeksi lain yaﬁ 3 ePat.Otokslk. Masalahnya semakin seriusiikadit-ﬂ“
g juga sering dialami oleh odha, yaitu infeksi virus 169.!({"

C, yang ter
' utama ditul .
arkan melalui penggunaan jarum suntik yang tidak *

52
|

Scanned with CamScanner




ar pengingat, sebagian besar odha pengguna narkoba (70%) terutama yang
ari kota besar, terinfeksi oleh virus hepatitis C. Artinya liver yang sudah
bebani oleh hepatotoksisitas obat anti-TB dan ARV,

~ gekad
b perasal d
sakit akan ter

 HIV-AIDS dan TB paru merupakan dua Jenls penyakit yang dapat saling
A memperberat morbiditas dan mortalitas. Kombinasi pengobatan antiretroviral
& dan antituberkulosis juga dapat merugikan. Antituberkulosis, dalam hal ini
~ rifampisin, dapat menurunkan kadar antiretroviral golongan Protease Inhibitor
- (PI) dan Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTI) sampai di atas
. 90%. Sebaliknya, antiretroviral jenis Pl dapat meningkatkan kadar antituberkulosis
%,  rifabutin antara 2 sampai 4 kali lipat, sehingga menimbulkan toksisitas klinis
~ (leukopenia, uveitis, athralgia dan diskolorasi kulit).6,7,8,9 Untungnya rifabutin

tidak tersedia di klinik dan rumah sakit di Indonesia.

; Namun demikian odha yang terinfeksi TB dan hepatitis C tetap bisa diobati dengan
" obat anti TB standar dengan hasil yang baik (rifampisin, INH, etambutol dan

 firasinamid).

! Pengobatan HIV-AIDS dengan terapi antiretroviral, terutama dengan kombinasi,
5  berhasil menurunkan angka morbiditas dan mortalitas HIV-AIDS secara signifikan.
’Antiretroviral lini satu di Indonesia pada saat ini adalah Lamivudin (3TC), Zidovudin

' (AZT),Stavudin (d4T), Nevirapin (NVP}, Efavirenz (EFV) dan Tenovofir, serta Duviral,
Zidovudin + 3in 1 (Tenofovir, Lamivudine, Efavirenz). Keterbatasan ini membuat
: ~ perpaduan pemilihan di antara kelima antiretroviral di atas menjadi sangat penting,
- dan harus diusahakan pemilihan regimen antiretroviral yang mampu memberikan
4 ' ingkat keberhasilan yang tinggi. Belum lagi WHO tidak lagi menganjurkan

' ‘emakaian stavudin karena efek sampingnya yang berat.

- Tata Laksana Koinfeksi HIV - TB di RS Kramat 128, Jakarta
"?“1,' studi deskriptif cross-sectional yang dilakukan di RS Kramat 128 Jakarta
' idapati bahwa angka persebaran HIV-AIDS antara pria (80%) dan wanita (20%)
serupadengan dataepidemiologi yang diterbitkan oleh WHO tahun 2006, yaitu82%
'Pada pria dan 18% wanita, 3 Namun pada tahun-tahun terakhir terjadi peningkatan
ersentase wanita yang terinfeksi HIV-AIDS dibandingkan pada dekade 1980-an
Saat HIV-AIDS masih didominasi oleh kelompok homoseksual (74,5%) dan pengguna

* IDU pria (14,29%),
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Peningkatan jumlah wanita penderita diduga disebabkan oleh peningiatan jumig,
wanita pengguna IDU dan yang melakukan hubungan seksual tanpa p‘engaman
dengan pengidap HIV. Untuk diketahui infeksi HIV pada pe.rempuan Iel.3|h agresjf
dibanding pada laki-laki. Data tahun 2008-2009 juga menunjukkan kenaikan kagy

HIV-TB di kalangan perempuan.

a memperlihatkan bahwa TB merupakan infes

Data dari studi yang sam .
r 62,3% pasien. Beberap;

oportunistik yang paling sering, yang menginfeksi sekita
studi mengenai prevalensi HIV-AIDS pada pasien TB di negara-negara Asia jug,
menunjukkan angka yang cukup tinggi, antara 9,4 - 40%: di New Delhi (Indi
angka prevalensi 9,4%; Mumbai (India) 30% dan Thailand Utara 40%. Di Indonesi
sendiri, sejauh pengetahuan penulis, belum ada angka pasti mengenai prevalensi
HIV-AIDS pada pasien dengan TB. Data yang diajukan Corbett dkk. pada tahun
2003, memperkirakan prevalensi koinfeksi sekitar 0,2% dari keseluruhan kasus
TB di Indonesia. Namun data ini harus diinterpretasikan secara hati-hati, karena

di Indonesia belum menjadi kebijakan untuk menskrining semua pasien dengan T8
untuk serologi HIV-AIDS. 0!

Selain prevalensi yang tinggi yang ditemukan dalam penelitian ini, hal yané

mencolok juga adalah banyaknya komplikasi terkait dengan TB ini. Pasien-pasief ‘
dengan TB datang dengan kombinasi gejala klinis yang lebih berat (29,6% vs. 24% |
p<0,001) dan kemungkinan rawat inap yang lebih tinggi (17,3% vs. 0%, p=0,003 |
dibandingkan dengan pasien-pasien tanpa TB. Hasil ini sesuai dengan bebera® |
studi sebelumnya yang mengaitkan progresivitas klinis HIV-AIDS dengan TB- Studi
diindiayang dikutip i atas mengungkapkan bahwa untuk pasien dengan status HIV
positif kemungkinan mendapatkan infeksi TB adalah 5-10% per-tahun. Bandingk?"
dengan risiko 5-10% selama hidup pada pasien tanpa infeksi HIV.:*"

lingginya angka TB pada pasien HIV-AIDS disebabkan terutama karena adant”

'_ kan l‘mtuk memaparkan kuman TB ke luar, Rendahnya paparar ¢
buat diagnosis TB dengan hapusan Basil Tahan Asam (BTA) eV
hgga diagnosis TB pada pasien-pasien HIV-AIDS menjadi rumit. ™"
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.! - uroh dunia sekitar 40 persen kematian pada pasien HIV-AIDS adalah karena
Di Szungan tingkat mortalitas 4 kali lebih tinggi dibandingkan pasien HIV-AIDS
: :::F,:TB. Derzjat kerusakan sistem imun pada pasien-pasien HIV-AIDS berkaitan
' eratdengan mortalitas: TBmenyebabkan kadar CD4 yangrendah semakin menurun
—_— mortalitas meningkat. Sebuah studi yang dilakukan oleh Schluger tahun
2001 menunjukkan pasien dengan koinfeksi HIV - TB mempunyai angka mortalitas

* yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien tanpa koinfeksi, Dat
ada di atas menunjukkan bahwa koinfeksi antara HIV-AIDS

permasalahan yang memerlukan penanganan komprehensif,1314

a-data yang
an TB merupakan

Pada penelitian di Jakarta didapati bahwa pasien dengan koinfeksi TB paru datang
dengan status imunologis (jumlah CD4) yang lebih rendah. Pasien-pasien dengan
 koinfeksi TB-HIV yang mendapatkan ARV juga mengalami peningkatan kadar CD4
_yang lebih rendah (128,58 sel/L vs. 138,04 sel/uL), dan angka kegagalan terapi
yang lebih tinggi (38% vs. 12,5%) dibandingkan dengan pasien tanpa koinfeksi.
- 1B juga dapat mempercepat laju perjalanan penyakit HIV melalui berbagai
cara, di antaranya melalui mekanisme aktivasi selular yang pada akhirnya dapat
meningkatkan viral load HIV. TB pada pasien HIV-AIDS dapat meningkatkan level

- Vviremiaplasma antara 5 sampai 160 kali lipat (Schluger, 2001).

- Angka kegagalan terapi pada pasien-
- tinggi, yakni 38% ys, 12,5%

‘_‘1:;;.‘}'7}:_!’asien-pasien koinfeksi HIV -
. _.i,‘&I.;-jyang rumit. Rifampisin
Indonesia ber
nhibitor (py).
ipertamayy
Sedikit dap g

pasien dengan koinfeksi HIV - TB yang lebih
(p=0.030) merupakan permasalahan yang serius.
TB dihadapkan pada permasalahan interaksi obat
Yang merupakan regimen standar untuk pengobatan TB di
interaksij kuat terhadap golongan NNRTI (NVP dan EFV) dan Protease
Indonesia sendiri masih bergantung kepada golongan NNRTI sebagai

ntuk terapi antiretroviral, sedangkan golongan Pl yang tersedia masih
gunakan sebagai lini kedua,

*2da penelitian jp; 67% pasien menggunakan terapi yang berbasiskan nevirapine

pertama, dan 24,6% menggunakan efavirenz sebagai basis.
lihatkan bahwa pada pasien-pasien koinfeksi HIV - TB Yaﬂ§
erbasis nevirapine mempunyai kegagalan terapi menca_m'
engan hanya 6,3% (p=0,019) pada pasien yang menenmf
ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Nachega etal di
+di mana pada pasien yang menggunakan efavirenz kegagalan
an hingga 0% dibandingkan sampai 69% dengan menggunakan

ebaga; terapi pilihan
Nelitian jnj memper
ENerima regimen
3 %, dibandinga, d
i _a\.tirenz. Hasil stydj
o rika bagian selatan

Tologik dapat ditel
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endapat salah satu yang mungkin Menyebap,,
oga bcr‘lJ P rifampisin yang banyak dig”nakan ) !
"qp::?,nerek a.Namun mengingat situasi per.,, e“ﬂr:; oy
N nakan golongan NNRTI (non-nucim,.mﬂ B

WRprp A el 2 " re
ifampisin berbeda, hasil dari Penelitiay, Sagp |

nevirapinc. e
intcraksi antara N
tuberkulosis pada pl i
ki perhasilan terap ;
eberhas

v o3 . v
2

. N - 1,
a5 ofavirenz dibandingkan nevirapine bila i Vg
apjoritas ¢ '
superlo

kkan \ ;
mc‘nllnj”k mpusin. m

"“ ¥
asih memerlukan penelitian lanjutan, p,
o |if3 Vb . 1 ~ ‘
gan ode penelitian klinis terandomisasi diharapkap, M
meto ' i i ‘
an sarah YONE lebih jelas mengenai interaksi efaviren,
ambaratl ye

a pasien koinfeksi HIV = TB di Indonesia, 78 he

bersama den
Janjutan deng
memberikan &
dan rifampisin pad

m )Ny

Rifampisin yang merupakan induktor baﬁlN S:TO]k:ZE :4F;OC;:A t:apat men |
metabolisme terhadap gOIO”Ea'? PI dano ’ dgg " pa mef"UI’Unkan kada,v;
solonganobattersebutsampai diatas 9OA Nan?un pada ?e uah studi Yang dilajy,
;n Bangkok, Thailand, mengenai efektivitas dari .pc‘amberlan bersama Nevirapine
rifampisin, tampak bahwa penambahan rifampisin pada regimen nevirapine "__
memberikan perbedaan efektivitas yang bermakna. Pada studi yang dilakSanakan f
Thailand ini, setelah terapi ARV selama 24 minggu 88% dari pasien yang mengap
rifampisin bersamaan dengan nevirapine mengalami peningkatan viral load hin
<400 kopi/ml. Studi tersebut juga didukung oleh suatu studi di Spanyol, namn;
dengan tingkat keberhasilan yang lebih rendah yakni 74%.24.25

ekt |

Di Indonesia kita juga mengalami keterbatasan dalam pemilihan ARV, karena kit
masih bergantung pada nevirapine dan efavirenz (golongan NNRTI) sebagai salah
Slaf:.mhha?n L.1tama bagi terapi HIV-AIDS, Berdasarkan penelitian Thailand dan |
lstu I-studi lainnya, tampaknya nevirapine tetap dapat digunakan sebagai terapi
ini pertama pada DaSien HIV‘A'DC nem un ne 1 3

NN penggunaannya harus dipantau dengan

Menggunakan pemeri ce
Pemeriksaan fungsi f5:; 420 viral load secara rutin untuk menili

keberhasilan terapi,

Rifabutin, satuy 8olongan obat TR (.

g

~ Hifampisin, merupakan pilihan terbak |
U TB-HIV. Hal inj karena dibandingkn
ONesia, rifabutin merupakan induktor CYP3A

dengan rifampisin
Yang kurang kuat

asien dengan koin
yang beredar di Ind

Melalufpenf
ngka .
efeltic OSIS rifay . :
ektivitas terapi dap pfenek.au‘wm!n;:i ARV yang tersedia, kita dapat memperole”
an ke ' -

kambuhap, (relaps) yang kurang lebih sam
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dengan apabila kita menggunakan rifampin (rifampisin). Melihat ulasan di atas,

penyediaan Rifabutin sebagai terapi untuk pasien dengan koinfeksi HIV - TB
tampaknya perlu dipertimbangkan.

Masalah Multidrug-Resistant TB dalam Tatalaksana Koinfeksi HIV - TB

Tingginya prevalensi TB pada infeksi HIV menuntut dokter bersikap hati-hati
menyatakan bahwa seorang odha tidak terkena TB paru. Untuk itu seharusnya
pemeriksaan rontgen dada dan sputum terhadap bakteri tahan asam (BTA) menjadi

standar dalam penanganan infeksi HIV.

Meski TB sudah lama menjadi masalah kesehatan terpenting di Indonesia. Sudah
ada berbagai program seperti DOTS (daily observed treatment shortcourse) yang
pelaksanaannya melibatkan ribuan kader di tingkat masyarakat untuk memastikan
patuhan) pasiendalam meminum obatnya. Namun pada kenyataannya
kibat penyakit menular nomor satu di
bisa disembuhkan dalam jangka waktu
biasanya karena pasien

adherence (ke
TB tetap menjadi penyebab kematian a

Indonesia, meski sebenarnya penyakit ini
pengobatan 6-12 bulan. Penyebab kegagalan pengobatan
terlambat datang, terlambat didiagnosa, putus obat, dan adanya basil TB yang
resisten terhadap obat. Masalah putus obat (lazim dikenal dengan istilah drop-out)
sendiri biasanya disebabkan oleh efek samping obat yang berat, atau pasien sudah
ga tidak merasa perlu melanjutkan pengobatannya.

merasa sembuh sehing
Putus obat akan mengakibatkan resistensi obat jika terjadi kekambuhan. Memang
benar bahwa saat ini sudah tersedia lini kedua untuk mengobati TB yang resisten
i terhadap beberapa jenis obat lini satu (MDR atau XDR TB). Hanya masalahnya
.~ adalah obat lini kedua (ofloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin, streptomisin, amikasin
an kanamisin) suplainya terbatas dan belum tentu ada di puskesmas. Selain tidak
'3“5. beberapa di antara obat-obat tersebut harganya bisa sangat mahal, padahal
Iperlukan beberapa bulan untuk menuntaskan pengobatan. Suplai dari WHO

tukMDR TB pun sangat terbatas.

R MDR TB juga tidak mudah. Obatnya dilakukan melalui suntikan Yans
d;’;(l;ma ka”' seminggu sampai 60 kali suntikan. Bisa di.bayangkan.ke‘esluhtarv\
el dOktapl pasien untuk menyembuhkan penyakitnya. Hingga saat ini jarang
Padah di;rk?t?u Klinisi yang mengirimkan kasus MDR TB ke ruma
ti ini kasus MDR TB sudah cukup banyak di Indonesia.

h sakit rujukan,
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Karena itu, untuk menghindari kejadian putus obat yang tidak diinginkan, sebelyp,
memulai pengobatan jangka panjang (tidak hanya untuk TB, tapi juga HIV, kanker
stroke, dan sebagainya) dokter harus menyiapkan keluarga dengan informasi Yané
bisa dipahami oleh pasien dan keluarga. Pengalaman di RS Kramat menunjukkay,
bahwa pelayanan melalui sms (termasuk untuk menyampaikan keluhan efey,
samping obat, diare,dan sebagainya) akan meningkatkan adherence karena keluhap
akan direspon secara cepat oleh tim dukungan.

Terkait dengan penanganan koinfeksi HIV - TB, hingga saat ini belum banyak
rumah sakit atau puskesmas yang menyediakan pelayanan satu-atap bagi pasien
yang memerlukan. Hingga saat ini layanan untuk TB lini pertama bisa didapatkan
di seluruh puskesmas di Indonesia dan beberapa rumah sakit saja, sementara ARV

bisa diakses di 289 rumah sakit. Artinya hanya ada sangat sedikit rumah sakit
yang menyediakan pengobatan TB bersama-sama dengan ARV, padahal keduanyz
sama-sama gratis. Mengingat besaran masalah yang akan semakin berat, layanan
terintegrasi HIV - TB seharusnya mendapat prioritas utama dari pemerintah.

Mulai tahun 2010 WHO meminta rumah sakit dan penyedia layanan perawatan
HIV dan terapi ARV untuk sekaligus mencatat diagnosis dan pengobatan TB.
Menurut WHO, pencatatan ini memiliki implikasi penting terkait terpenuhinya
%  syarat (eligibility) terapi ARV serta pemilihan obat ARV yang paling sesuai. Sedapat
e% i _mungkin rumah sakit yang memberikan layanan ARV juga menmiliki catatan lengkef
4 mengenai pasien TB, bahkan seandainya pasien yang bersangkutan belum ata!

~ fidak menerima pengobatan ARV. Data ini penting untuk memberi gambaran kasts
T8 vang dideteksi dan diobati di antara odha.
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emampuan mendiagnosa dan mengobati TB tidak hanya dapat memperpanjang i
'rapan hidup odha, tapi juga mengurangl beban masyarakat yang ditimbulkan oleh

yakit TBIni. Odhamemilikirisiko 10kalilebihtinggluntuk menderitatuberkulosis

dingkan orang tanpa infeks! HIV. Pada tahap awal infeksi HIV, 30 persen odha

o torinfeksi TB, sedikit lebih rendah dibanding odha yang sudah memasuki

-t dariinfeksinya, dimana 50% berisiko tertular TB. Jumlah sel CD4 selain

- ~ruhi frekuensi tuberkulosis aktif juga berpengaruh terhadap manifestasi

. <chaliknya, infeksi tuberkulosis juga mempengaruhi perjalanan peryakit

< iral load HIV lebih tinggi dan progresivitas penyakit lebih cepat.’

o en pengobatan tuberkulosis untuk odha tidak berbeda dengan pasien tanpa
feksi V. Pemberian obat antituberkulosis (OAT) maupun ARV mempunyai risi«c
erjadinya efek toksik pada hati. Untuk itu, monitor pemberian OAT dan ARV harus
enar-benar ketat. Rekomendasi WHO per 30 November 2009 menganjurkan agar
bat ARV diberikan secepatnya begitu OAT diberikan.

itor yang ketat untuk menilai efek samping obat pada hati harus dilakukan pada
sien yang mendapat OAT dan atau ARV. Variable yang harus diperhatikan adalah

ala klinik hepatitis dan pemeriksaan laboratorium seperti SGOT, SGPT, bilirubin
osfatase alkali. !
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Prof. dr. Zubairi Djoerban, SpPD KHOM FINASIM

Lahir di Yogyakarta, 11 Februari 1947, Prof ?ubéiri adalah pendjy; dan
pembina Yayasan Pelita llmu, sebuah organisasi swadaya masyarajy
yang bergerak di bidang HIV dan AIDS sejak tahun 1989, Se|ain ity,
bersama sahabatnya, Prof Samsuridjal Djauzi, Prof Zubairi juga mempiy,
Pelita Desa, sayap organisasi YP| yang memfokuskan pada pembangunan
kemandirian masyarakat perdesaan. Selain masih aktif sebagai Gury Besy
FKUI dan peneliti pada HPTN 074, Prof Zubairi juga aktif di IDI sebags
Ketua Dewan Pembina. Jabatan lain yang pernah disandangnya adalah
Ketua Program Studi Penyakit Dalam FKUI-RSCM dan Ketua Kolegium
Penyakit Dalam Indonesia. Aktif menulis dan menekuni dunia fotograf,

artikel seputar kesehatan serta foto-foto jepretan Prof Zubairi dapat
diakses di websitenya, zubairidjoerban.org.
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