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Bab 11  

 

PENYAKIT PENYERTA IBU HAMIL 

DENGAN HIV/AIDS 

Dr. Marni Br Karo, S.Tr.Keb. SKM. M.Kes. 

  

 Ibu hamil dengan HIV/AIDS dapat mengalami infeksi 

opurtunistik karena kekebalan tubuh menurun. Infeksi 

opurtunistik  adalah infeksi oleh patogen yang biasanya 

tidak bersifat invasif namun dapat menyerang tubuh saat 

kekebalan tubuh menurun, seperti pada orang yang 

terinfeksi HIV/AIDS. Infeksi ini dapat ditimbulkan oleh 

patogen yang berasal dari luar tubuh (seperti bakteri, jamur, 

virus atau protozoa), maupun oleh mikrobiota sudah ada 

dalam tubuh manusia namun dalam keadaan normal 

terkendali oleh sistem imun (seperti flora normal usus). 

Penurunan sistem imun berperan sebagai “oportuniti” atau 

kesempatan bagi patogen tersebut untuk menimbulkan 

manifestasi penyakit.  

 Perjalanan alami infeksi HIV yang tidak diterapi 

menyebabkan penurunan imunitas pejamu berkelanjutan 

hingga menimbulkan infeksi oportunistik (IO) yang 

menandakan terjadinya acquired immunodeficiency 

syndrome (AIDS).(Setiarto, R. Haryo Bimo, Karo MB, n.d.). 

Akibat infeksi opurtunistik ini maka penderita HIV/AIDS  

dalam keadaan hamil juga dapat mengalami penyakit, 

antara lain: 
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1. Tuberclosis (TBC)  

TBC bisa dengan mudah menyerang penderita HIV 

yang punya daya tahan tubuh lemah, karena TBC bisa 

menular lewat udara. Jika penderita HIV/AIDS terbukti 

positif terjangkit virus TBC, maka harus segera diberi 

antibiotik untuk mematikan bakteri TBC tersebut.  

Bakteri TBC yang berada dalam tubuh penderita 

HIV/AIDS harus segera ditangani dulu sampai tuntas, 

baru pasien boleh melanjutkan obat-obatan HIV lagi. 

Tuberkulosis dinobatkan sebagai penyebab kematian 

nomor satu bagi penderita HIV/AIDS. Pada saat ini 

penderita ODHA umumnya meninggal karena 

menderita Tuberkulosis (TB), karena kerja antibiotik 

untuk melawan TB umumnya sudah mengalami 

toleransi (Untuk menimbulkan efek yang sama 

diperlukan dosis yang lebih besar).(Musdja, 2017) 

Menurut (Atilola et al., 2018) di Nigeria, Ibu hamil 

teta menjadi populasi berisiko tinggi yang paling rentan 

terhadap infeksi human immunodeficiency virus (HIV) 

dan koinfeksi dengan Tuberkulosis . 

2. Toksoplasmosis 

Toksoplasmosis adalah infeksi pada manusia yang 

ditimbulkan oleh parasit bersel satu Toxoplasma gondii 

(T. gondii). Sebenarnya pada sistem kekebalan tubuh 

normal, infeksi parasit ini tidak membahayakan. Tapi 

bagi seseorang dengan sistem imunitas rendah seperti 

penderita HIV/AIDS, perlu penanganan medis serius 

untuk menghindari komplikasi yang lebih berat.  

Toxoplasmosis cerebri merupakan salah satu 

infeksi oportunistik yang paling sering pada sistem saraf 
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pusat pasien HIV. Infeksi toxoplasma Gondii pada 

pasien HIV terutama terjadi jika pada kondisi CD4 yang 

rendah, penurunan produksi sitokin dan interferon 

gama, dan menurunnya fungsi sel limfosit T sitotoksik 

sehingga menyebabkan reaktivasi dari infeksi laten T. 

Gondii.(Yostila D & Armen A, 2018) 

Komplikasi yang dapat ditimbulkan toksoplasmosis 

terkhusus pada penderita HIV/AIDS adalah infeksi otak 

serius yang disebut ensefalitis. 

Menurut (Dharmana, 2007) penderita dengan 

kekebalan tubuh sangat rendah akibat pemberian obat 

imunosupresan dan juga pada penderita AIDS infeksi 

dapat meluas yang di tandai dengan proliferasi tokhsoit 

didalam otak, mata, paru, hati, jantung, dan organ lain 

sehingga dapat berakibat fatal.  

Toksoplasmosis kongenital lebih kurang sepertiga 

dari T.gondii saat kehamilan dan resiko terbesar akan 

terjadi apabila infeksi terjadi pada umur kehamilan 10-

24 minggu. Ibu hamil dengan toxoplasmosis yang tidak 

mendapatkan pengobatan angka transmisi 

transplasental bisa sebesar 55%. Gambaran klinis 

toksoplasmosis  kongenital dari yang ringan sampai 

berat. Derajat berat manisfestasi tergantung dari usia 

kehamilan saat infeksi, virulensai parasit dan tingkat 

imunokompetensi ibu serta janin sendiri.(Dharmana, 

2007) 

3. Kriptosporidiosis 

Kriptosporidosis adalah penyakit akibat infeksi 

parasit cryptosporidium yang ditandai dengan diare yang 

tak kunjung sembuh. Infeksi ini biasanya datang dari 



 

102 I HIV/AIDS pada Ibu Hamil 

infeksi usus pada hewan. Infeksi parasit ini masuk ke 

dalam tubuh lewat makanan atau minuman yang telah 

terkontaminasi. Gejalanya biasanya akan muncul 

seminggu setelah tubuh dimasuki parasit dan akan 

berlangsung selama dua minggu. Namun, pada orang 

dengan sistem kekebalan rendah atau anak-anak, gejala 

ini bisa bertahan 24-36 bulan, bahkan bisa sampai 

komplikasi fatal. (Setiarto, R. Haryo Bimo, Karo MB, n.d.) 

4. Sitomegalovirus 

Sitomegalovirus merupakan virus yang 

berhubungan dengan virus herpes. Penularan virus ini 

melalui cairan tubuh seperti air liur, darah, air mani, 

urin dan air susu ibu. Sitomegalovirus (CMV) adalah 

salah satu penyakit terdefinisi AIDS yang paling umum 

sebelum munculnya terapi antiretroviral kombinasi 

(ART).(Slyker, 2016). Sitomegalovirus memang umum 

menginfeksi setiap orang, tapi dampaknya bisa 

berbahaya bagi orang dengan sistem kekebalan yang 

lemah, termasuk ibu hamil dan bayinya. 

5. Kandidiasis 

Infeksi yang satu ini disebabkan oleh infeksi jamur 

yang  menyerang seseorang dengan kekebalan tubuh 

lemah. Kadar CD4 yang rendah pada penderita 

HIV/AIDS dengan infeksi oportunistik kandidiasis 

oral.(Maria Ayu F Monar, 2017) Pada penderita HIV, 

jamur-jamur tersebut berkembangbiak secara 

berlebihan sehingga membuat lapisan ‘membran palsu’ 

pada mulut, lidah dan vagina. Ketika seseorang 

terinfeksi HIV/AIDS berkembang infeksi oportunistik. 

Umumnya bagian intra oral yang paling banyak dialami 
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penderita AIDS yakni infeksi jamur Candida.(Lestari, 

2013) 

6. Kriptokokus Meningitis 

Salah satu infeksi oportunistik terpenting pada AIDS 

adalah kriptokokosis, yang disebabkan oleh ragi 

berkapsul Cryptococcus neoformans. Cryptococcus 

memasuki tubuh manusia melalui inhalasi ke paru-paru. 

Karena AIDS jamur dengan mudah menyebar dan 

menginfeksi banyak organ, tetapi yang paling disukai 

adalah otak yang menyebabkan meningitis.(Sjam, 

Ridhawati Mulyati et al., 2012) Meningitis adalah 

penyakit radang selaput cairan otak dan sumsum tulang 

belakang. Sementara kriptokokus meningitis adalah 

infeksi pada sistem saraf umum pusat yang biasanya 

muncul pada pasien positif HIV/AIDS.  

7. Limfoma atau Kanker Kelenjar Getah Bening 

Limfoma atau kanker kelenjar getah bening adalah 

kanker darah yang menyebabkan kelenjar getah bening 

membengkak. Penyakit ini berawal dari sel kanker yang 

menyerang salah satu limfosit atau sel darah putih. 

8. Pneumonia Kronis 

Pneumonia adalah infeksi pada salah satu atau 

kedua paru-paru yang disebabkan oleh bakteri, virus 

dan jamur. 

9. Sindrom wasting pada AIDS 

Wasting syndrome dialami penderita stadium akhir 

AIDS, ditunjukkan pada pengurangan masa tubuh 

sampai 10% dalam waktu yang singkat. 
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10. Herpes Simpleks dan Herpes Zoster 

Walaupun sama-sama berawalan Herpes, tapi 

kedua jenis herpes ini berbeda. Herpes Simpleks adalah 

penyakit kelamin. Pasien yang terkena Herpes Simpleks 

dapat melihat gejala nya dengan memperhatikan 

apakah ada muncul bintil-bintil kecil berkelompok 

seperti anggur pada anus, kemaluan, mulut dan kulit.  

Pada ibu Hamil, HIV bukan hanya merupakan ancaman 

bagi keselamatan jiwa ibu, tetapi juga merupakan 

ancaman bagi anak yang dikandungnya karena 

penularan yang terjadi dari ibu dan 

bayinya.(Rachmadani, 2020) 
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HIV/IADS : penyakit yang mempengaruhi sistem 

kekebalan tubuh manusia, di mana 

sistem kekebalan tubuh yang 

menjadi benteng perelindungan 

tubuh terhadap penyakit, menjadi 

rusak karenanya. 

infeksi oportunistik :  penyakit yang jarang terjadi pada 

orang sehat, tetapi menyebabkan 

infeksi pada individu yang sistem 

kekebalannya terganggu, termasuk 

infeksi HIV. 

Invasive :  sesuatu yang mengganggu atau 

menyebar sendiri 

Glosarium
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