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ABSTRAK

Latar belakang. HIV/AIDS menyebabkan terjadinya imunodefisiensi seluler (deplesi sel CD4+). Hal ini
menyebabkan terjadinya berbagai komplikasi, diantaranya adalah gangguan kognitif berupa HIV-
associated dementia (HIV-D).
Tujuan. Untuk mengetahui profil fungsi kognitif penderita HIV/AIDS yang dirawat di Rumah Sakit Dr.
Saiful Anwar Malang (RSSA).
Metode. Penelitian deskriptif dengan menggunakan desain cross-sectional, dilakukan terhadap 41
penderita HIV/AIDS yang dirawat di RSSA selama bulan Januari — Februari 2012 (n=41). Pemeriksaan
fungsi kognitif dilakukan dengan menggunakan instrumen Mini Mental State Examination (MMSE) dan
Clock Drawing Test (CDT).
Hasil. Pada pemeriksaan MMSE, jumlah penderita dengan nilai MMSE 0-16 adalah sebanyak 9 orang
(21,95 %), jumlah penderita dengan nilai MMSE 17-23 adalah 25 orang (60,98 %), dan penderita dengan
nilai MMSE 24-30 adalah 7 orang (17,07 %). Pada pemeriksaan CDT, 37 penderita terindikasi untuk
dilakukan evaluasi lanjutan (nilai CDT < 3) dan 4 penderita lainnya menunjukkan fungsi kognitif normal
(nilai CDT = 4). Seluruh penderita dengan nilai tes MMSE dan CDT dibawah normal memiliki kadar CD4
rendah (< 200 sel/uL). Penderita yang menunjukkan fungsi kognitif normal pada pemeriksaan CDT juga
menunjukkan hasil yang sama pada pemeriksaan MMSE.
Simpulan. Sebagian besar penderita HIV/AIDS dalam penelitian ini menunjukkan adanya penurunan
fungsi kognitif.
Kata kunci: HIV/AIDS, fungsi kognitif, MMSE, CDT

ABSTRACT

Background. HIV/AIDS caused cellular immunodeficiency (the depletion of CD4+). This, in turn, raised
many complications, such as HIV-associated dementia (HIV-D).

Objective. To know the profile of cognitive function of patients of HIV/AIDS tretaed in Dr. Saiful Anwar
Malang Hospital.

Methods. This was a descriptive study using cross-sectional design. This study was conducted to 41
patients of HIV/AIDS treated in Dr. Saiful Anwar Malang Hospital during January to February 2012 (n=41).
The cognitive function was assessed by using Mini Mental State Examination (MMSE) and Clock Drawing
Test (CDT) instruments.

Results. In MMSE, Number of patients showing total score 0-16 were 9 (21.95%), those showing total
score 17-23 were 25 (60.98%), and those showing total score 24-30 were 7 (17.07%) . In CDT, 37 patients
showed decrease of cognitive function (CDT<4), the remainder showed normal cognitive function. All of
patients showing total score of both MMSE and CDT below normal limit, showed low level of CD4 (< 200
sel/ul). Patients showing normal cognitive function on CDT, also showing the same result on MMSE.
Conclusion. Most of patients in this study showed the decrease of cognitive function.
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PENDAHULUAN

Epidemi HIV/AIDS telah menjadi masalah global.
Lebih dari 95% kasus AIDS ditemukan dinegara
berkembang, dengan rata-rata seroprevalensi
pada orang dewasa mulai dari < 1% di India dan
Eropa hingga > 10-20% dibeberapa negara di
Afrika. Epidemi tersebut telah menjadi masalah
kesehatan dan perkembangan sosial yang utama.
Menurut data WHO pada tahun 2010, jumlah
orang yang mengidap HIV sebanyak 34 juta jiwa.
Dari jumlah tersebut, sebanyak 2,7 juta jiwa
diantaranya merupakan kasus infeksi HIV baru.!
Semakin berkembang pesatnya jumlah individu
yang terinfeksi HIV diseluruh belahan dunia
tersebut terutama merupakan akibat dari perilaku
beresiko tinggi, misalnya hubungan seksual yang
tidak terproteksi (70% didapatkan melalui kontak
heteroseksual).?

HIV/AIDS menyebabkan terjadinya
imunodefisiensi seluler yang ditandai dengan
deplesi sel CD4 (T-helper) secara progresif.
Penurunan sel CD4 akan menyebabkan terjadinya
peningkatan infeksi HIV, neoplasma, komplikasi
neuropsikiatrik, atau beberapa penyakit lain.
Komplikasi  neuropsikiatrik  ditemukan pada
hampir sepertiga dari penderita AIDS, dengan
gejala klinis yang bervariasi dan memiliki
spektrum mulai dari gangguan kognitif ringan
hingga gangguan kognitif berat (HIV-D).> Saat ini
kita lebih banyak tahu tentang dampak klinis yang
signifikan dari gangguan kognitif yang sedang
hingga berat yang lebih sering ditemukan pada
stadium lanjut infeksi HIV-1 dibandingkan dengan
yang kita ketahui tentang gangguan kognitif
ringan yang terjadi pada beberapa pasien selama
stadium asimptomatik atau simptomatik ringan
infeksi HIV.* Individu yang terinfeksi HIV rentan
untuk  mengalami perkembangan penyakit
menjadi demensia yang progresif dan seringkali
berakibat fatal. Sindrom ini ditambahkan sebagai
penyakit yang menjadi indikator AIDS pada tahun
1987 dan disebut sebagai HIV-1 Encephalopathy
atau HlIV-associated demetia (HIV-D). HIV-D
tersebut merupakan komplikasi gangguan kognitif
yang paling sering ditemukan pada infeksi HIV.
Meskipun kadang-kadang HIV-D bisa berkembang
sebelum ditemukan kondisi imunosupresi, secara
umum kondisi tersebut sangat jarang ditemukan
pada pasien terinfeksi HIV yang kelihatan sehat.
HIV-D menyusun sekitar 5% kasus baru penderita
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AIDS di negara maju, meskipun angka tersebut
sebenarnya bisa lebih rendah di beberapa negara
berkembang karena pasien tersebut umumnya
mati akibat infeksi oportunistik sebelum
berkembang menjadi HIV-D.> Pada penderita
infeksi HIV tahap lanjut, gangguan kognitif akibat
infeksi virus tersebut diperkirakan sebesar 20%
kasus. Saat ini masih diperlukan data
epidemiologik yang lebih baik untuk negara
berkembang karena laporan yang ada masih
bervariasi.

Tes neuropsikologis telah digunakan untuk
mendeteksi perbaikan defisit neurologis dan
neuropsikologis HIV-D dan gangguan kognitif
ringan (MC/MD). Saat ini tersedia berbagai
macam tes yang digunakan untuk mengevaluasi
tiap-tiap domain kognitif, dan sebagian besar
penelitian kohort HIV menggunakan alat bantu tes
psikologis yang sesuai menurut mereka sendiri.
Karena biasanya perangkat tes tersebut
cakupannya cukup luas dan membutuhkan
banyak waktu, maka dibutuhkan suatu alat
skrining yang cepat untuk evaluasi defisit
neurokognitif.”

Mini Mental State Examination (MMSE) dan Clock
Drawing Test (CDT) merupakan tes kognitif yang
telah diketahui secara luas. MMSE penting untuk
menentukan derajat fungsi kognitif secara umum
dan untuk skrining penurunan fungsi kognitif.
Domain kognitif yang diperiksa dengan MMSE
meliputi orientasi, registrasi, atensi dan kalkulasi,
mengingat kembali (recall), dan bahasa.® Potensi
clock drawing test (CDT) untuk digunakan sebagai
perangkat untuk skrining gangguan kognitif telah
lama menjadi bahan pembahasan yang menarik.
Tes ini menilai berbagai fungsi kognitif, antara lain
komprehensi, persepsi, memori, fungsi motorik,
organisasi visuospasial, konsentrasi, pengetahuan
numerik, konsep waktu, dan kemampuan
mengabaikan  stimulus yang mengganggu.
Meskipun tes ini terlihat sederhana CDT dalam hal
ini mampu mengevaluasi fungsi ekekutif dalam
waktu yang relatif singkat.’

Dengan melihat masih sedikit dan bervariasinya
data mengenai prevalensi gangguan fungsi
kognitif akibat infeksi HIV yang ada saat ini, maka
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
profil fungsi kognitif penderita HIV/AIDS dengan
menggunakan alat bantu skrining MMSE dan CDT.
Dalam penelitian ini, peneliti ingin mengetahui



profil fungsi kognitif pada penderita HIV/AIDS
yang dirawat di Rumah Sakit dr. Saiful Anwar
Malang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif
cross sectional.

Cara Pengambilan Data/Sampel. Subyek
penelitian ini adalah semua penderita HIV/AIDS
yang dirawat di Rumah Sakit dr. Saiful Anwar
Malang. Penelitian ini dilakukan di bangsal Ruang
29 Rumah Sakit dr. Saiful Anwar Malang yang
merupakan tempat perawatan khusus untuk
penderita HIV/AIDS. Penelitian ini dilaksanakan
pada bulan Desember 2011 sampai dengan
Februari 2012. Kriteria inklusi pada penelitian ini
antara lain pasien yang sudah tegak didiagnosis
HIV/AIDS, memiliki kesadaran penuh, dan secara
klinis tidak menunjukkan tanda-tanda
peningkatan tekanan intrakranial atau efek massa
di otak. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah
subyek yang tidak bersedia diikutkan dalam
penelitian.

Cara Penelitian. Sebelum dilakukan pemeriksaan
fungsi kognisi, dilakukan pengisian data pribadi
penderita terlebih dahulu dan pemeriksaan tanda
vital (tekanan darah, nadi, dan respirasi) dan
status neurologis. Setelah dilakukan pemeriksaan
diatas, kita tentukan apakah pasien masuk dalam
kriteria inklusi atau tidak. Jika pasien tersebut
masuk dalam kriteria inklusi, selanjutnya kita
minta persetujuan pasien untuk dimasikkan dalam
sampel penelitian. Penelitian ini hanya dilakukan
pada pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan

bersedia untuk berpartisipasi sebagai sampel
penelitian.
Selanjutnya, dilakukan  pemeriksaan  fungsi

kognitif global pada penderita (sesuai dengan
check list MMSE dan CDT). Dalam pemeriksaan
fungsi kognitif, penderita diupayakan berada
dalam kondisi rileks dan tidak dalam kondisi takut
terhadap pemeriksaan yang dilakukan. Setelah
pemeriksaan kognitif selesai dilakukan, dilakukan
penghitungan skor total pemeriksaan MMSE dan
CDT. Selanjutnya diikuti dengan penentuan
derajat gangguan kognitif pasien tersebut.

Selain dilakukan pemeriksaan MMSE dan CDT,
juga dilakukan pengumpulan data mengenai usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan hitung CD4
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penderita. Setelah data terkumpul, segera
ditabulasi dan dianalisis.
Analisis Data. Data hasil penelitian akan

dimasukan dan disajikan dalam tabel distribusi
frekuensi. Kemudian tabel tersebut akan dianalisis
secara deskriptif.

HASIL PENELITIAN

Setelah penelitian ini dikerjakan selama 3 bulan,
yaitu pada bulan Desember 2011 sampai dengan
Februari 2012, jumlah penderita HIV/AIDS yang
menjadi subyek penelitian yang diambil datanya
sebanyak 41 orang. Seluruh penderita HIV/AIDS
mendapatkan  terapi ARV  (Duviral dan
Nevirapine). Dari jumlah tersebut, setelah
dilakukan pengambilan data mengenai usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, dan hitung CD4,
didapatkan karakteristik sebagai berikut (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik penderita HIV/AIDS yang menjadi
subyek penelitian

Jumlah Persentase
(orang) (%)

No. Karakteristik

1. Usia
20 — 30tahun 18 43,9
31 - 40 15 36,6
tahun 8 19,5
> 40 tahun
2. Jenis Kelamin
Laki-laki 25 61
Perempuan 16 39
3. Tingkat
Pendidikan 3 7,3
SD 13 31,7
SLTP 23 56,1
SLTA 2 49
Sarjana (S-1)
4, Hitung Ccb4
(sel/pL) 39 95
< 200 2 5

> 200

Dari 41 penderita, jumlah penderita dengan nilai
MMSE 0-16 adalah sebanyak 9 orang (21,95 %),
jumlah penderita dengan nilai MMSE 17-23
adalah 25 orang (60,98 %), dan penderita dengan
nilai MMSE 24-30 adalah 7 orang (17,07 %).

Sewaktu dilakukan pemeriksaan CDT, jumlah
penderita yang memiliki nilai CDT < 3 sebanyak 37
orang (90,24 %) dan jumlah penderita yang
memiliki nilai CDT 4 sebanyak 4 orang (9,76 %).
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Jumlah penderita yang memiliki nilai MMSE < 24
dan nilai CDT < 3 sebanyak 34 orang (82,93 %).
Jumlah penderita yang memiliki nilai MMSE > 24
dan nilai CDT 4 sebanyak 4 orang (9,76 %).
Jumlah penderita yang memiliki nilai MMSE 2 24,
namun memiliki nilai CDT < 3 sebanyak 3 orang
(7,32 %). Tidak ada penderita yang memiliki nilai
MMSE < 24, namun memiliki nilai CDT 4.

DISKUSI

Fungsi kognitif global dapat dinilai melalui
pemeriksaan Mini Mental State Examination
(MMSE) dan Clock Drawing Test (CDT). Kedua
pemeriksaan tersebut dilakukan dengan cara
memberikan sejumlah perintah secara rinci
kepada penderita (dipandu dengan check list) dan
harus dikerjakan oleh penderita tersebut. Tiap-
tiap perintah yang tertulis dalam check list
tersebut memiliki nilai (skor). Setelah dilakukan
pemeriksaan, selanjutnya dihitung skor total
untuk masing-masing pemeriksaan dan
disimpulkan derajat fungsi kognitifnya sesuai
dengan panduan yang ada dalam check list. Untuk
pemeriksaan MMSE, penderita memiliki fungsi
kognisi normal jika memiliki skor total 24 — 30,
penderita probabilitas mengalami gangguan
kognisi jika memiliki skor total 17 — 23, dan
penderita secara definitif memiliki gangguan
kognisi jika memiliki skor total 0-16. Sedangkan
untuk pemeriksaan CDT, penderita memiliki fungsi
kognisi  normal jika memiliki skor total
pemeriksaan 4, dan jika skor total < 3 indikasi
perlunya evaluasi kognisi lebih lanjut.

Seperti yang telah disajikan dalam hasil penelitian,
dari 41 penderita HIV/AIDS yang menjadi subyek
penelitian, jumlah penderita dengan nilai MMSE
0-16 adalah sebanyak 9 orang (21,95 %), jumlah
penderita dengan nilai MMSE 17-23 adalah 25
orang (60,98 %), dan penderita dengan nilai
MMSE 24-30 adalah 7 orang (17,07 %).

Dari 9 orang yang memiliki nilai MMSE 0-16,
sebanyak 7 orang penderita berjenis kelamin laki-
laki dengan rata-rata usia 37 tahun, dengan
tingkat pendidikan SD sebanyak 3 orang dan SLTA
sebanyak 4 orang. Sedangkan penderita dengan
jenis kelamin perempuan sebanyak 2 orang yang
masing-masing berusia 31 tahun dan 46 tahun,
dan keduanya memiliki tingkat pendidikan SLTA.
Seluruh penderita dalam kelompok ini memiliki
nilai CDT < 3. Seluruh penderita dalam kelompok
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ini memiliki nilai CD4 < 200 sel/pL. Hasil ini
menunjukkan bahwa penderita yang mengalami
gangguan kognisi berada pada kelompok usia
produktif dan masuk dalam faktor resiko tinggi
penularan infeksi HIV/AIDS. Dari hasil tersebut
juga bisa dilihat bahwa seluruh penderita dalam
kelompok ini memiliki nilai CD4 yang rendah.
Sesuai dengan teori, nilai CD4 yang rendah (<200
sel/uL) merupakan faktor resiko untuk terjadinya
atau berkembangnya  gangguan  kognitif,
mengingat CD4 merupakan target utama infeksi
HIV dan bisa menjadi reservoir HIV seumur hidup,
sehingga menyulitkan proses eradikasi virus oleh
ARV.*® Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
untuk menilai pengaruh CD4 terhadap penurunan
kognisi pada penderita HIV, baik pengaruh CD4
secara tunggal maupun secara kombinasi dengan
faktor resiko-faktor resiko lainnya. Pemeriksaan
yang dilakukan pada kelompok ini juga
menunjukkan, baik MMSE maupun CDT
memberikan hasil yang sama dan sesuai dalam hal

skrining gangguan kognitif. Hasil tersebut
memberi kesan bahwa kedua pemeriksaan
tersebut sama-sama sensitif untuk menilai

gangguan kognitif pada tahap yang berat. Namun
hal ini perlu dikonfirmasi lagi dengan penelitian
yang berskala yang lebih besar.

Dari 25 penderita yang memiliki nilai MMSE 17-
23, sebanyak 14 penderita berjenis kelamin laki-
laki dengan rata-rata usia 32 tahun, dengan
tingkat pendidikan SLTP sebanyak 5 orang dan
SLTA sebanyak 9 orang. Sedangkan penderita
dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 11
orang dengan rata-rata usia 33 tahun, dengan
tingkat pendidikan SLTP sebanyak 7 orang dan
SLTA sebanyak 4 orang. Seluruh penderita dalam
kelompok ini memiliki nilai CDT < 3 dan memiliki
nilai CD4 < 200 sel/uL. Sama dengan hasil yang
didapatkan pada kelompok dengan nilai MMSE O-
16, hasil penelitian pada kelompok ini juga
menunjukkan bahwa penderita yang mengalami
gangguan kognisi berada pada kelompok usia
produktif dan masuk dalam faktor resiko tinggi
penularan infeksi HIV/AIDS. Hasil penelitian dalam
kelompok ini juga menunjukkan bahwa seluruh
penderita dalam kelompok ini memiliki nilai CD4
yang rendah. Sama dengan kelompok
sebelumnya, perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut untuk menilai pengaruh CD4 terhadap
penurunan kognisi pada penderita HIV, baik
pengaruh CD4 secara tunggal maupun secara



kombinasi dengan faktor resiko-faktor resiko
lainnya.
17,07%
m Nilai MMSE 0
-16
H Nilai MMSE
17-23
Nilai MMSE
24 -30

Gambar 1. Profil nilai MMSE penderita HIV/AIDS yang
menjadi subyek penelitian.

9,76%

M Nilai CDT <3
M Nilai CDT 4

Gambar 2. Profil nilai CDT penderita HIV/AIDS yang
menjadi subyek penelitian.

9,76%

7,32% _
H Nilai MMSE < 24

dan nilai CDT <3
H Nilai MMSE < 24

dan nilai CDT 4
Nilai MMSE > 24

dan nilai CDT< 3
® Nilai MMSE > 24

dan nilai CDT 4

0,0

Gambar 3. Profil nilai MMSE dan CDT penderita
HIV/AIDS yang menjadi subyek penelitian.

Pemeriksaan yang dilakukan pada kelompok ini
juga menunjukkan, baik MMSE maupun CDT
memberikan hasil yang sama dan sesuai dalam hal
skrining gangguan kognitif. Namun pada
kelompok ini, seperti yang tertera dalam manual
MMSE, masuk dalam kategori probable untuk
mengalami gangguan kognisi. Artinya, penurunan
kognisi pada kelompok ini juga bisa disebabkan
oleh faktor lain. Salah satu faktor yang harus
dipertimbangkan sebagai perancu hasil
pemeriksaan MMSE (dan juga CDT) adalah
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kemungkinan adanya depresi pada penderita
tersebut.”®  Sehingga pada kelompok ini
seharusnya juga perlu dilakukan pemeriksaan
untuk skrining kemungkinan adanya depresi
sebagai penyebab gangguan kognisi. Kelompok ini
memiliki proporsi yang paling besar dibandingkan
kelompok lain. Perlu juga dilakukan penelitian
lebih lanjut untuk mengidentifikasi faktor-faktor
yang berpengaruh terhadap temuan ini, termasuk
kemungkinan adanya depresi, penderita dengan
gangguan kognisi ringan yang tetap stabil dalam
waktu yang lama akibat pemberian ARV, dan
sebagainya.

Dari 7 penderita yang memiliki nilai MMSE 24-30,
sebanyak 4 penderita berjenis kelamin laki-laki
dengan rata-rata usia 30 tahun, dengan tingkat
pendidikan SLTA sebanyak 2 orang dan sarjana (S-
1) sebanyak 2 orang. Sedangkan penderita dengan
jenis kelamin perempuan sebanyak 3 orang
dengan rata-rata usia 32 tahun, dan seluruhnya
memiliki tingkat pendidikan SLTA. Terdapat 2
penderita yang memiliki nilai CD4 > 200 sel/ pL,
keduanya berjenis kelamin laki-laki. Setelah
dilakukan pemeriksaan CDT, terdapat 4 orang
penderita dalam kelompok ini yang memiliki nilai
CDT 4 (terdiri dari 3 orang laki-laki dan 1 orang
perempuan). Sedangkan penderita yang memiliki
nilai CDT < 3 sebanyak 3 orang (terdiri dari 1
orang laki-laki dan 2 orang perempuan). Hasil
tersebut menunjukkan bahwa pemeriksaan
MMSE dan CDT memberikan kesimpulan yang
relatif sama. Ada 3 penderita yang menunjukkan
hasil MMSE normal, namun menunjukkan hasil
pemeriksaan CDT dibawah normal. Menurut
suatu penelitian, pemeriksaan CDT lebih spesifik
untuk menilai adanya gangguan kognisi pada
penderita HIV/AIDS karena mereka cenderung
berkembang menjadi demensia subkortikal,
sedangkan MMSE menurut teori lebih cocok
untuk menilai gangguan kognisi yang melibatkan
penurunan fungsi kortikal.” Disamping itu dalam
penelitian lain juga disebutkan bahwa MMSE
tidak spesifik untuk menilai adanya gangguan
kognitif yang ringan.® Namun demikian, secara
keseluruhan MMSE tetap penting untuk
menentukan derajat fungsi kognitif secara umum
dan untuk skrining penurunan fungsi kognitif.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk
menilai peran MMSE dalam skrining gangguan
kognisi pada kasus infeksi HIV/AIDS.
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SIMPULAN

Sebagian besar penderita HIV/AIDS dalam
penelitian ini memiliki nilai MMSE dan CDT yang
rendah. Pada pemeriksaan MMSE terhadap 41
penderita HIV/AIDS vyang menjadi subyek
penelitian, jumlah penderita yang secara definitif
mengalami gangguan kognisi (nilai MMSE 0-16)
adalah sebanyak 9 orang (21,95 %), jumlah
penderita yang probabel mengalami gangguan
kognisi (nilai MMSE 17-23) adalah 25 orang (60,98
%), dan penderita yang memiliki fungsi kognisi
normal (nilai MMSE 24-30) adalah 7 orang (17,07
%). Sedangkan pada pemeriksaan CDT, jumlah
penderita yang terindikasi untuk dilakukan
evaluasi fungsi kognisi lebih lanjut (nilai CDT < 3)
sebanyak 37 orang (90,24 %) dan jumlah
penderita yang memiliki fungsi kognisi normal
(nilai CDT 4) sebanyak 4 orang (9,76 %).

Penderita yang probable mengalami gangguan
kognisi pada pemeriksaan MMSE memiliki
proporsi paling besar (60,98 %), dibandingkan
dengan proporsi subyek dengan gangguan kognisi
secara definitif dan yang memiliki fungsi kognisi
normal. Namun, hasil tersebut memerlukan
konfirmasi lebih lanjut mengenai kemungkinan
adanya faktor lain yang mempengaruhi fungsi
kognisi pada penderita yang masuk dalam
kelompok ini, misalnya adanya faktor depresi.
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