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Infeksi opportunistik kandidiasis oral disebabkan ketidakmampuan tubuh dalam

HIV, Infeksi melawan flora normal dan mikroorganisme patogen. Penurunan sistem imun atau

opportunistik, imunokompromais ditandai dengan terjadinya infeksi oppotunistik, menjadi

Kandidiasis oral, OAG indikator ODHA masuk kestadium terberat HIV yaitu AIDS. Tujuan pengabdian :
edukasi kesehatan mengenai infeksi opportunistik kandidiasis oral pada kelompok
dukungan sebaya (KDS) dengan melibatkan perawat dan kader. Metode kegiatan
dengan edukasi, partisipatif diskusi, penggunaan kuisioner sebelum dan sesudah
edukasi, dan wawancara KDS menunjukan antusiasme tinggi pada kegiatan
pengabmas. Ada peningkatan pengetahuan peserta mengenai infeksi opportunistik
kandidiasis oral. Intervensi pencegaha kandidiasis : edukasi kesehatan tentang
pencegahan infeksi opportunistik, oral hygine yang tepat dan waktu lebih dari 2
menit, penggunaan obat kumur dengan Olive Oil serta rutin melakukan penilaian
klinis harian dengan instrumen oral assessment guide (OAG). Instrumen OAG
menilai derajat mukositis dan kandidiasis mudah digunakan. Pemahaman mengenai
infeksi opportunistik dan pencegahanya penting bagi KDS. Pengabidan masyarakat
berkontribusi dalam meningkatkan derajad kesehatan KDS, sekaligus meningkatkan
pengetahuan kader khususnya tentang infeksi opportunistik.

PENDAHULUAN

Human Imunodeficiency Virus (HIV) merupakan retrovirus yang menginfeksi sel-sel
dari sistem kekebalan tubuh, merusak dan kemudian menghancurkan fungsinya (1).
Akibatnya sistem kekebalan menurun dan mudah terserang infeksi, yang disebabkan flora
normal dalam tubuh ataupun mikroorganisme patogen (2). Acquired Imunodeficiency
Syndrome (AIDS), merupakan kumpulan gejala akibat penurunan sistem imunitas akibat
retrovirus HIV (2). Indikator AIDS adalah penurunan CD4 sangat rendah atau sitopenia CD4.
Normalnya rentang antara 600-1500 sel/ mm? menjadi < 200 sel/ mm? yang berarti kekebalan
tingkat sel hilang. Sitopenia CD4 dan immunodefisiensi progresif bisa menyebabkan
terjadinya infeksi oportunistik (3).

Tahapan perjalanan AIDS meliputi fase infeksi, asimtomatik, simtomatik dan AIDS.
Pada fase infeksi terjadi 1-2 minggu dengan tanda gejala seperti demam, nyeri otot dan sendi.
Pada tahap ini terjadi replikasi virus dengan cepat. Fase kedua asimptomatik dengan kurun
waktu yang tidak menentu, pasien bisa tidak ada keluhan apapun namun virus telah menjadi
provirus. Fase ketiga merupakan simptomatik, ditandai dengan penurunan CD4, peningkatan
viral load dengan gejala demam berkepanjangan, penurunan berat badan, pembesaran
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kelenjar dan penyakit kulit. Fase terahir adalah AIDS dengan kurun waktu yang tidak
menentu tergantung progresivitas virus. Fase ini ditandai penurunan CD4 < dari 200 sel/
mm?. Gejala yang muncul dipengaruhi oleh jenis infeksi oportunistik yang dialami pasien
(4).

Penurunan sistem imunitas akibat retrovirus HIV menyebabkan infeksi oportunistik
(1,2). Infeksi oportunistik adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh menurunnya sistem
kekebalan tubuh ODHA (5,6). Faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi oportunistik
diantaranya kondisi tubuh pasien HIV itu sendiri, perilaku tidak sehat pasien seperti
hubungan seks anal tanpa kondom, pengguna narkoba suntik (penasun). Faktor lain seperti
viral faktor, tingkat patogenitas, subtype dari HIV & variant HIV. Derajat immunosuppresan
juga mempengaruhi pertumbuhan oportunistik serta riwayat infeksi oportunistik sebelumnya
(2).

Infeksi oportunistik yang sering terjadi adalah infeksi jamur berulang di kulit, mulut
dan tenggorokan. Kandidiasis oral dapat meluas sampai esofagus meyebabkan nyeri saat
menelan. Jumlah limfosit T dan CD4 yang rendah sebagai faktor terbesar terjadinya
kandidiasis mulut. Manifestasi klinis adanya penurunan sistem imun meliputi : Penurunan
BB> 10%, diare kronik (> 1 bulan), infeksi sigelosis (penyebab diare) berulang, kandidiasis
oral, oral hairy leukoplakia (2,5). Kandidiasis oral pada HIV ada 2 jenis yaitu eritematosa
dan pseudomembran (7,8). Kandidiasis oral disebut “sariawan”, adalah infeksi jamur
oportunistik yang umumnya menyerang mukosa mulut. Penyebab utama, Candida albicans,
adalah flora normal mulut dan tenggorokan. Namun, perubahan sistem imun dapat
mendorong transisi dari flora normal menjadi patogen (9, 10). Intervensi yang bisa dilakukan
untuk mencegah kandidiasis diantaranya mengadakan edukasi kesehatan pencegahan infeksi
opportunistik, tindakan oral hygine dengan cara yang tepat dan waktu lebih dari 2 menit,
penggunaan obat kumur anti jamur dengan minyak zaitun atau Olive Oil serta rutin
melakukan penilaian klinis harian dengan instrumen oral assessment guide atau OAG (7, 10,
11).

Tujuan pengabmas untuk meningkatkan pengetahuan kader kesehatan dan KDS
dalam pencegahan infeksi opportunistik terutama kandidiasis oral. Kader perlu terlibat,
karena kader merupakan anggota masyarakat yang dipilih dan dilatih untuk membantu
petugas kesehatan meningkatkan pemberdayaan masyarakat dibidang kesehatan. Kader
bertugas mensosialisasikan program kesehatan, melakukan pemantauan dasar, dan
mendorong partisipasi aktif warga desa dalam meningkatkan derajat kesehatan. D1 wilayah
Kabupaten Mojokerto terdapat lebih dari 1094 ODHA yang terdata pada kelompok dukungan
sebaya (KDS). Adanya KDS penting untuk memonitor vulnerable population atau kelompok
beresiko di wilayah Mojokerto, meningkatkan pengetahuan ODHA tentang infeksi HIV dan
penyulitnya, meningkatkan motivasi ODHA dalam kepatuhan ARV dan pemberdayaan
ODHA untuk tetap mandiri paska diagnosa HIV. Namun, hasil observasi awal menunjukkan
masih adanya anggota KDS yang belum memahami sepenuhnya HIV dan infeksi
opportunistik. Hal ini mendorong perlunya kegiatan pengabmas berupa edukasi kesehatan
bagi pendamping ODHA yang dikemas dalam bentuk penyuluhan interaktif, diskusi dan
tanya jawab agar sasaran lebih memahami HIV dan infeksi opportunistik.

Pengabdian masyarakat merupakan salah satu cara aplikatif untuk mengatasi
kurangnya pengetahuan pada klien HIV ataupun kader kesehatan dan masyarakat pada
umumnya. Intervensi yang bisa dilakukan untuk mencegah infeksi kandidiasis diantaranya
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adalah mengadakan edukasi tentang HIV dan infeksi opportunistik, meningkatkan
pengetahuan tentang infeksi, serta tindakan oral hygine, penggunaan obat kumur dan terapi
minyak zaitun, serta rutin melakukan penilaian klinis harian dengan oral assessment guide
(OAG). Kegiatan ini diharapkan kader kesehatan, kelompok dukungan sebaya dan
pendamping ODHA tidak hanya memahami konsep HIV dan penyulit infeksi opportunistik,
tetapi juga mampu menjadi agen perubahan bagi kelompok dukungan sebaya yang lain.
Dengan meningkatkan pemahaman dan sikap positif terhadap HIV dan penyulit atau
komplikasinya, para KDS diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan dan perilaku
menjaga kesehatan paska diagnosis HIV.

METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan dalam bentuk edukasi kesehatan
tentang HI'V, pencegahan infeksi opportunistik terutama kandidiasis oral. Kegiatan dilakukan
bersama dengan perwakilan mahasiswa UBS PPNI, perawat rumah sakit, kader dan KDS.
Metode yang digunakan presentasi, diskusi dan tanya. Peserta aktif dalam kegiatan dan tidak
hanya menjadi penerima informasi, melaikan juga berperan aktif dalam diskusi dan tanya
jawab.

Metode Kegiatan
Persiapan

Koordinasi dan perizinan dengan kelompok dukungan sebaya yang didampingi oleh
lembaga swadaya yayasan yang menanungi KDS. Koordinasi dengan kader kesehatan
tingkat kelurahan. Koordinasi dengan perawat di beberapa rumah sakit. Penyusunan materi
dan media edukasi, berupa PPT dan leaflet. Penyusunan instrumen evaluasi, pre-test dan
post-test.

Presentasi dan tanya jawab

Metode presentasi digunakan untuk menjelaskan tentang HIV dan infeksi
opportunistik serta pencegahanya. Sebelum presentasi, peserta juga diminta mengisi
kuisioner pra edukasi. Presentasi Edukasi Kesehatan, meliputi konsep penyakit HIV dan
penularan, komplikasi HIV / penyulit infeksi opportunistik, pentingnya kepatuhan terhadap
ARV untuk mencegah infeksi opportunistik, pencegahan infeksi opportunistik kandidiasis
oral, penyampaian materi menggunakan komunikasi dua arah dan bahasa sederhana
disesuaikan dengan kelompok dukungan sebaya. Selain presentasi, metode pelaksanaan juga
menggunakan metode tanya jawab. Setelah edukasi kesehatan, moderator membuka sesi
diskusi dan memberikan reward bagi peserta yang aktif dalam diskusi. Fasilitator membantu
peserta menemukan alternatif perilaku sehat pencegahan kandidiasis oral.
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Pengisian kuisioner dan instrumen OAG

Setelah diskusi dan tanya jawab, dilanjutkan dengan pengisian kuisioner post edukasi
dan pengisian instrumen Oral Assessment Guide (OAG) yang diadopsi dari Eilers J, Berger
AM, Petersen MC (1988).

Metode Skor Numerik dan Deskriptif
Kategori Pengukuran 1 2
Menelan ()h‘cr\‘n: ke;:.: |;n-§cn menclan, Menclan dengan normal Menclan dcngxln sakit Tidak mampu menelan
mengecek refleks faring atau kesulitan (intubasi atau tidak ada faring)
Bibir Observasi sy Kerbig atan Laks atay
S s \\.lll;‘llll pecah-pecah berdarah
pin
" o Pappilae berlapis
. PE a Pink, | atau tidak ada, Melepuh,
Lidah Observasi tampilan jaringan lembab, retak, atau

adanya
papillae il kemeraban berdarah

— —=
r- P . : . Tebal Tidak
- Berair atau terlihat
\ berurat saliva

Observasi dengan penggunaan|
Saliva penckan lidah, dengan

aliva menyentuh pusat lidah dan
dasar mulut (opsional)

Merah atau Luka dengan

atau tanpa
perdarahan

Membran | Observasi tampilan javingan
mukosa

Pembes ngl.ll.-n
dengan atau
tanpa

Observasi, Gunakan alat
Gusi penckan lidah, dapat dengan
lembut menckan jaringan
dengan ujung alat (opsional)

Mudah
berdarah

kemerahan dan
Ll eriuraben

Kotoran
setempat

Kotor
secara umum,

e = : . Gigi bersih
Gigi atau | Observasi tampilan gigi

R: gigi palsu | atau gigi palsu “!u? oange (diantara karies
gigi) .
iy
Bau Mencium bau Normal Bau yang sedikit sampai menengah Bau busuk yang Kuat
pe vI-
tes Skor Oral Mucositis (Observasi OAG) : Normal (= 8 poln), OM Sedang (9-16 poin); OM Berat (17-24 poin) lk
= Sumber : Eilers J, Berger AM, Petersen MC. Development, testing, and the oral guide. Oncol Nurs Forum. 1988; 15(3):325Y330

yang sesual bagi KDS. Kegiatan dilaksanakan sesual dengan kontrak waktu dengan peserta
dan tim pelaksana. Peserta antusias mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir. Peserta yang
aktif bertanya mendapatkan reward berupa hadiah. Peserta mempraktikan cara pencegahan
kandidiasis oral dengan bahan Olive oil dan latihan instrumen OAG yang disediakan oleh
tim pelaksana.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Salah satu pendekatan efektif dalam memberikan edukasi kesehatan pada ODHA
adalah melalui Kelompok Dukungan Sebaya (KDS). Dalam pengabdian masyarakat ini akan
karakteristik peserta adalah sebagai berikut:

Table 4.1. Karakteristik responden (n = 25)

Data Umum responden Jumlah responden (n = 25)
f %
Usia
< 30 tahun 6 24
> 30 tahun 19 76
Lama sakit HIV
<2 Tahun 8 32
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>2 Tahun 17 68

Lama menggunakan ARV
< 2 tahun 8 32
> 2 Tahun 17 68
Kandidiasis Oral
Pernah 11 44
Tidak pernah 14 56

Berdasar tabel 4.1. Karakteristik responden berdasar usia adalah 19 responden berusia
lebih dari 30 tahun, 17 responden mengalami sakit HIV lebih dari 2 tahun dengan durasi lama
menggunakan ARV sama dengan saat diagnosis HIV ditegakan. Infeksi opportunistik
kandidiasis oral pernah dialami oleh 11 responden.

ARV yang telah ditetapkan oleh WHO, 2014 yaitu Nucleoside Reverse Transcriptase
Inhibitor (NRTI), Non- Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTI) dan Protease
Inhibitor (P1). Golongan NRTI misal Zidovudin (AZT), Lamivudine (3Tc), Stavudine(d4T),
Didanosine (ddI), Abacavir (ABC). Golongan NNRTI misal Nevirapine (NVP), Efavirenz
(EFV). Golongan Protease Inhibitor misalnya Saquinavir (SQV), Indinavir (IDV),
Nelfinavir (NFV), Lopinavir/Ritonavir (LPV/r), Amprenavir (AMV). Pada penelitian ini
partisipan menggunakan NNRTI : Efavirenz, Nevirapine. NRTI : Zidovudin, Lamivudin,
Duviral (Zidovudin Lamifudin). Adapun ARV golongan NRTI yang paling banyak
direkomendasikan untuk pasien adalah Zidovudin (AZT), Lamivudine (3Tc). Golongan
NNRTI yang dipakai oleh partisipan adalah Nevirapine (NVP), Efavirenz (EFV). Melalui
wawancara diketahui bahwa seluruh responden menggunakan terapi Antiretroviral (ARV)
jenis Triviral yang terdiri dari Dolutegravir- Lamivudine-Tenofovir dikenal dengan istilah
TLD. Responden mendapatkan obat ARV saat kontrol ke poli VCT RSUD Kabupaten
ataupun puskesmas tingkat kecamatan setiap 2 minggu sekali. Namun beberapa peserta, ada
yang mendapatkan obat dari pendamping ODHA.

Table 4.2. Perubahan pengetahuan responden (n = 25)

Sebelum edukasi kesehatan Setelah edukasi kesehatan
Pengetahuan
F % F %
Baik 0 0 14 56
Cukup 5 20 11 44
Kurang 20 80 0 0
Total 25 100 25 100

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan pengetahuan peserta sebelum dan setelah diberi
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edukasi kesehatan terdapat peningkatan yang signifikan. Kegiatan diawali dengan pre-test
untuk mengetahui tingkat pengetahuan peserta mengenai infeksi opportunistik dan
kandidiasis oral. Hasil awal menunjukkan bahwa sebagian besar peserta (80%) kurang
memahami secara mendalam mengenai infeksi opportunistik dan kandidiasis oral. Setelah
dilakukan edukasi kesehatan, menunjukkan peningkatan rata-rata pengetahuan dari kurang
menjadi cukup (44%) dan baik (56%). Peserta menjadi lebih paham mengenai infeksi
opportunistik dan kandidiasis oral.

Pembahasan

Tahapan perjalanan AIDS meliputi fase infeksi, asimtomatik, simtomatik dan AIDS.
Pada fase infeksi terjadi 1-2 minggu dengan tanda gejala seperti demam, pembesaran kelenjar
limfe, nyeri otot dan sendi. Pada tahap ini terjadi replikasi virus dengan cepat. Fase kedua
asimptomatik dengan kurun waktu yang tidak menentu, pasien bisa tidak ada keluhan apapun
namun virus telah menjadi provirus. Fase ketiga merupakan simptomatik, ditandai dengan
penurunan CD4, peningkatan viral load dengan gejala demam berkepanjangan, penurunan
berat badan, pembesaran kelenjar dan penyakit kulit. Fase terahir adalah AIDS dengan kurun
waktu yang tidak menentu tergantung progresivitas virus. Fase ini ditandai dengan penurunan
CD4 < dari 200 sel/ mm?. Gejala yang muncul dipengaruhi oleh jenis infeksi oportunistik
yang dialami pasien (4).

Penurunan sistem imunitas pada HIV menyebabkan infeksi oportunistik (1). Infeksi
oportunistik adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh menurunnya sistem kekebalan
tubuh seseorang ODHA (5). Faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi oportunistik
diantaranya kondisi tubuh pasien HIV itu sendiri, perilaku tidak sehat pasien seperti
hubungan seks anal tanpa kondom, pengguna narkoba suntik (penasun). Faktor lain seperti
viral faktor, tingkat patogenitas, subtype dari HIV & variant HIV. Derajat immunosuppresan
juga mempengaruhi pertumbuhan oportunistik serta riwayat infeksi oportunistik sebelumnya

(1,5).

Infeksi oportunistik yang sering terjadi misalnya tuberkulosis akibat imunosupresi
(17). Selain itu adalah infeksi jamur berulang di kulit, mulut dan tenggorokan. Kandidiasis
mulut merupakan infeksi yg sering terjadi. Dapat meluas sampai esofagus sehingga
meyebabkan nyeri saat menelan. Manifestasi klinis adanya penurunan sistem imun meliputi
: Penurunan BB> 10%, diare kronik (> 1 bulan), infeksi sigelosis (penyebab diare) berulang,
kandidiasis oral, oral hairy leukoplakia (3, 4). Kandidiasis mulut, biasa disebut “sariawan”,
adalah infeksi jamur oportunistik yang umumnya menyerang mukosa mulut. Agen penyebab
utama, Candida albicans, adalah flora normal pada mulut dan tenggorokan. Namun,
perubahan system imun dapat mendorong transisi dari flora normal menjadi patogen (9, 10).
Intervensi yang bisa dilakukan untuk mencegah infeksi kandidiasis diantaranya adalah
mengadakan edukasi kesehatan tentang pencegahan infeksi opportunistik, edukasi terkait
tindakan oral hygine dengan cara yang tepat dan waktu lebih dari 2 menit, penggunaan obat
kumur anti jamur dengan minyak zaitun atau Olive Oil serta rutin melakukan penilaian klinis
harian dengan instrumen oral assessment guide atau OAG (7, 10, 11).

Kesehatan mulut sangat penting bagi kesehatan secara keseluruhan dan kualitas
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hidup. Mulut merupakan jendela kesehatan tubuh, dan dari kesehatan mulut dapat
mempengaruhi kebutuhan atau masalah nutrisi dan kondisi kesehatan umum (15).
Nutrasetikal, yang sebagian besar terdapat dalam produk turunan tumbuhan, menghadirkan
berbagai potensi manfaat klinis, preventif, dan terapeutik salah satunya adalah minyak zaitun
atau Olive oil. Bukti yang tersedia menunjukkan bahwa ekstrak tumbuhan lebih efektif dalam
menjaga kesehatan mulut dan sebagai pencegahan kandidiasis oral (15). Minyak zaitun
menunjukan mengandung anti jamur atau anti mikroba yang signifikan terhadap semua
spesies Candida (14,15).

Kandidiasis orofaringeal dan esofageal tetap menjadi penyebab morbiditas yang
signifikan pada pasien HIV, meskipun terapi antiretroviral (ARV) memiliki kemampuan
yang signifikan untuk memulihkan sistem imun (11, 12). Berdasarkan hasil riset bahwa
sebagian besar pasien infeksi HIV mengalami defisiensi vitamin D, terutama mereka yang
mengalami kandidiasis oral. Hipovitaminosis D secara signifikan berkaitan dengan
peningkatan risiko kandidiasis oral. Oleh karena itu, suplementasi vitamin D dapat
membantu pasien HIV-positif meningkatkan kesehatan mulut dan mencegah kandidiasis oral
(13). Kandidiasis oral dapat mengarah pada kejadian mukositis yang berat. Masalah keluhan
mukositis diangkat sebagai gangguan kebutuhan fisik yang sering terjadi pada pasien HIV.
Pengkajian Oral Assessment Guide (OAG) untuk mengetahui derajad mukositis (16).
Beberapa tindakan yang dapat mencegah kandidiasis oral dan mukositis adalah tindakan oral
hygine dengan cara yang tepat dan waktu lebih dari 2 menit, penggunaan obat kumur dan
terapi minyak zaitun, serta rutin melakukan penilaian klinis harian dengan Oral Assessment
Guide (OAQG).

Pengabdian kepada masyarakat merupakan salah satu cara aplikatif untuk mengatasi
kurangnya pengetahuan pada klien HIV ataupun kader kesehatan dan masyarakat pada
umumnya. Intervensi yang bisa dilakukan untuk mencegah infeksi kandidiasis diantaranya
adalah mengadakan edukasi kesehatan tentang pencegahan infeksi opportunistik, edukasi
terkait tindakan oral hygine dengan cara yang tepat dan waktu lebih dari 2 menit, penggunaan
obat kumur anti jamur dengan minyak zaitun atau Olive Oil serta rutin melakukan penilaian
klinis harian dengan instrumen oral assessment guide atau OAG. Tidak adanya infeksi
opportunistik kandidiasis oral, ataupun infeksi opportunistik lainya, diharapkan dapat
meningkatkan kualitas hidup ODHA.

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat telah dilaksanakan dengan baik dan memberikan
hasil peningkatan pengetahuan pada peserta mengenai infeksi opportunistik kandidiasis oral.
Pemahaman mengenai infeksi opportunistik dan pencegahanya penting bagi KDS. Intervensi
yang bisa dilakukan untuk mencegah infeksi kandidiasis diantaranya adalah mengadakan
edukasi kesehatan tentang pencegahan infeksi opportunistik, edukasi terkait tindakan oral
hygine dengan cara yang tepat dan waktu lebih dari 2 menit, penggunaan obat kumur anti
jamur dengan minyak zaitun atau Olive Oil serta rutin melakukan penilaian klinis harian
dengan instrumen oral assessment guide atau OAG. Penilaian klinis harian untuk menilai
derajat mukositis dan kandidiasis bisa dilakukan dengan mudah oleh peserta dengan
menggunakan istrumen Oral Assessment Guide (OAG). Dengan demikian, kegiatan ini
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berkontribusi positif dalam meningkatkan derajad kesehatan kelompok dukungan sebaya
dengan infeksi HIV / ODHA, sekaligus meningkatkan pengetahuan kader kesehatan
khususnya mengenai infeksi opportunistik pada ODHA.
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