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Abstrak

Latar Belakang: Neuropati perifer merupakan salah satu komplikasi neurologis yang paling sering dijumpai
pada pasien dengan infeksi HIV dan dapat menurunkan kualitas hidup serta menimbulkan gangguan fungsional
yang signifikan. Peningkatan kadar kortisol akibat stres kronik diduga berperan dalam patogenesis neuropati
perifer melalui mekanisme perubahan neuroendokrin dan aktivasi proses inflamasi. Tujuan: Untuk mengetahui
hubungan hasil ukur kadar kortisol serum dengan derajat keparahan klinis neuropati perifer pada pasien HIV.
Metode: Ruang lingkup penelitian ini adalah Ilmu Penyakit Dalam, IImu Penyakit Saraf dan IImu Biokimia.
Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2025. Jenis penelitian adalah analitik kategorik. Populasi
terjangkau pada penelitian adalah semua pasien HIV dengan neuropati perifer di RSUP Dr. Mdjamil Padang.
Sampel serum yang diteliti sebanyak 49 sampel dan dilakukan analisis menggunakan metode ELISA. Analisa
data univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan analisis bivariat menggunakan uji spearman,
pengolahan data menggunakan komputerisasi program SPSS versi IBM Statistic 27. Hasil: Berdasarkan
penelitian, paling banyak pasien HIV berjenis kelamin laki-laki (75,5%), kelompok usia terbanyak dewasa
(77,6%) dengan kadar kortisol serum kategori normal (57,1%), serta derajat keparahan klinis neuropati ringan
(85,7%). Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara hasil ukur kadar kortisol serum dengan derajat
keparahan klinis neuropati perifer pada pasien HIV menggunakan uji korelasi spearman yang diperoleh nilai
korelasi (r) = -0,118, sedangkan nilai signifikan (p) = 0,420. Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang bermakna
antara hasil ukur kadar kortisol serum dengan derajat keparahan Kklinis neuropati perifer pada pasien HIV.

Kata kunci : Kortisol serum, HIV, Neuropati Perifer

Abstract

Background: Peripheral neuropathy is one of the most common neurological complications found in patients
with HIV infection and can reduce quality of life as well as cause significant functional impairments. Elevated
cortisol levels resulting from chronic stress are suspected to contribute to the pathogenesis of peripheral
neuropathy through neuroendocrine alterations and activation of inflammatory processes. Objective: To
determine the relationship between serum cortisol levels and the clinical severity of peripheral neuropathy in
HIV patients. Methods: This study was conducted within the scope of Internal Medicine, Neurology, and
Biochemistry. The research took place in September 2025. The study design was a categorical analytic study.
The accessible population consisted of all HIV patients with peripheral neuropathy treated at Dr. M. Djamil
General Hospital, Padang. A total of 49 serum samples were analyzed using the Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) method. Univariate data were presented in frequency distributions, while bivariate analysis was
performed using the chi-square test. Data processing was carried out using IBM SPSS Statistics version 27.
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Results: Based on the research conducted, it was found that most HIV patients were male (75.5%) and that most
belonged to the adult age group (77.6%), with most having normal serum cortisol levels (57.1%) and mild
clinical neuropathy severity (85.7%). There was no significant relationship between serum cortisol levels and
the clinical severity of peripheral neuropathy in HIV patients. Using Spearman’s correlation, a correlation
value (r) = -0.118 was obtained, with a significance value (p) = 0.420. Conclusion: There was no significant
relationship between serum cortisol levels and the clinical severity of peripheral neuropathy in HIV patients.
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I. PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV)
merupakan suatu virus yang menargetkan
dan menganggu sistem kekebalan manusia.
Virus ini menyerang limfosit (sel darah
putin), yang berperan penting dalam
pertahanan tubuh, sehingga fungsi kekebalan
tubuh menurun. Individu yang terinfeksi
dapat terlihat sehat tetapi tetap memiliki
potensi menularkan virus terutama melalui
aktivitas seksual berisiko dan penggunaan
alat suntik secara bergantian. Pada beberapa
kasus, intervensi  pengobatan  belum
diperlukan pada tahap awal infeksi.

Laporan pada tahun 2019 oleh United
Nations Programme on HIV and AIDS
(UNAIDS) menunjukkan bahwa terdapat 38
juta orang di seluruh dunia yang terinfeksi
HIV.> Asia Tenggara memiliki sekitar 3,9
juta orang vyang hidup dengan HIV
(ODHIV).? Data terbaru dari World Health
Organization (WHO) melaporkan pada akhir
tahun 2023 diperkirakan terdapat sekitar 39
juta orang di seluruh dunia yang hidup
dengan HIV.*

Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi
Sumatera Barat mencatat 2.704 orang
terdiagnosis HIV/AIDS pada tahun 2023.
Kota Padang menempati posisi tertinggi
sebagai daerah dengan jumlah kasus
terbanyak. Tingginya angka kasus di Kota
Padang menunjukkan bahwa wilayah ini
merupakan episentrum utama penyebaran
HIV/AIDS di Sumatera Barat, Yyang
sekaligus menjadi perhatian serius dalam
upaya pengendalian dan penanggulangan
penyakit ini.>

Infeksi HIV menyebar dan ditularkan
melalui beberapa hal, seperti hubungan
seksual, proses persalinan, penggunaan alat
secara parenteral, atau melalui kontak cairan
tubuh  terinfeksi secara  horizontal.
Pendidikan kesehatan yang berhubungan
tentang HIV/AIDS di Indonesia masih
kurang diberikan kepada individu yang
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memiliki faktor risiko untuk terinfeksi HIV.
Hal ini menjadi hal yang sangat penting dan
dibutuhkan. Pendidikan kesehatan tersebut
dapat terkait mulai dari pengetahuan, yang
merupakan  komponen penting dalam
mencegah infeksi HIV.®

Neuropati  perifer kondisi
kerusakan atau gangguan saraf tepi,
menyebabkan  kelemahan pada  saraf
sensorik, gangguan fungsi saraf motorik dan
otonom, serta penurunan refleks tendon.
Gangguan ini dapat bersifat akut maupun
kronis.” Prevalensi neuropati perifer pada
populasi umum dewasa mencapai sekitar
7%, dan meningkat drastis pada kelompok
lansia serta individu dengan penyakit kronis.
Pada The Rotterdam Study melaporkan
bahwa prevalensi sebesar 8% pada populasi
usia 55 tahun ke atas. Di sisi lain, neuropati
perifer juga sering ditemukan pada pasien
HIV, dengan prevalensi mencapai 30-60%
tergantung pada usia, status imun, serta
paparan terhadap terapi antiretroviral
generasi awal.®®

merupakan

Pada penderita HIV, kejadian neuropati juga
cenderung meningkat seiring bertambahnya
jumlah infeksi HIV.” Neuropati perifer pada
pasien dengan infeksi HIV umumnya muncul
pada fase awal perjalanan penyakit, namun
manifestasi ini juga dapat terjadi pada
seluruh stadium HIV, dengan spektrum
gejala klinis yang luas dan kompleksitas
tinggi.'® Pasien  HIV/AIDS  berisiko
mengalami neuropati perifer akibat infeksi
HIV secara langsung maupun sebagai efek
samping terapi  antiretroviral (ARV).
Neurotoksisitas yang dihasilkan oleh terapi
bisa mempengaruhi kemampuan saraf
melalui beragam cara, termasuk masalah
dalam pembentukan DNA dan peningkatan
produksi  sitokin  yang  menyebabkan
peradangan, sehingga dapat membahayakan
jaringan saraf. Berbagai penelitian terbaru
menunjukkan bahwa prevalensi neuropati
perifer pada pasien HIV bervariasi secara
nyata antar populasi. Sebuah meta-analisis di
Afrika (Tassewetal., 2025) menemukan
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bahwa 36,46% pasien HIV mengalami
neuropati  sensorik  perifer.!’  Neuropati
perifer pada pasien HIV dimulai dengan
gejala di ekstremitas bawah, seperti
penurunan atau hilangnya sensasi getaran
jari-jari kaki hingga pergelangan, disertai
refleks pergelangan kaki menurun atau tidak
ada sama sekali, dan dalam beberapa kasus
disertai kelemahan pada otot-otot intrinsik.’

Neuropati perifer pada pasien HIV memiliki
karakteristik khas yang membedakannya dari
neuropati akibat penyebab lain seperti
diabetes melitus, kemoterapi, atau defisiensi
nutrisi. Secara Klinis, pasien HIV dengan
neuropati sering mengalami nyeri neuropatik
berat, sensasi terbakar, dan mati rasa yang
menetap bahkan setelah kontrol virus
tercapai.’® Selain itu, penggunaan obat ARV

generasi lama, seperti stavudine dan
didanosine, turut menyebabkan kerusakan
saraf  melalui  mekanisme  disfungsi

mitokondria dan stres oksidatif, yang jarang
ditemukan pada neuropati non-HIV.*

Kortisol adalah hormon  kortikosteroid
endogen yang diproduksi sebagai hasil akhir
dari aktivasi sumbu hipotalamus-hipofisis-
adrenal (HPA).** Kortisol merupakan
hormon steroid utama yang disekresikan oleh
zona fasikulata pada korteks adrenal yang
berperan dalam respons stres. Kortisol
memiliki peran fisiologis yang luas,
termasuk dalam pengaturan metabolisme,
sistem imun, serta proses inflamasi. Selain
itu, kortisol juga berkontribusi terhadap
mekanisme respons stres melalui
pengaruhnya pada sistem saraf otonom dan

stimulasi pelepasan katekolamin seperti
epinefrin.’®
Kortisol berperan krusial dalam

mempertahankan tonus vaskular, menjaga
integritas endotel, mengatur permeabilitas
pembuluh darah, serta distribusi cairan dalam
sistem vaskular. Peningkatan efek
vasokonstriktor katekolamin terjadi karena
peran kortisol. Sekresi kortisol harian
diperkirakan sebesar 55 pmol/L pada laki-

laki dan 44 umol/L pada perempuan, dengan
kadar puncak yang umumnya terjadi pada
waktu pagi hari. Dalam plasma, kortisol
terutama ditranspor oleh corticosteroid-
binding globulin (CBG) dengan kapasitas
pengikatan sekitar 2225 pg/dL. Peningkatan
konsentrasi kortisol yang melebihi kapasitas
CBG menyebabkan hormon ini berikatan
dengan albumin dan meningkatkan fraksi
bebasnya. Kortisol memasuki sel dan
berikatan dengan reseptor sitoplasma di
tingkat jaringan.™®

Pasien dengan infeksi HIV menunjukkan
peningkatan kadar kortisol akibat aktivasi
sumbu HPA sebagai respons terhadap stres
kronis akibat infeksi. Peningkatan kadar
kortisol ini berhubungan dengan penurunan
jumlah sel CD4, yaitu sel imun utama yang
diserang oleh HIV. Hal ini menunjukkan
bahwa disfungsi sistem HPA dan stres
fisiologis dapat memperburuk  kondisi
imunologis pasien HIV.'" Pada sisi lain,
peningkatan kortisol yang bersifat kronis
juga dapat memberikan efek neurotoksik
melalui  berbagai  mekanisme,  seperti
peningkatan produksi sitokin proinflamasi,
gangguan neurotransmiter, serta penurunan
ekspresi neurotropin seperti brain-derived
neurotrophic factor (BDNF) yang penting
dalam pemeliharaan dan regenerasi saraf.'**°
Oleh karena itu, kadar kortisol serum dapat
menjadi salah satu indikator penting yang
berhubungan dengan derajat keparahan
neuropati pada pasien HIV, dan perlu diteliti

lebih lanjut sebagai bagian dari upaya
pemahaman mekanisme progresivitas
penyakit.

I1. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
kategorik dengan pendekatan potong lintang
(cross sectional). Ruang lingkup penelitian
ini adalah 1llmu Penyakit Dalam, Ilmu
Penyakit Saraf dan IImu Biokimia. Penelitian
ini dilakukan pengambilan sampel di RSUP
Dr. M. Djamil Padang. Selanjutnya,
dilakukan pemeriksaan di Laboratorium
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Penelitian dan Inovasi (LPI) Fakultas
Kedokteran Universitas Baiturrahmah. Waktu
dilaksanakannya penelitian ini pada bulan
Agustus sampai dengan bulan November
tahun 2025.

Sampel dari penelitian ini adalah sampel
biologis tersimpan (serum darah) pasien
yang telah diambil pada pukul 09.00-12.00
WIB dan sudah terdiagnosis HIV dengan
neuropati perifer di RSUP Dr. M. Djamil
Padang serta memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi yaitu pasien dengan
diagnosis HIV/AIDS dan pasien HIV/AIDS
yang mengalami neuropati perifer. Kriteria
eksklusi yaitu pasien HIV/AIDS dengan data
rekam medik yang tidak lengkap. Sampel
dalam penelitian ini dipilih dengan teknik
consecutive sampling dan sampel dipilih
berdasarkan kriteria inklusi serta memiliki
data rekam medis yang lengkap. Pengukuran
kadar kortisol serum dilakukan dengan
menggunakan sistem pemeriksaan ELISA.

Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisis univariat dan
analisis  bivariat. ~ Analisis  univariat
digunakan untuk mengetahui distribusi atau
karakteristik dari suatu variabel yang diteliti.
Analisis bivariat  digunakan untuk
mengetahui hubungan kedua variabel bebas
dan terikat menggunakan metode uji korelasi
spearman. Data dari tiap variabel yang
diteliti  akan diolah dan dianalisa
menggunakan program Microsoft Excel dan
IBM Statistical Product and Service Solution
(SPSS) 27.

1. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan hasil ukur kadar kortisol serum
dengan derajat keparahan klinis neuropati
perifer pada pasien HIV. Berdasarkan 49
sampel penelitian yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi serta telah
dilakukan hasil pengumpulan dan analisis
terhadap data, maka hasil penelitian
didapatkan sebagai berikut.
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A. DISTRIBUSI FREKUENSI PASIEN HIV
BERDASARKAN JENIS KELAMIN

Berdasarkan  hasil  penelitian,  dapat
disimpulkan bahwa dari 49 pasien HIV,
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki,
yaitu sebanyak 37 orang (75,5%), sedangkan
pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak
12 orang (24,5%).

TABEL 1. DISTRIBUSI FREKUENSI PASIEN HIV
BERDASARKAN JENIS KELAMIN

Jenis kelamin  Frekuensi (n)  Persentase (%)

Laki-laki 37 75,5
Perempuan 12 24,5
Total 49 100

Tingginya proporsi pasien HIV pada laki-
laki dapat disebabkan oleh berbagai faktor
perilaku dan sosial yang saling berkaitan.
Perilaku seksual berisiko merupakan salah
satu penyebab utama meningkatnya angka
kasus HIV pada laki-laki.  Menurut
Nandasari et al. (2015), sebanyak 62,9%
laki-laki tidak pernah menggunakan kondom
saat berhubungan, sehingga mendukung
temuan bahwa laki-laki cenderung lebih
sering melakukan hubungan seksual tanpa
menggunakan kondom.?® Selain itu, laki-laki
cenderung memiliki pasangan seksual lebih
dari satu, serta terlibat dalam hubungan
seksual berisiko seperti dengan pekerja seks
atau sesama jenis.

Hal ini sejalan dengan temuan Chaipin et al.
(2021) yang melaporkan bahwa sebanyak
83,5% laki-laki memiliki lebih dari satu
pasangan seksual.?* Perilaku tersebut secara
signifikan meningkatkan peluang terjadinya
transmisi HIV melalui kontak seksual. Selain
faktor perilaku seksual, gaya hidup berisiko
seperti penggunaan narkoba suntik juga
berperan penting dalam tingginya prevalensi
HIV pada laki-laki. Penggunaan jarum suntik
secara bergantian menjadi salah satu jalur
penularan utama HIV di kalangan laki-laki.
Faktor pekerjaan juga dapat berkontribusi,
terutama pada kelompok laki-laki yang
bekerja di sektor dengan mobilitas tinggi,
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yang berpotensi  meningkatkan  risiko
terpapar perilaku berisiko selama bekerja.
Selain itu, rendahnya kesadaran dan inisiatif
laki-laki untuk melakukan pemeriksaan HIV
secara rutin turut memperparah kondisi
tersebut, %

B. DISTRIBUSI FREKUENSI PASIEN HIV
BERDASARKAN USIA

Berdasarkan  hasil ~ penelitian,  dapat
disimpulkan bahwa dari 49 pasien HIV,
kelompok usia terbanyak adalah dewasa,
yaitu sebanyak 38 orang (77,6%), diikuti
oleh pra-lansia sebanyak 10 orang (20,4%),
remaja 1 orang (2%), serta tidak ditemukan
pada kelompok lansia pada penelitian ini.

TABEL 2. DISTRIBUSI FREKUENSI PASIEN HIV
BERDASARKAN USIA

Kelompok Frekuensi (n)  Persentase (%)
usia
Remaja 1 2
Dewasa 38 77,6
Pra-Lansia 10 20,4
Lansia 0 0
Total 49 100

Terlihat dari hasil penelitian bahwa pasien
HIV/AIDS lebih banyak terjadi pada rentang
usia 19-44 tahun. Hal ini dapat disebabkan
oleh tingginya tingkat mobilitas dan aktivitas
sosial pada kelompok usia tersebut, yang
meningkatkan  peluang terpapar pada
perilaku berisiko. Individu pada usia ini
umumnya memiliki aktivitas ekonomi yang
tinggi, sering berpindah tempat, serta terlibat
dalam berbagai interaksi sosial yang
memungkinkan terjadinya hubungan seksual
tanpa perlindungan.?%

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan
Camlin et al. (2025), yang menunjukkan
bahwa mobilitas tinggi pada kelompok
dewasa terjadi peningkatan risiko HIV
sebesar 1,42 kali.”® Dengan demikian,
kelompok usia dewasa yang aktif secara
ekonomi dan memiliki frekuensi perjalanan
tinggi lebih rentan terhadap penularan HIV.
Selain itu, pada kelompok usia dewasa,
perilaku seksual berisiko seperti hubungan

seksual tidak aman, berganti-ganti pasangan,
serta  rendahnya  kesadaran  terhadap
pentingnya pencegahan dan pemeriksaan
HIV masih sering ditemukan. Kurangnya
pengetahuan mengenai cara pencegahan
HIV/AIDS, termasuk penggunaan kondom
dan deteksi dini melalui pemeriksaan, juga
turut memperbesar risiko penularan.?*#

C. DISTRIBUSI FREKUENSI KADAR
KORTISOL SERUM PADA PASIEN HIV
DENGAN NEUROPATI PERIFER

Berdasarkan  hasil  penelitian,  dapat
disimpulkan bahwa dari 49 pasien HIV
dengan neuropati perifer, tidak terdapat
pasien dengan kadar kortisol serum rendah
(0%). Sebagian besar pasien memiliki kadar
kortisol serum dalam kategori normal, yaitu
sebanyak 28 orang (57,1%), sedangkan 21
orang (42,9%) memiliki kadar kortisol serum

tinggi.
TABEL 3. DISTRIBUSI FREKUENSI KADAR KORTISOL

SERUM PADA PASIEN HIV DENGAN NEUROPATI
PERIFER

Kategori Kadar Frekuensi  Persentase
Kortisol Serum (N) (%)
(Hg/Dl)
Rendah 0 0
Normal 28 57,1
Tinggi 21 42,9
Total 49 100

Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan
kadar kortisol pada pasien HIV dapat
dipengaruhi oleh kombinasi faktor biologis
dan psikologis yang saling berinteraksi.
Secara biologis, infeksi HIV yang bersifat
kronik memicu aktivasi sumbu HPA sebagai
respons terhadap stres fisiologis akibat
penurunan sistem imun dan peradangan yang
berkepanjangan. Aktivasi ini menstimulasi
sekresi hormon kortisol untuk
mempertahankan homeostasis tubuh
terhadap stres imunologis.

Namun, pada kondisi infeksi yang menetap,
hiperaktivasi sumbu HPA menyebabkan
kadar kortisol tetap tinggi dan berpotensi
menekan fungsi imun, termasuk menurunkan
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jumlah sel CD4 yang berperan penting dalam
sistem pertahanan tubuh. Di sisi lain, faktor
psikologis  seperti  stres  emosional,
kecemasan, dan depresi yang sering dialami
pasien HIV juga dapat memperkuat
peningkatan  kadar  kortisol ~ melalui
mekanisme  hiperaktivasi  sistem  HPA.
Kombinasi antara stres biologis akibat
infeksi kronik dan stres psikologis akibat
beban emosional yang berkepanjangan
mencerminkan disregulasi sistem
neuroendokrin yang berkontribusi terhadap
tingginya kadar Kkortisol pada pasien
H|V.17'27

D. DISTRIBUSI FREKUENSI DERAJAT
KEPARAHAN KLINIS NEUROPATI
PERIFER PADA PASIEN HIV

Berdasarkan  hasil  penelitian,  dapat
disimpulkan bahwa dari 49 pasien HIV
dengan neuropati perifer, sebagaian besar
memiliki derajat keparahan klinis neuropati
ringan, yaitu sebanyak 42 orang (85,7%).
Sebanyak 7 orang (14,3%) mengalami
neuropati dengan derajat sedang, sedangkan
tidak terdapat pasien dengan neuropati berat
(0%).

TABEL 4. DISTRIBUSI FREKUENSI DERAJAT
KEPARAHAN KLINIS NEUROPATI PERIFER PADA
PASIEN HIV

Derajat Frekuensi  Persentase (%)
Keparahan (N)
Neuropati
Ringan 42 85,7
Sedang 7 14,3
Berat 0 0
Total 49 100
Hal ini menunjukkan bahwa neuropati

perifer masih  merupakan  komplikasi
neurologis yang paling sering ditemukan
pada pasien HIV dan bersifat multifaktorial.
Kondisi ini dapat terjadi akibat kombinasi
antara faktor usia, status imun, penggunaan
terapi antiretroviral jangka panjang, serta
progresivitas penyakit yang semakin berat.
Pasien dengan usia lanjut memiliki risiko
lebih tinggi mengalami neuropati akibat
degenerasi saraf perifer yang fisiologis dan
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menurunnya kapasitas regenerasi saraf.
Selain itu, stadium HIV yang lebih lanjut
berkaitan erat dengan peningkatan keparahan
neuropati, karena penurunan sistem imun
dan tingginya aktivitas inflamasi kronik
mempercepat kerusakan jaringan saraf.
Penggunaan obat antiretroviral dalam jangka
panjang juga dapat menyebabkan toksisitas
mitokondria yang berkontribusi terhadap
kerusakan serabut saraf perifer.

Aktivasi inflamasi yang menetap akibat
infeksi  HIV  kronik menimbulkan stres
oksidatif dan pelepasan sitokin proinflamasi
yang memperburuk fungsi saraf perifer.
Dengan demikian, semakin lanjut stadium
HIV, maka derajat keparahan neuropati yang
muncul akan semakin  berat, yang
menunjukkan adanya hubungan antara
progresivitas penyakit dengan peningkatan
kerusakan saraf perifer.?%°

E. HUBUNGAN HASIL UKUR KADAR
KORTISOL SERUM DENGAN DERAJAT
KEPARAHAN KLINIS NEUROPATI
PERIFER

Berdasarkan  hasil  penelitian,  dapat
disimpulkan bahwa hubungan hasil ukur
kadar kortisol serum dengan derajat
keparahan klinis neuropati perifer pada
pasien HIV menggunakan korelasi spearman
diperoleh nilai korelasi (r) = -0,118 yang
artinya terdapat hubungan negatif yang
sangat lemah antara kadar kortisol serum
dengan derajat keparahan klinis neuropati
perifer, sedangkan untuk signifikansi
diperoleh nilai signifikan (p) = 0,420 yang
artinya tidak dapat hubungan yang bermakna
antara kadar kortisol serum dengan derajat
keparahan klinis neuropati perifer.

TABEL 5. HUBUNGAN HASIL UKUR KADAR
KORTISOL SERUM DENGAN DERAJAT KEPARAHAN
KLINIS NEUROPATI PERIFER PADA PASIEN HIV

Derajat Neuropati Perifer

Hubungan Antara - Nilai
Variabel Koefisien Signifikan
Korelasi (r) )
Kadar Kortisol Serum -0,118 0,420
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Hal ini dapat disebabkan oleh kompleksitas
mekanisme patofisiologi neuropati yang
tidak hanya dipengaruhi oleh kadar hormon
stres, tetapi juga oleh berbagai faktor lain
seperti usia, status imun, jenis dan durasi
penggunaan terapi antiretroviral, serta
tingkat inflamasi kronik akibat progresivitas
penyakit.”®#® Peningkatan kadar kortisol
pada pasien HIV mencerminkan respons
stres biologis dan psikologis terhadap infeksi
kronik serta tekanan emosional yang
berkepanjangan. Kortisol yang meningkat
akibat hiperaktivasi sumbu HPA dapat
menimbulkan efek imunosupresif  dan
memperburuk  proses inflamasi, yang
berpotensi memengaruhi fungsi saraf perifer.
Namun, kadar kortisol dalam serum sering
kali Dberfluktuasi tergantung pada waktu
pengambilan sampel, tingkat stres individu,
serta efek obat-obatan yang dikonsumsi,
sehingga hubungan langsungnya terhadap
derajat neuropati tidak selalu konsisten.*"%’

Selain itu, mekanisme terjadinya neuropati
pada pasien HIV lebih banyak dipengaruhi
oleh faktor toksisitas mitokondria akibat
terapi antiretroviral dan proses inflamasi
kronik yang menyebabkan stres oksidatif
serta pelepasan sitokin proinflamasi. Dengan
demikian, meskipun kortisol berperan dalam
regulasi ~ respons  stres dan  imun,
kontribusinya terhadap derajat keparahan
neuropati perifer pada pasien HIV tampak

tidak  dominan  dibandingkan  faktor
patofisiologis lain yang lebih langsung

berpengaruh terhadap kerusakan saraf.?®?°

Pengambilan sampel darah dalam penelitian
ini dilakukan pada rentang waktu pukul
09.00-12.00, yaitu pada fase diurnal ketika
kadar kortisol secara fisiologis masih berada
dalam fase tinggi. Perbedaan waktu
pengambilan sampel dapat memengaruhi
kadar kortisol serum karena hormon ini
memiliki pola ritme sirkadian yang mencapai
puncaknya pada pagi hari dan menurun
secara bertahap hingga malam.®*! Pola
ritme kortisol dapat berubah sesuai kondisi
stres dan frekuensi pengambilan sampel,

sehingga  waktu pengukuran harus
diperhitungkan dalam interpretasi hasil
penelitian.® Oleh Kkarena itu, kemungkinan
adanya variasi kadar kortisol di luar rentang
waktu  pengambilan  tersebut  dapat
menyebabkan perbedaan hasil antar individu
dalam penelitian.

V. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian  mengenai
hubungan hasil ukur kadar kortisol serum
dengan derajat keparahan klinis neuropati
perifer pada pasien HIV, maka dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara hasil ukur kadar
kortisol serum dengan derajat keparahan
Klinis neuropati perifer pada pasien HIV.

V. SARAN

Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan
jumlah  sampel vyang lebih  besar,
mempertimbangkan variabel lain yang dapat
mempengaruhi  neuropati  perifer, serta
menggunakan metode pemeriksaan yang
lebih lengkap agar hasil yang diperoleh lebih
akurat dan komprehensif.
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