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ABSTRAK 

Gangguan depresif organik merupakan gangguan mood yang muncul sebagai akibat langsung 

dari kondisi medis tertentu, salah satunya infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

stadium lanjut yang dapat menimbulkan komplikasi neuropsikiatri dan berdampak pada fungsi 

psikososial serta kualitas hidup pasien. Artikel ini bertujuan mendeskripsikan karakteristik 

klinis, proses diagnostik, dan penatalaksanaan gangguan depresif organik pada pasien HIV 

stadium IV. Penelitian ini menggunakan metode laporan kasus dengan data yang diperoleh 

melalui autoanamnesis, heteroanamnesis, pemeriksaan status mental, pemeriksaan fisik, serta 

pemeriksaan penunjang yang relevan. Pasien adalah laki-laki berusia 26 tahun dengan keluhan 

perasaan sedih berkepanjangan, putus asa, gangguan tidur, dan penurunan minat aktivitas. 

Evaluasi klinis menunjukkan gejala depresif yang berkaitan dengan kondisi medis yang 

mendasari tanpa riwayat gangguan mood sebelumnya, sehingga ditegakkan diagnosis gangguan 

depresif organik (F06.32). Penatalaksanaan dilakukan secara komprehensif melalui pendekatan 

Consultation and Liaison Psychiatry yang meliputi farmakoterapi antidepresan, psikoterapi 

suportif, dan psikoedukasi kepada pasien serta keluarga. Hasil menunjukkan adanya perbaikan 

kondisi emosional dan fungsi psikososial pasien setelah intervensi terpadu diberikan. Laporan 

ini menegaskan pentingnya deteksi dini gangguan psikiatri pada pasien HIV stadium lanjut 

serta perlunya pendekatan multidisiplin untuk meningkatkan luaran klinis dan kualitas hidup 

pasien. 

Kata Kunci: Gangguan Depresif Organik, HIV Stadium IV, Consultation And Liaison 

Psychiatry, Depresi Terkait HIV 

 

ABSTRACT  

Organic depressive disorder is a mood disorder that arises as a direct consequence of medical 

conditions, including advanced-stage Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection, which 

may lead to neuropsychiatric complications and significantly affect patients’ psychosocial 

functioning and quality of life. This article aims to describe the clinical characteristics, 

diagnostic process, and management of organic depressive disorder in a patient with stage IV 

HIV. This study employed a case report design using data obtained from autoanamnesis, 

heteroanamnesis, mental status examination, physical examination, and relevant supporting 

investigations. The patient was a 26-year-old male presenting with persistent sadness, 

hopelessness, sleep disturbance, and loss of interest in daily activities. Clinical evaluation 

indicated depressive symptoms associated with the underlying medical condition without any 

prior history of mood disorder, leading to a diagnosis of organic depressive disorder (F06.32). 

Management was carried out comprehensively through a Consultation and Liaison Psychiatry 

approach, including antidepressant pharmacotherapy, supportive psychotherapy, and 

psychoeducation for both the patient and family. The findings showed an improvement in the 

patient’s emotional condition and psychosocial functioning following the integrated 
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intervention. This case highlights the importance of early detection of psychiatric disorders in 

patients with advanced HIV and the need for a multidisciplinary approach to improve clinical 

outcomes and quality of life. 

Keywords: Organic Depressive Disorder, HIV Stage IV, Consultation And Liaison Psychiatry, 

HIV-Related Depression 

 

PENDAHULUAN 

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan penyakit kronik yang 

berdampak luas pada sistem imun, fungsi neurologis, dan kesehatan mental penderitanya 

(Remien et al., 2021; Gallego Deike et al., 2023). Seiring meningkatnya angka harapan hidup 

pasien akibat terapi antiretroviral, perhatian terhadap komplikasi jangka panjang, khususnya 

gangguan neuropsikiatri, semakin penting. Depresi menjadi salah satu komorbiditas psikologis 

yang paling sering ditemukan pada individu dengan HIV dan berpengaruh terhadap kualitas 

hidup serta keberhasilan terapi (Indriani & Setyawati, 2025; Awadu et al., 2025). Kondisi ini 

menunjukkan bahwa penanganan HIV tidak hanya berfokus pada aspek medis, tetapi juga 

membutuhkan pendekatan yang mengintegrasikan dimensi kesehatan mental secara 

menyeluruh. Dalam kerangka konseptual, fenomena ini dapat dijelaskan melalui model 

biopsikososial yang menekankan interaksi antara faktor biologis, psikologis, dan sosial dalam 

menentukan kondisi kesehatan individu. 

Meskipun secara ideal gangguan psikiatri pada pasien HIV dapat dikenali dan ditangani 

secara dini, kenyataannya masih banyak kasus yang tidak terdiagnosis atau tertangani secara 

optimal. Hal ini disebabkan oleh tumpang tindih gejala depresif dengan manifestasi fisik HIV 

stadium lanjut, stigma terhadap gangguan mental, serta keterbatasan integrasi layanan 

kesehatan jiwa dalam sistem perawatan kronik (Indriani & Setyawati, 2025). Studi mutakhir 

menunjukkan bahwa gangguan mental pada pasien HIV merupakan hasil interaksi kompleks 

antara kondisi biologis, tekanan psikososial, dan perjalanan penyakit yang berkepanjangan 

(Awadu et al., 2025). Selain itu, faktor gaya hidup seperti aktivitas fisik juga berkontribusi 

terhadap kesejahteraan mental pada populasi dengan kondisi kronik (de Jesus Batista et al., 

2022). Temuan ini memperkuat pentingnya pendekatan komprehensif yang tidak hanya 

berfokus pada gejala, tetapi juga pada konteks kehidupan pasien secara menyeluruh. 

Gangguan depresif organik merupakan bentuk depresi yang muncul sebagai 

konsekuensi langsung dari kondisi medis, termasuk HIV stadium IV, sehingga menjadi 

tantangan dalam aspek diagnostik dan terapeutik (Zaongo et al., 2025; Corley et al., 2025). 

Kondisi ini sering kali berkaitan dengan perubahan neurobiologis akibat infeksi HIV yang 

memengaruhi sistem saraf pusat. Pemahaman mengenai mekanisme neuropsikiatri HIV, 

termasuk gangguan kognitif dan disfungsi neurologis, menjadi penting dalam menentukan 

strategi intervensi yang tepat (Ellis et al., 2023; Gallego Deike et al., 2023). Dalam perspektif 

teori neuropsikiatri HIV, infeksi virus dapat memicu perubahan struktural dan fungsional pada 

otak yang berkontribusi terhadap munculnya gejala depresi dan gangguan perilaku. Oleh karena 

itu, keterlambatan deteksi dan penanganan dapat memperburuk luaran klinis pasien. 

Pendekatan Consultation and Liaison Psychiatry (CLP) menjadi salah satu model 

layanan yang efektif dalam mengintegrasikan perawatan medis dan psikiatri pada pasien 

dengan kondisi kompleks (Oldham et al., 2021; Oldham et al., 2024). Model ini memungkinkan 

deteksi dini gangguan mental melalui kolaborasi lintas profesi dan penerapan intervensi yang 

terkoordinasi. Implementasi CLP proaktif, seperti screening sistematis dan intervensi awal, 

terbukti meningkatkan kualitas layanan serta hasil klinis pasien dengan komorbiditas medis dan 
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psikiatri. Selain itu, pendekatan ini juga berkontribusi dalam meningkatkan efisiensi pelayanan 

di unit perawatan akut. Dengan demikian, CLP dapat diposisikan sebagai bentuk implementasi 

praktis dari model biopsikososial dalam pelayanan kesehatan modern. 

Nilai kebaruan laporan kasus ini terletak pada fokusnya terhadap gangguan depresif 

organik pada pasien HIV stadium IV serta penerapan pendekatan CLP yang masih jarang 

dilaporkan, khususnya di negara berkembang. Laporan ini mendeskripsikan secara sistematis 

manifestasi klinis, proses diagnostik, dan penatalaksanaan multidisiplin pada pasien dengan 

kondisi kompleks. Selain itu, penelitian ini juga memberikan gambaran integrasi layanan 

kesehatan mental dalam praktik klinis yang nyata. Temuan ini diharapkan dapat meningkatkan 

kesadaran klinisi terhadap pentingnya deteksi dini dan penanganan gangguan psikiatri pada 

pasien HIV. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis secara 

komprehensif karakteristik klinis dan penatalaksanaan gangguan depresif organik pada pasien 

HIV stadium IV melalui pendekatan CLP. 

 

METODE PENELITIAN 

Artikel ini menggunakan desain laporan kasus pada seorang pasien dengan infeksi HIV 

stadium IV yang mengalami gangguan depresif organik. Pengumpulan data dilakukan secara 

retrospektif melalui telaah rekam medis selama masa perawatan di rumah sakit rujukan tersier. 

Data klinis diperoleh dari autoanamnesis pasien dan heteroanamnesis terhadap anggota 

keluarga terdekat, serta melalui pemeriksaan status mental terstruktur. Instrumen yang 

digunakan dalam evaluasi gejala depresif adalah Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) 

untuk menilai tingkat keparahan depresi secara kuantitatif. Selain itu, dilakukan pemeriksaan 

fisik umum dan neurologis guna memperoleh gambaran kondisi klinis secara menyeluruh. 

Pemeriksaan penunjang, seperti laboratorium dan pencitraan medis, dilakukan sesuai indikasi 

klinis untuk memperkuat proses diagnostik. 

Penegakan diagnosis psikiatri ditetapkan melalui evaluasi klinis menyeluruh dengan 

mengacu pada kriteria PPDGJ III dan DSM-5 untuk memastikan ketepatan diagnosis. Prosedur 

penelitian dilakukan secara sistematis melalui beberapa tahapan, yaitu tahap pengumpulan data 

(telaah rekam medis dan anamnesis), tahap evaluasi klinis (pemeriksaan status mental dan 

penggunaan HAM-D), serta tahap analisis data (deskripsi naratif terhadap manifestasi klinis, 

proses diagnostik, dan penatalaksanaan pasien). Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif 

untuk menggambarkan kondisi pasien secara komprehensif. Seluruh informasi disajikan 

dengan menjaga kerahasiaan identitas pasien sesuai prinsip etika kedokteran. Penyajian hasil 

difokuskan pada temuan klinis dan prosedur penanganan tanpa memasukkan interpretasi 

teoritis yang tidak relevan, sehingga memungkinkan transparansi dan replikabilitas penelitian. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

1. Hasil Klinis Pasien 

Ringkasan temuan klinis pasien disajikan dalam Tabel 1 untuk memberikan gambaran 

menyeluruh mengenai status afektif, fungsi kognitif, gangguan tidur, nafsu makan, dan 

diagnosis psikiatri. Penyajian dalam bentuk tabel bertujuan mempermudah pembaca 

memahami aspek penilaian utama secara sistematis dan ringkas. Narasi ini hanya menekankan 

konteks umum tanpa mengulang rincian yang telah ditampilkan dalam tabel. Secara umum, 

kondisi klinis pasien menunjukkan adanya gangguan afektif yang berlangsung selama 

perawatan. 
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Tabel 1. Ringkasan Temuan Klinis dan Psikiatri Pasien 

No. Aspek Penilaian Hasil 

1 Status kesadaran Compos mentis 

2 Afek dan mood Afek depresif, mood sedih menetap 

3 Fungsi kognitif Orientasi dan konsentrasi baik 

4 Gangguan persepsi Tidak ditemukan 

5 Gangguan pikir Tidak ditemukan 

6 Gangguan tidur Sulit memulai tidur, sering terbangun 

7 Nafsu makan Menurun 

8 Ide bunuh diri Tidak ada 

9 Diagnosis psikiatri Gangguan Depresif Organik (F06.32) 

 

Tabel 1 menunjukkan profil klinis pasien secara komprehensif yang mencakup aspek 

kesadaran, afek, kognitif, serta gejala penyerta lainnya. Penyajian ini mendukung proses 

dokumentasi klinis yang terstruktur dalam evaluasi psikiatri. Informasi dalam tabel menjadi 

dasar untuk memahami kondisi pasien secara ringkas sebelum melihat keterkaitan dengan 

kondisi medis yang mendasari. Dengan demikian, tabel berfungsi sebagai representasi data 

utama tanpa perlu pengulangan dalam bentuk narasi panjang. 

2. Hubungan Kondisi Medis dan Gejala Depresif 

Munculnya gejala depresif pada pasien terjadi bersamaan dengan perubahan kondisi 

fisik selama perjalanan penyakit. Kondisi medis kronik serta terapi yang dijalani menjadi 

bagian dari konteks klinis yang menyertai perubahan psikologis pasien. Hubungan antara 

kondisi medis dan manifestasi psikiatri divisualisasikan dalam Gambar 1 untuk memberikan 

gambaran alur keterkaitan secara sistematis. Penyajian visual pada gambar 1 ini membantu 

memperjelas hubungan antar variabel klinis tanpa memerlukan uraian naratif yang berulang. 

 
 

Gambar 1. Skema Hubungan HIV, Keganasan, Dan Gangguan Depresif Organic 

 

Narasi setelah gambar difokuskan pada penjelasan umum mengenai keterkaitan antar 

komponen dalam skema. Gambar 1 tersebut menunjukkan adanya hubungan antara kondisi 

medis kronik, proses pengobatan, dan perubahan kondisi psikologis pasien. Penyajian ini 

memberikan kerangka pemahaman yang lebih terstruktur terhadap dinamika klinis yang terjadi 
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selama perawatan. Dengan demikian, gambar berfungsi sebagai pelengkap visual terhadap data 

yang telah disajikan 

3. Peran Consultation and Liaison Psychiatry 

Pendekatan Consultation and Liaison Psychiatry (CLP) diterapkan selama proses 

perawatan untuk mendukung evaluasi kondisi psikiatri pasien. Fokus utama pendekatan ini 

meliputi identifikasi gejala afektif, pemantauan kondisi emosional, serta pemberian 

rekomendasi terapi yang sesuai dengan kondisi medis pasien. Selain intervensi farmakologis, 

pendekatan ini juga melibatkan dukungan psikososial melalui keterlibatan keluarga. Selama 

perawatan, pendekatan ini berjalan seiring dengan penanganan medis utama. 

 

4. Implikasi Klinis 

Temuan dalam laporan kasus ini menunjukkan pentingnya perhatian terhadap aspek 

psikiatri pada pasien dengan kondisi medis kronik. Skrining kondisi psikologis menjadi bagian 

yang relevan dalam proses perawatan untuk mendukung penanganan yang lebih menyeluruh. 

Pendekatan yang terintegrasi antara aspek medis dan psikiatri dapat membantu meningkatkan 

kualitas perawatan pasien. Oleh karena itu, hasil ini memberikan gambaran awal mengenai 

pentingnya integrasi layanan dalam praktik klinis. 

 

Pembahasan  

Temuan pada laporan kasus ini menunjukkan bahwa pasien dengan infeksi HIV stadium 

lanjut dan komorbid keganasan mengalami gejala depresif yang berhubungan erat dengan 

kondisi medis yang mendasarinya. Gangguan mood ini tidak semata merupakan reaksi 

psikologis terhadap penyakit, tetapi juga mencerminkan perubahan biologis dan neuropsikiatri 

akibat infeksi kronik, inflamasi sistemik, serta terapi medis agresif (Corley et al., 2025; Fatokun 

et al., 2025). Proses biologis tersebut memberikan dasar etiologis yang kuat dalam penegakan 

diagnosis gangguan depresif organik. Dengan demikian, gejala afektif pada pasien ini lebih 

tepat dipahami sebagai manifestasi sekunder dari kondisi medis. Dalam kerangka konseptual, 

temuan ini dapat dijelaskan melalui model biopsikososial yang menekankan interaksi dinamis 

antara faktor biologis, psikologis, dan sosial dalam membentuk kondisi kesehatan mental 

pasien. 

Secara mekanistik, HIV dapat memasuki sistem saraf pusat melalui jalur trojan horse, 

memicu aktivasi mikroglia, serta meningkatkan pelepasan sitokin proinflamasi yang 

berdampak pada disregulasi neurotransmiter serotonin, dopamin, dan norepinefrin (Yu et al., 

2025; Chauvin & Sauce, 2022). Mekanisme ini berkontribusi terhadap munculnya gejala 

depresif yang persisten dan cenderung tidak sepenuhnya responsif terhadap intervensi 

psikososial saja. Peran inflamasi sistemik sebagai mediator neuropsikiatri juga telah 

ditunjukkan pada pasien dengan HIV dan komorbid penyakit berat, termasuk keganasan serta 

efek samping kemoterapi (Fatokun et al., 2025). Kondisi tersebut menegaskan bahwa gangguan 

mood pada pasien HIV stadium lanjut memiliki dasar biologis yang kompleks. Namun 

demikian, faktor psikologis seperti persepsi terhadap penyakit dan pengalaman stres juga 

berinteraksi dengan mekanisme biologis tersebut dalam memperkuat gejala yang muncul. 

Hasil ini sejalan dengan temuan epidemiologis yang menunjukkan tingginya prevalensi 

depresi pada populasi yang hidup dengan HIV, khususnya pada stadium lanjut dan pasien 

dengan komorbid penyakit berat (Awadu et al., 2025; Huang et al., 2025; Kanekatoua et al., 

2025). Depresi pada pasien HIV berkaitan dengan peningkatan morbiditas, penurunan kualitas 
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hidup, serta kepatuhan terhadap terapi antiretroviral yang lebih rendah (Awadu et al., 2025; 

Huang et al., 2025). Selain itu, faktor sosial seperti stigma, diskriminasi, dan keterbatasan 

dukungan keluarga turut memengaruhi keparahan gejala depresif (Kanekatoua et al., 2025). 

Dalam konteks budaya, nilai-nilai sosial dan persepsi masyarakat terhadap HIV juga dapat 

memperkuat beban psikologis pasien, sehingga memperburuk kondisi emosional yang dialami. 

Dengan demikian, gangguan depresif organik pada pasien HIV tidak dapat dilepaskan dari 

interaksi antara faktor biologis dan psikososial. 

Berbeda dengan depresi primer, gangguan depresif organik ditandai oleh hubungan 

temporal yang jelas antara perburukan kondisi medis dan munculnya gejala afektif (Corley et 

al., 2025). Ketiadaan riwayat gangguan mood sebelumnya, tidak adanya distorsi kognitif khas 

depresi mayor, serta adanya penyakit sistemik berat memperkuat interpretasi bahwa gejala 

bersifat sekunder terhadap kondisi organik (Yu et al., 2025). Hal ini sejalan dengan kriteria 

Depressive Disorder Due to Another Medical Condition dalam DSM-5. Penegakan diagnosis 

yang tepat menjadi penting untuk menentukan strategi intervensi yang sesuai. Pendekatan ini 

juga menuntut sensitivitas terhadap kondisi psikososial pasien, termasuk pengalaman subjektif 

dan makna yang diberikan pasien terhadap penyakitnya. 

Pendekatan Consultation and Liaison Psychiatry (CLP) terbukti efektif dalam 

menangani gangguan depresif organik pada pasien dengan kondisi medis kompleks (Grassi et 

al., 2025; Bussard et al., 2025). CLP memungkinkan integrasi penilaian psikiatri dengan kondisi 

medis secara menyeluruh, sehingga intervensi yang diberikan lebih aman dan tepat sasaran, 

terutama dalam mempertimbangkan interaksi obat (Fatokun et al., 2025; Yu et al., 2025). Selain 

intervensi farmakologis, dukungan psikososial dan psikoedukasi keluarga menjadi komponen 

penting dalam proses pemulihan pasien (Bussard, Ashraf, & Summers, 2025; Kanekatoua et 

al., 2025). Keterlibatan keluarga dapat meningkatkan rasa aman, memperkuat koping, serta 

mendorong kepatuhan terhadap terapi. Dalam konteks budaya masyarakat yang kolektif, 

dukungan keluarga memiliki peran yang sangat signifikan sebagai sumber kekuatan psikologis 

bagi pasien. 

Secara keseluruhan, laporan kasus ini menegaskan pentingnya pendekatan yang 

komprehensif dalam penatalaksanaan pasien HIV dengan komorbid psikiatri. Integrasi aspek 

biologis, psikologis, dan sosial memungkinkan pemahaman yang lebih utuh terhadap kondisi 

pasien (Corley et al., 2025; Fatokun et al., 2025; Yu et al., 2025; Yakob et al., 2025). 

Pemahaman terhadap mekanisme neuroimunologi, interaksi obat, serta faktor psikososial dan 

budaya menjadi dasar dalam merancang intervensi yang efektif. Pendekatan multidisiplin ini 

tidak hanya berkontribusi terhadap stabilisasi gejala depresif, tetapi juga meningkatkan 

keterlibatan pasien dalam perawatan serta luaran klinis yang lebih baik (Huang et al., 2025; 

Bussard et al., 2025). Dengan demikian, penerapan model biopsikososial secara eksplisit dalam 

praktik klinis menjadi kunci dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan jiwa pada pasien 

HIV stadium lanjut. 

 

KESIMPULAN 

Laporan kasus ini menegaskan bahwa gangguan depresif pada pasien dengan infeksi 

HIV stadium lanjut dan komorbid keganasan perlu dipahami sebagai bagian integral dari proses 

penyakit, bukan sekadar respons psikologis. Perubahan biologis akibat infeksi kronik, inflamasi 

sistemik, serta efek terapi medis berperan dalam munculnya gangguan depresif organik, 

sehingga pendekatan diagnostik yang menempatkan gejala psikiatri dalam konteks medis 

secara menyeluruh menjadi sangat penting. Peran Consultation and Liaison Psychiatry (CLP) 
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terbukti membantu menjembatani aspek medis dan psikiatri melalui deteksi dini serta 

penatalaksanaan yang lebih tepat dan aman. Pendekatan kolaboratif ini menunjukkan bahwa 

integrasi layanan psikiatri merupakan komponen esensial dalam tata laksana komprehensif 

pasien dengan kondisi medis kompleks. 

Temuan ini membuka peluang penerapan skrining rutin gangguan psikiatri pada pasien 

dengan penyakit kronik, khususnya di layanan rawat inap. Selain itu, diperlukan penelitian 

lanjutan dengan desain yang lebih luas untuk mengevaluasi dampak intervensi CLP terhadap 

luaran klinis, kepatuhan terapi, dan kualitas hidup pasien. Pendekatan biopsikososial dan 

kolaborasi multidisiplin menjadi dasar penting dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

secara holistik. Secara keseluruhan, integrasi layanan medis dan psikiatri melalui pendekatan 

CLP berpotensi meningkatkan kualitas perawatan dan hasil klinis pasien secara berkelanjutan. 
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