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KO-INFEKSI SIFILIS PADA PASIEN DENGAN HIV/AIDS DI RUMAH
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ABSTRAK

Latar Belakang : Penyakit AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) yang
disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV) masih menjadi masalah
global, berdasarkan kelompok usia kasus tertinggi terdapat pada kelompok usia 25-49
tahun (71,3%),Sifilis menjadi salah satu IMS yang sering dijumpai pada pasien HIV.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan timbal balik antara sifilis
dan infeksi HIV.Sifilis dapat menyebabkan seseorang mengalami HIV dan begitu pula
sebaliknya.

Tujuan : Mengetahui Profil Pasein koinfeksi sifilis dengan HIV/AIDS Di Rumah Sakit
Pantirapih Yogyakarta Periode Januari - Desember 2021

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif
retrospektif menggunakan data rekam medis pasien koinfeksi Sifilis dengan
HIV/AIDS. Data dikumpulkan dalam tabel distribusi frekuensi persentase lalu
dianalisis secara deskriptif.

Hasil Penelitian : penelitian ini dilakukan di bagian rekam medis Rumah Sakit- X
Yogyakarta pada tanggan 6 Juni- 6 Juli 2023 Jumlah sampel akhir yang diambil dengan
teknik total sampling yaiyu 263 dokumen, persentase pasien koinfeksi sifilis dengan
HIV/AIDSberjenis kemalin laki-laki 83% (217 orang) dan perempuan 17% (46 orang),
berusia 25-34 tahun 83% (84 orang)pasien koinfeksi sifilis dengan HIV/AIDS 2% (4
orang), terapi yang diberikan Flxed Dose Combination (FDC) yang telah dijadikan
dalam satu tablet ARV dengan kombinasi yaitu Tenofovir 300mg, Lamivudin 300mg,
dan Efavirenz 600mg.

Kesimpulan :Persentase pasien koinfeksi sifilis denga HIV/AIDS jenis kelamin paling
doniman terkena HIV/ADIS adalah laki-laki dan usia terbanyak pada kelompokusia
25-34 tahun,pasien koinfeksi sifilis pada tahun 2021 di Rumah Sakit- X Yogyakarta
berjumlah 4 orang, Terapi terbanyak menggunakan Fixed Dose Combination (FDC)
yang telah dijadikan dalam satu tablet ARV dengan kombinasi yaitu Tenofovir 300mg,
Lamivudin 300mg, dan Efavirenz 600mg.

Kata Kunci : Koinfeksi, Sifilis, HIV/AIDS, Jenis Kelamin, Usia, Terapi ARV
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ABSTRACT

Background : AIDS disease (Acquired Immunodeficiency Syndrome) caused by
Human Immunodeficiency Virus (HIV) is still a global problem, based on the age
group the highest cases are in the age group 25-49 years (71.3%), Syphilis is one
of the STls that is often found in HIV patients. Some studies show that there is a
reciprocal relationship between syphilis and HIV infection. Syphilis can cause
someone to experience HIV and vice versa.

Objective: Knowing the profile of syphilis co-infection patients with HIV / AIDS
at Pantirapih Hospital Yogyakarta January - December 2021.

Methods: This study used a retrospective descriptive research design using
medical record data of patients with Syphilis co-infection with HIV / AIDS. The
data were collected in a percentage frequency distribution table and then analyzed
descriptively.

Results: This study was conducted in the medical records section of- X
Yogyakarta Hospital on June 6-July 6, 2023 The final sample size was taken with
a total sampling technique of 263 documents, the percentage of syphilis co-
infection patients with HIVV/AIDS was male 83% (217 people) and female 17%
(46 people), aged 25-34 years 83% (84 people) syphilis co-infection patients with
HIV / AIDS 2% (4 people), the therapy given is FIxed Dose Combination (FDC)
which has been made into one ARV tablet with a combination of Tenofovir
300mg, Lamivudin 300mg, and Efavirenz 600mg.

Conclusion : The percentage of patients with syphilis co-infection with HIV /
AIDS, the most doniman gender affected by HIV / AIDS is male and the most age
in the age group 25-34 years, syphilis co-infection patients in 2021 at- X Hospital
Yogyakarta totaled 4 people, the most therapy used Flxed Dose Combination
(FDC) which has been made into one ARV tablet with a combination of Tenofovir
300mg, Lamivudin 300mg, and Efavirenz 600mg.

Keywords: Co-infection, Syphilis, HIV/AIDS, Gender, Age, ARV Therapy
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Penyakit AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) yang disebabkan
oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV) masih menjadi masalah global,
Berdasarkan data WHO pada tahun 2021, terdapat 38,4 juta orang yang terindikasi
terinfeksi HIV (Doychinov, 2022). Data infeksi HIV di Indonesia berdasarkan
laporan Kementerian Kesehatan Indonesia pada tahun 2021 periode Januari hingga
Maret 2021 menunjukkan 7.650 orang, dengan persentase kasus ODHA (Orang
Dengan HIV AIDS) berdasarkan kelompok usia kasus tertinggi terdapat pada
kelompok usia 25-49 tahun (71,3%), diikuti usia 20-24 tahun (16,3%), dan
kelompok umur diatas 50 tahun (7,9%). Menurut jenis kelamin, persentase ODHA
pada laki-laki sebesar 69% dan perempuan sebesar 31% dengan rasio laki-laki dan
perempuan adalah 5:3. Berdasarkan pada faktor risiko, sebesar 27,2% ditempati
oleh homoseksual, LSL (Lelaki Seks Lelaki) 26,3%, 13% heteroseksual, waria
0,9%, penggunaan jarum suntik bergantian 0,5% (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2021). Pada tahun 2021 dari seluruh provinsi di Indonesia, DI'Y (Daerah
Istimewa Y ogyakarta) mendudukiperingkat ke-19 dengan kasus H1V sebesar 5.954
kasus (Badan Perencanaan Pembangunan Daerah DIY, 2022).

Menurut WHO pada tahun 2021 kematian akibat infeksi HIVV/ AIDS di
dunia sebanyak 650.000 jiwa sedangkan di Indonesia pada tahun 2021 sebesar

61.912 jiwa dan kasus kematian di Yogyakarta mencapai 6.214 jiwa, data



merupakan akumulasi dari tahun 1993 hingga 2021. Penyebab kematian akibat HIV
terjadi karena penurunan sistem kekebalan tubuh secara sistemik yang disebabkan
oleh paparan HIV, dan dapat menyebabkan infeksi oportunistik dimana infeksi
oportunistik adalah sebuah infeksi yang disebabkan karena adanya patogen pada
individu dengan kondisi imunitas tubuh yang melemah. Akibat melemahnya sistem
kekebalan tubuh seseorang maka akan mudah terinfeksi penyakit IMS (Infeksi
menular Seksual) lain salah satunya adalah sifilis (Justiz Vaillant & Gulick, 2022).

Sifilis menjadi salah satu IMS yang sering dijumpai pada pasien HIV.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan timbal balik antara
sifilis dan infeksi HIV. Sifilis dapat menyebabkan seseorang mengalami HIV dan
begitu pula sebaliknya. Hal ini karena lesi pada sifilis dapat menjadi pintu masuk
dari HIV yang mana nantinya dapat dilihat bahwa pada ulkus sifilis akan
terakumulasi sel-sel peradangan, terutama sel CD4*. Sel-sel CD4* merupakan target
dari virus HIV sehingga memudahkan terjadinya infeksi HIV pada pasien sifilis
(Ristiana Dewi, 2021). Infeksi HIV pada penderita Sifilis akan mempengaruhi
perjalanan penyakit, manifestasi klinis dan respon pengobatan sifilis. Perawatan
koinfeksi sifilis dan HIV harus dievaluasi secara berkala untuk menentukan respons
terhadap pengobatan. Sifilis juga dapat berkembang menjadi stadium lanjut dengan
kelainan berupa neurosifilis, keguguran atau lahir mati, dan sifilis kongenital.
(Daili, 2013)

Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, peneliti ingin mengetahui
angka kejadian Ko-infeksi sifilis pada pasien HIVV/ AIDS di Y ogyakarta khususnya

kejadian di Rumah Sakit- X Yogyakarta. Karena belum adanya penelitian mengenai



angka kejadian Ko-infeksi sifilis pada pasien HIV/ AIDS di Rumah Sakit- X
Yogyakarta, maka penulis ingin melakukan penelitian mengenai hal tersebut.
1.2 Rumusan masalah
1. Berapa angka kejadian ko-infeksi sifilis pada pasien dengan HIV/ AIDS di
Rumah Sakit- X Yogyakarta?
2. Bagaimana karakteristik pasien ko-infeksi Sifilis pada pasien dengan HIV/
AIDS di RS- X Yogyakarta berdasarkan usia dan jenis kelamin?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum yang ingin dicapai dalam penelitian ini ialah :
1. Mengetahui angka kejadian ko-infeksi Sifilis pada pasien dengan HIV/
AIDS di RS- X Yogyakarta
2. Mengetahui karakteristik ko-infeksi Sifilis pada pasien dengan HIV/ AIDS
di RS- X Yogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

1) Mengetahui data demografi mengenai Ko-infeksi Sifilis pada pasien dengan HIV/
AIDS di RS- X Yogyakarta

2) Mengetahui stadium ko-infeksi Sifilis pada pasien dengan HIV/ AIDS di RS-
X Yogyakarta

3) Mengetahui pengobatan yang diberikan pada pasien dengan Ko-infeksi sifilis
dengan infeksi HIV/ AIDS di RS- X Yogyakarta

1.4 Manfaat Penelitian



Sesuai dengan tujuan penelitian yang ingin dicapai, penelitian ini

diharapkan memiliki manfaat sebagai berikut.

a) Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan mengenai hubungan dengan
kejadian infeksi sifilis pada pasien dengan HIV/ AIDS Rumah Sakit- X
Y ogyakarta.

b) Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi terapi sifilis pada pasien
Ko-infeksi sifilis dengan HIVV/ AIDS di Rumah Sakit- X Yogyakarta

c¢) Bagi Klinisi
Sebagai bahan masukan bagi dokter dantenaga kesehatan lain dalam melakukan
evaluasi dan tatalaksana Ko-infeksi sifilis dengan HIV

d) Bagi penderita Ko-infeksi sifilis dengan HIVV/ AIDS
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu pasien koinfeksi sifilis dengan
HIV /AIDS dalam melakukan terapi yang akan dijalani dan terapi lanjutan bila
diperlukan serta dapat menjadi sumber pengetahuan mengenai penyakit yang
sedang di derita

1.5 Keaslian Penelitian
Pencarian artikel penelitian yang berkaitan dengan penelitian yang akan
dilakukan melalui https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced/, dan melalui
https://scholar.google.com/ dengan menggunakan beberapa kata kunci Ko-

infeksi sifilis dan HIV/ AIDS menghasilkan beberapa artikel penelitian
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sebelumnya yang serupa dengan penelitian yang akan dilakukan, maka

penelitian yang serupa disajikan dalam tabel 1 berikut ini

Tabel 1 Penelitian mengenai Ko-infeksi Sifilis pada pasien HIV/ AIDS
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Profil penderita ko-infeksi sifilis pada pasien HIVV/ AIDS di Rumah Sakit-

X Yogyakarta pada periode Januari 2021-Desember 2021 adalah sebagai berikut:

1. Jenis kelamin paling dominan terkena HIVV/ ADIS adalah laki-laki (83%) dan
usia terbanyak pada rentang usia 25-34 tahun (32%)

2. Kaoinfeksi sifilis padatahun 2021 di Rumah Sakit- X Yogyakarta berjumlah 4
orang

3. Pasien HIV dengan koinfeksi sifilis keseluruhan adalah laki-laki

4. Terapi sifilis yang diberikan pada pasien HIV dengan koinfeksi sifilis adalah
Doksisiklin dengan dosis 100 mg

5. StadiumHIV dansifilis yang diderita oleh pasien HIV dengan koinfeksi sifilis
paling banyak adalah HIV tanpa stadium dan sifilis stadium 2 atau stadium
sekunder

6. Terapi terbanyak menggunakan Fixed Dose Combination (FDC) yang telah
dijadikan dalam satu tablet ARV dengan kombinasi yaitu Tenofovir 300 mg,
Lamivudin 300 mg, dan Efavirenz 600 mg.

5.2 Saran

1. Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan secara prospektif, sehingga dapat
melengkapi pada rekam medis seperti dilengkapi dengan data riwayat
pendidikan, riwayat pekerjaan, riwayat seksual, penyebab di Rumah sakit- X
Yogyakarta

2. Pada penelitian selanjutnya perlu dilakukan penelitian yang lebih dalam
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mengenai pengobatan ko-infeksi sifilis pada pasien HIV sebagai gambaran
bagi peneliti lain yang akan melakukan penelitian

Rentang waktu penelitian dapat diperpanjang agar dapat melihat efektivitas
obat yang diberikan dan hal-hal yang mempengaruhi keberhasilan terapi,

seperti kepatuhan pengobatan.
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