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Abstract. HIV and syphilis are sexually transmitted diseases, if coinfection occurs in 
between, can increase each other's transmission rates and worsen each other's disease 
course The research design was an observational, the data used were secondary data 
from medical records with a total of 131 HIV/AIDS-syphilis coinfected patients and 
the data were tested with 95% confidence interval test. The results of this study 
showed that there were 36.7% of HIV patients with stadium 4, the highest incidence 
of HIV patients with syphilis coinfection in 2018 was 38.2%. Based on the 
characteristics, the majority of male sex 96.2%, most of them were 24-33 years old 
55%, the majority marital status of the patients 80.2% were unmarried, based on the 
education level of the majority of high school 59.5%, the sexual orientation of the 
patients was dominated by homosexuals 87%, and most of the patients were not 
treated for HIV as much as 95.4%. 

Keywords: HIV/AIDS, HIV/AIDS-syphilis coinfection, Syphillis. 

Abstrak. HIV dan sifilis merupakan penyakit menular seksual, apabila terjadi 
koinfeksi di antara keduanya, dapat saling meningkatkan tingkat transmisi dan 
memperburuk perjalanan penyakit satu sama lainnya. Rancangan penelitian yang 
digunakan berdesain cross sectional data yang digunakan adalah data sekunder dari 
918 rekam medik pasien HIV/AIDS dan didapatkan 131 pasien koinfeksi HIV/AIDS-
sifilis. Data diolah dengan teknik 95% confidence interval. Hasil dari penelitian 
menunjukan penderita HIV mayoritas pada stadium 4 sebanyak 36,7%, insidensi 
penderita HIV dengan koinfeksi sifilis terbanyak pada tahun 2018 sebanyak 38,2%. 
Berdasarkan karakteristik, mayoritas jenis kelamin laki-laki sebanyak 96,2%, 
sebagian besar menunjukkan bahwa 55% berusia 24-33 tahun, status perkawinan 
mayoritas pasien menunjukkan 80,2% belum menikah, berdasarkan tingkat 
pendidikan mayoritas SMA sebanyak 59,5%, orientasi seksual pasien didominasi 
oleh homoseksual sebanyak 87%, dan sebagian besar pasien belum mendapatkan 
ARV sebanyak 95,4%. 

Kata Kunci: HIV/AIDS, Koinfeksi HIV/AIDS-sifilis, Sifilis.  
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A. Pendahuluan 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang menyerang dan melemahkan 

sistem imun tubuh, menyebabkan penderitanya rentan terhadap infeksi oportunistik dan 
keganasan tertentu sedangkan pada orang dengan sistim imun tubuh yang normal jarang sekali 
penyakit-penyakit terjadi. Virus ini merusak fungsi sel imun, sehingga penderita mengalami 
imunodefisiensi secara bertahap. Fase akhir dari infeksi HIV yaitu Acquired Immunodeficiency 
Syndrome (AIDS).1  

Transmisi HIV dapat terjadi akibat hubungan seksual tidak aman, penggunaan obat 
intravena, transfusi darah atau produk darah dan transmisi vertikal dari ibu ke anak. Di Amerika 
serikat penggunaan obat-obatan sebelum berhubungan seks meningkatkan penyebaran HIV.2 

Pada akhir tahun 2019 tercatat sebanyak 76 juta kasus HIV/AIDS, sekitar 33 juta orang 
meninggal, dan sekitar 38 juta orang hidup dengan HIV/AIDS di seluruh dunia.5 Berdasarkan 
penelitian di berbagai, dari semua jenis IMS infeksi sifilis menduduki peringkat kedua setelah 
infeksi chancroid.115 

Sifilis adalah IMS yang disebabkan oleh Treponema pallidum, subspesies pallidum. 
Transmisi dapat terjadi secara seksual,  transmisi vertikal, produk darah, dan donor organ.8,9  
Sifilis dapat  menyerang semua organ tubuh dengan manifestasi klinis yang bervariasi dan 
seringkali menyerupai penyakit-penyakit lain, sehingga disebut sebagai the great imitator oleh 
Sir William Osler.10,11,12  

Sejak tahun 2000 terjadi perubahan epidemiologi sifilis dipengaruhi LSL di Amerika 
Utara, Eropa, Prancis, dan Inggris.22-27 Peningkatan sifilis sampai 10 kali lipat ditemukan di 
Inggris dari awal abad ke-21.28 Tahun 2003 di Amerika serikat mayoritas sifilis pada kelompok 
LSL dari ras kulit hitam dan latin.26,27 Di Paris kemunculan sifilis pada LSL berlangsung 
hingga tahun 2007.29,30 Jumlah kasus sifilis sampai tahun 2016, menurut WHO sebanyak 6,3 
juta kasus secara global pada lelaki dan perempuan dengan usia 15-49 tahun.31 Direktorat 
Jendral Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) Indonesia sampai Juni 2020, 
mendapatkan jumlah sifilis dini 6.180 kasus, sifilis lanjut 2.362 kasus, ibu hamil positif sifilis 
2.453 kasus.32 Pada tahun 2016 di kota Bandung, didapatkan total kasus sifilis sebanyak 131 
kasus dengan prevalensi terbanyak di usia 25–49 tahun.33 Sebagai koinfeksi, sifilis dapat 
mempengaruhi perjalanan penyakit HIV, tidak hanya memperburuk tetapi juga dapat 
meningkatkan transmisi HIV pada individu koinfeksi dengan sifilis.8,34,35 Koinfeksi 
HIV/AIDS-sifilis sering terjadi dan saling mempengaruhi.100 Sifilis dapat menginduksi respon 
imun selular di kulit dan aliran darah tepi. Sebaliknya HIV menargetkan CD4 yang juga 
diaktivasi oleh sifilis dan dapat mempengaruhi keberhasilan pengobatan sifilis.105,11 Pada 
tahun 1996  di Jerman terdapat 151 pasien koinfeksi HIV-sifilis dari 11.368 pasien positif 
HIV.36 Di Turki pada tahun 2010 – 2018 sebanyak 291 pasien HIV/AIDS didiagnosis koinfeksi 
sifilis dengan mayoritas laki-laki.37 Manifestasi klinis koinfeksi sifilis – HIV/AIDS dapat 
berdampak pada berbagai organ seperti ruam kulit atipikal38, chancre  yang lebih dalam dan 
banyak pada kulit39,40, aneurisma arteri multipel41, arthritis dan synovitis42, uveitis parah 
pada mata43, neurosifilis dengan perkembangan dan komplikasi yang cepat44, dan lain-lain. 
Penurunan kadar CD4 dan peningkatan viral load  HIV dapat berpotensi memperparah koinfeksi 
HIV/AIDS-sifilis.45,46 Provinsi Jawa Barat pada tahun 2019 termasuk provinsi peringkat 
keempat dengan kasus HIV/AIDS tertinggi dan setiap tahunnya di kota Bandung mengalami 
peningkatan kasus HIV/AIDS. Informasi ini mendukung peneliti untuk melakukan penelitian di 
kota Bandung mengenai insidensi dan karakteristik pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi sifilis. 
Penelitian ini akan dilaksanakan di Klinik Teratai RSHS Bandung yang merupakan klinik pusat 
rujukan utama penanggulangan dan penelitian HIV/AIDS di Jawa Barat. 

B. Metodologi Penelitian 
Metode yang digunakan pada penelitian ini menggunakan metode deskriptif, berdesain 

cross sectional, dan diolah dengan teknik 95% confidence interval. Subjek dalam penelitian ini 
adalah penderita HIV/AIDS berupa data sekunder dari rekam medis di Klinik Teratai RSHS 
Bandung tahun 2018-2020. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah data rekam medis 
pasien terinfeksi HIV/AIDS  di Klinik Teratai RSHS Bandung periode 1 Januari 2018 sampai 
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dengan 31 Desember 2020 yang sesuai dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada penelitian 
ini adalah pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi sifilis, pasien koinfeksi HIV/AIDS-sifilis dengan 
ketersediaan data seperti usia, jenis kelamin, status marital, orientasi seksual, pendidikan, dan 
riwayat pengobatan di Klinik Teratai RSHS Bandung tahun 2018-2020. Kriteria eksklusi pada 
penelitian ini adalah pasien HIV/AIDS yang tidak memiliki data rekam medis seperti usia, jenis 
kelamin, status marital, orientasi seksual, pendidikan, dan riwayat pengobatan. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 
Karakteristik Populasi 

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Variabel Definisi Operasional Alat 
Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Sifilis penyakit infeksi 
menular seksual yang 
memiliki perjalanan 
klinis multistage 
disebabkan oleh 
Treponema pallidum 
subspesies 
pallidum.47,48 
Diagnosis ditegakkan 
atas memeriksaan 
seologis 

Rekam 
medis 

Observasi 1. Positif 
(RPR (+) dan 
TPHA (+)) 

 
 

Nominal 

HIV Virus yang merusak 
fungsi sel imun, 
penderita sehingga 
akan mengalami 
imunodefisiensi 
secara bertahap.1 

Diagnosis ditegakkan 
atas memeriksaan 
seologis 

Rekam 
medis 

Observasi 1. Anti HIV (+) 
 

Nominal 

AIDS Fase akhir dari 
infeksi HIV dengan 
infeksi oportunistik 
dan keganasan 
tertentu.1 

Rekam 
medis 

Observasi 1. Positif 
(CD4 ≤ 200 
sel/mm3) 
 

2. Negatif 
(CD4 > 200 
sel/mm3 

Nominal 

Usia Berdasarkan tingkat 
kerentanan dan 
insidensi. 

Rekam 
medis 

Observasi 1. 15-24 tahun 
2. 25-34 tahun 
3. > 35 tahun 

Kategorik 

Status 
Marital 

Deskripsi mengenai 
stasus kedudukan 
pernikahan. 
 

Rekam 
medis 
 

Observasi 
 

1. Menikah 
2. Belum menikah 
3. Janda 
4. Duda 

Nominal 

Pendidikan Berdasarkan status 
pendidikan terakhir 
atau pendidikan yang 
sedang ditempuh. 
 

Rekam 
medis 
 

Observasi 
 

1. SD 
2. SMP 
3. SMA 
4. Perguruan tinggi 

Ordinal 

Riwayat 
Pengobatan 
HIV 

Sudah atau belum 
mendapatkan obat 
ARV. 

Rekam 
medis 

Observasi 1. Sudah 
2. Belum 

Nominal 
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Lanjutan Tabel 1. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Jenis 
Kelamin 

Jenis kelamin pasien 
terinfeksi sifilis pada 
HIV/AIDS 

Rekam 
medis 

Observasi 1. Lelaki 
2. Perempuan 
3. Transgender 

Nominal 

Orientasi 
Seksual 

Menurut Survey 
Terpadu Biologi dan 
Perilaku (STBP).115 

Rekam 
medis 

Observasi 1. Homo 
seksual 

2. Hetero 
seksual 

4. Biseksual 

Nominal 

 
Gambaran Penderita HIV dengan Koinfeksi Sifilis di Klinik Teratai RSHS Bandung 
Berdasarkan Tahun dan Stage 
Gambaran insidensi penderita HIV dengan koinfeksi sifilis di Klinik Teratai RSHS Bandung 
berdasarkan tahun dijelaskan pada tabel 2. 

Tabel 2. Insidensi Penderita HIV dengan Koinfeksi Sifilis di Klinik Teratai RSHS Bandung 
Berdasarkan Tahun 

Tahun Jumlah Persentase 

2018 50 38.2 
2019 42 32.1 
2020 39 29.8 
Total 131 100.0 

 
Berdasarkan Tabel 2 mengenai insidensi penderita HIV dengan koinfeksi Sifilis di 

Klinik Teratai RSHS Bandung berdasarkan tahun, paling banyak pada tahun 2018 sebanyak 50 
orang (38,2%), kemudian tahun 2019 sebanyak 42 orang (32,1%) dan tahun 2020 sebanyak 39 
orang (29,8%). Gambaran prevalensi penderita HIV dengan koinfeksi sifilis di Klinik Teratai 
RSHS Bandung berdasarkan stage dan tahun dijelaskan pada tabel 4.2. 

Tabel 3. Stadium Infeksi HIV dengan Koinfeksi Sifilis di Klinik Teratai RSHS Bandung 

 
 
Berdasarkan Tabel 3 mengenai prevalensi penderita HIV dengan koinfeksi sifilis di 

Klinik Teratai RSHS Bandung berdasarkan stage, sebagian besar penderita HIV dengan 
koinfeksi sifilis berada pada stage 4 sebanyak 48 orang (36,7%), kemudian stage 1 sebanyak 43 
orang (32,8%), stage 3 sebanyak 22 orang (16,8%) dan stage 2 sebanyak 18 orang (13,7%).  

 
Gambaran Karakteristik Pasien 
Gambaran karakteristik pasien penderita HIV/AIDS dengan koinfeksi sifilis di Klinik Teratai 
RSHS Bandung tahun 2018-2020 dijelaskan sebagai berikut: 
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Tabel 4. Distribusi Karakteristik pasien penderita HIV/AIDS dengan koinfeksi sifilis di Klinik 
Teratai RSHS Bandung tahun 2018-2020 

Berdasarkan Tabel 4 mengenai karakteristik pasien penderita HIV/AIDS dengan 
koinfeksi sifilis di Klinik Teratai RSHS Bandung tahun 2018-2020, berdasarkan jenis kelamin 
mayoritas berjenis kelamin laki -laki sebanyak 126 orang (96,2%) dan perempuan sebanyak  5 
orang (3.8%), berdasarkan usia sebagian besar berusia 24-33 tahun sebanyak 72 orang (55%), 
>34 tahun sebanyak 41 orang (31,3%) dan usia 15-24 tahun sebanyak 18 orang (13,7%), 
berdasarkan status pernikahan sebagian besar belum menikah sebanyak 105 orang (80,2%), 
sudah menikah sebanyak 20 orang (15,3%) dan janda/duda sebanyak 6 orang (4,5%), 
berdasarkan tingkat Pendidikan sebagian besar berpendidikan SMA sebanyak 78 orang (59,5%), 
berpendidikan Perguruan Tinggi sebanyak 36 orang (27,5%), berpendidikan SMP sebanyak 11 
orang (8,4%) dan berpendidikan SD sebanyak 6 orang (4,6%), berdasarkan orientasi seksual 
sebanyak 114 orang (87%) adalah homoseksual, 15 orang (11,5%) heteroseksual dan 2 orang 
(1.5%) biseksual, dan berdasarkan riwayat pengobatan HIV sebanyak 125 orang (95,4%) belum 
berobat dan 6 orang (4,6%) berobat. 

 
Diskusi  
Koinfeksi HIV/AIDS-sifilis sering terjadi dan keduanya saling mempengaruhi dalam berbagai 
jalur.100 Transmisi HIV menjadi sangat cepat dengan kehadiran sifilis sebagai koinfeksi.101 

Sebaliknya, HIV/AIDS sebagai koinfeksi dapat mempengaruhi keberhasilan pengobatan 
sifilis.105 Untuk mencegah terjadinya transmisi HIV dan sifilis disarankan agar mengurangi 
jumlah pasangan seksual, penggunaan kondom ketika berhubungan seksual, dan melakukan tes 
rutin HIV dan sifilis.109,111,112 Sampai saat ini koinfeksi HIV/AIDS-sifilis masih bermunculan 
seiring dengan terus bertambahnya kasus HIV/AIDS dan sifilis di seluruh dunia termasuk 
Indonesia. 
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Berdasarkan hasil penelitian, dari total 131 pasien koinfeksi HIV/AIDS-sifilis di Klinik 
Teratai selama periode 2018-2020 menunjukkan bahwa tingginya insidensi pasien koinfeksi 
HIV/AIDS-sifilis terjadi pada tahun 2018 sebanyak 50 orang dan rata-rata pasien berada pada 
stage 4 HIV sebanyak 48 orang. Dari sisi karakteristik pasien koinfeksi HIV/AIDS-sifilis yang 
didapat, berdasarkan jenis kelamin mayoritas pada laki-laki sebanyak 126 orang. Hasil ini 
seirama dengan penelitian oleh Figen Sarıgül et al di Turki yang menyatakan bahwa koinfeksi 
HIV/AIDS-sifilis didominasi oleh laki-laki.37 Karakteristik berdasarkan usia mayoritas pada 
usia 24-33 tahun sebanyak 72 orang dan ini sebanding dengan banyaknya kejadian sifilis dalam 
rentang umur tersebut dari Badan Pusat Statistik Kota Bandung tahun 2020.33  Pasien dengan 
orientasi homoseksual didapatkan sebanyak 114 orang dan ini didukung oleh penelitian J D 
Heffelfinger et al di Amerika27 dan E J Savage et al di Paris mengenai peningkatan kasus sifilis 
pada kelompok LSL.30 

D. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut: 
1. Insidensi sifilis pada pasien HIV/AIDS di Klinik Teratai RSHS Bandung tahun 2018-

2020 terbanyak didapatkan pada tahun 2018 sebanyak 50 orang (38.2%). 
2. Karakteristik jenis kelamin, usia, status marital, orientasi seksual, dan pendidikan pasien 

HIV/AIDS dengan koinfeksi sifilis di Klinik Teratai RSHS Bandung tahun 2018-2020, 
berdasarkan jenis kelamin sebagian besar laki-laki sebanyak 126 orang (96,2%), 
berdasarkan usia sebagian besar berusia 24-33 tahun sebanyak 72 orang (55%), 
berdasarkan status marital sebagian besar belum menikah sebanyak 105 orang (80,2%), 
berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar berpendidikan SMA sebanyak 78 orang 
(59,5%), berdasarkan orientasi seksual sebagian besar homoseksual sebanyak 114 orang 
(87%), berdasarkan Riwayat pengobatan HIV sebagian besar belum berobat sebanyak 
125 orang (95,4%). 
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