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ABSTRAK

HIV (Human Immunodeficiency Virus) terus menjadi masalah kesehatan global yang serius,
dengan dampak signifikan terutama pada kelompok Lelaki yang berhubungan Seks dengan
Lelaki (LSL). Meskipun AIDS bukan lagi penyakit dengan angka kematian tertinggi, infeksi
baru dan kematian terkait AIDS tetap tinggi, khususnya di komunitas yang rentan seperti gay,
biseksual, dan laki-laki yang berhubungan seks dengan laki-laki. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara sifilis dan peningkatan risiko terkena HIV/AIDS pada kelompok
LSL. Penelitian ini bersifat kuantitatif observasional, menggunakan data sekunder Surveilans
Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP) yang berasal dari Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia pada bagian Direktorat Pencegahan dan

Pengendalian Penyakit Menular (P2PM) tahun 2019 dengan desain potong lintang atau cross-
sectional. Analisis yang dilakukan berupa analisis univariat (distribusi frekuensi) bivariat (uji
statistik chi-square) dan multivariat menggunakan Regresi Logistic dengan melihat nilai p pada
analisis bivariat. Pada hasil akhir regresi logistik menunjukan bahwa LSL yang memiliki status
reaktif sifilis beresiko 4,5 kali lebih tinggi mempunyai status reaktif HIV dibandingkan dengan
LSL yang tidak memiliki status reaktif sifilis.

Kata Kunci: Sifilis, HIV, LSL
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ABSTRACT

Human Immunodeficiency Virus (HIV) continues to be a serious global health problem, with a
significant impact especially on Men Who Have Sex with Men (MSM). Although AIDS is no
longer the disease with the highest mortality rate, new infections and AIDS-related deaths
remain high, especially in vulnerable communities such as gay, bisexual, and men who have
sex with men. This study aims to determine the relationship between syphilis and increased risk
of HIV/AIDS in MSM. This study is a quantitative observational study, using secondary data
from the Integrated Biological and Behavioral Surveillance (STBP) from the Ministry of Health
of the Republic of Indonesia in the Directorate of Prevention and Control of Infectious
Diseases (P2PM) in 2019 with a cross-sectional design. The analysis carried out was in the
form of univariate analysis (frequency distribution) bivariate (chi-square statistical test) and
multivariate using Logistic Regression by looking at the p value in the bivariate analysis. The
final results of the logistic regression showed that MSM who had reactive syphilis status had
a 4.5 times higher risk of having reactive HIV status compared to MSM who did not have
reactive syphilis status.

Keywords: Syphilis, HIV, MSM

121



Prosiding Seminar Nasional Kesehatan Masyarakat

UPN “Veteran” Jakarta 2024

e-1SSN 3047-6461 (Media Online)
Volume 5, Nomor 1 (2024)

PENDAHULUAN

HIV  (Human Immunodeficiency
Virus) terus menjadi masalah kesehatan
global yang serius, dengan dampak

signifikan terutama pada kelompok Lelaki
yang berhubungan Seks dengan Lelaki
(LSL) (Nikolopoulos, 2022). Gay, biseksual,
dan laki-laki lain yang berhubungan seks
dengan laki-laki memiliki risiko 22 kali lebih
besar tertular HIV dibandingkan masyarakat
umum (Lin et al., 2021). Kaum LSL secara
tidak proporsional terdampak olen HIV,
dengan prevalensi infeksi yang jauh lebih
tinggi
disebabkan oleh kombinasi faktor biologis,

dibandingkan  populasi  umum,
perilaku, dan sosial (Rocha et al., 2023).
Stigma dan diskriminasi, serta kurangnya
akses ke layanan kesehatan yang ramah,
terus menjadi hambatan signifikan dalam
pencegahan dan pengobatan HIV pada
kelompok ini (Tran et al., 2019).

Meskipun AIDS bukan lagi penyakit
dengan angka kematian tertinggi, infeksi
baru dan kematian terkait AIDS tetap tinggi,
khususnya di rentan
(UNAIDS, 2022). Pada tahun 2022, sekitar

39 juta orang di seluruh dunia hidup dengan

komunitas yang

HIV dan dibandingkan dengan orang dewasa
pada populasi umum, prevalensi HIV 11 Kkali
lebih tinggi pada laki-laki gay dan LSL. Di
HIV pada
kelompok umur 15-49 tahun sebesar 30%.

Indonesia sendiri, prevalensi

Menurut data estimasi pada Asia Pasifik
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tahun 2018-2022, di
sebesar 0,52% populasi HIV pada kelompok
gay dan LSL (UNAIDS, 2023).

HIV bisa disebabkan oleh beberapa
faktor, salah satunya adalah sifilis. Sifilis

Indonesia tercatat

dapat menyebabkan luka terbuka atau ulkus

yang
memudahkan masuknya HIV ke dalam

pada kulit dan selaput lendir,

tubuh selama kontak seksual. Penelitian
(Park et al.,, 2016) menunjukkan bahwa
kejadian infeksi HIV selama masa penelitian
semuanya berhubungan dengan kejadian
sifilis (IR 6,26; P = 0,003). Penelitian lain
oleh (Guanghua et al., 2018) menunjukkan
bahwa LSL yang terinfeksi HIV secara
signifikan pernah terinfeksi sifilis (AOR =
3.53, 95% CI: 2.77-4.49). Penelitian di
Ghana menunjukkan
HIVsifilis pada LSL dikaitkan dengan

peningkatan risiko keparahan gejala HIV,

bahwa koinfeksi

termasuk penurunan CD4 yang lebih cepat

dan peningkatan risiko gagal terapi
(Tumwine, 2022). Penelitian lain
menemukan bahwa koinfeksi HIV-sifilis

pada LSL memiliki risiko kematian 2,2 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan infeksi
HIV tunggal (Mahmud et al., 2023).

World Health Organization (WHO)
mengestimasi angka kejadian sifilis yaitu
mencapai 8 juta kasus pada kelompok usia
15-49 tahun (WHO, 2024). Angka yang
tergolong tinggi

infeksi sifilis masih menjadi masalah pada

tersebut menyebabkan
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kesehatan  masyarakat secara global.
Peningkatan dalam diagnosis sifilis terus
meningkat terutama di kalangan kelompok
berisiko tinggi seperti gay, biseksual, dan
laki-laki yang berhubungan seks dengan
laki-laki (LSL). Di banyak negara, diketahui
bahwa di kalangan LSL, 50% kasus Sifilis
adalah HIV positif (Chow et al.,, 2017).
Sementara di Indonesia, tercatat 7.055 kasus
sifilis baru pada tahun 2018 yang terjadi pada
kelompok waria, laki-laki seks laki-laki
(LSL), wanita penjaja seks (WPS), dan juga
pengguna napza suntik (penasun)

(Kemenkes RI, 2017). Jumlah kasus sifilis
terus mengalami
sebesar 20.983 kasus sifilis pada tahun 2022

. Angka ini mengalami peningkatan sebesar

peningkatan menjadi

70% dibandingkan dengan jumla kasus
sifilis pada tahun 2018.(Kemenkes, 2022).
Penelitian ini  bertujuan  untuk
mengetahui hubungan antara sifilis dan
peningkatan risiko terkena HIV/AIDS pada
kelompok LSL. Penelitian ini diharapkan
memberikan manfaat dengan memberikan
yang lebih baik

hubungan antara sifilis dan HIVV/AIDS pada

pemahaman tentang
kelompok LSL sehingga dapat digunakan
untuk pengembangan strategi dan program
pencegahan yang lebih terarah dan efisien
terhadap penyebaran kedua penyakit tersebut
di  kelompok LSL

landasan untuk meningkatkan kesadaran dan

serta memberikan

edukasi mengenai risiko ganda dari sifilis
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dan HIV/AIDS dalam kelompok LSL
sehingga dapat mendorong perilaku yang
aman dari penggunaan layanan kesehatan
yang tepat waktu. Masih sedikit penelitian di
Indonesia yang membahas kasus sifilis pada
populasi LSL, khususnya kasus sifilis yang
berhubungan dengan HIV. Oleh karena itu,
nilai keterbaharuan pada penelitian ini
adalah melihat hubungan antara sifilis
dengan HIV yang telah dikontrol variabel

kovariat pada populasi LSL.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat kuantitatif
observasional, menggunakan data sekunder
Surveilans Terpadu Biologis dan Perilaku
(STBP) vyang Dberasal

Kesehatan Republik Indonesia pada bagian

dari Kementerian
Direktorat Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Menular (P2PM) tahun 2019

dengan atau

yang
menjadi sampel penelitian yaitu sebesar
4537 yang
diperlukan dalam penelitian ini dihitung

desain  potong lintang

crosssectional.  Jumlah  populasi

Besar minimal sampel
berdasarkan rumus sampel uji hipotesis beda

dua proporsi (Lemeshow et al., 1990).

{Zl_%\/ZP(1—P)+Zl_BJP1(1—P1)+P2(1—P2)}2

n —
(P1-P2)?

Keterangan :

N : Besar sampel
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Z1— af2 : Nilai Z pada derajat kepercayaan
(5% = 1,96)
Z1— 6 : Nilai Z pada kekuatan uji (95% =

1,64)

P : Proporsi rata-rata P1 dan P2
P1 : Proporsi kejadian HIV pada variabel
berisiko
P2 : Proporsi kejadian HIV pada variabel
tidak berisiko

Variabel adalah
adalah kejadian HIV. Variabel independen

dependennya

utamanya adalah status sifilis. Adapun

variabel kovariat adalah umur, status

perkawinan, status pekerjaan, tingkat

alkohol,

riwayat konsumsi napza, riwayat konsumsi

pendidikan, riwayat konsumsi

napza suntik, riwayat seks vaginal,

kepemilikan jaminan kesehatan,
kepemilikan kondom, tes HIV, sirkumsisi,
seks komersial, pesta seks, usia pertama
seks vaginal, usia pertama seks anal. Usia
dibagi menjadi <25 tahun dan >25 tahun.
Status perkawinan dibagi menjadi kategori
belum kawin, kawin atau cerai (termasuk
cerai hidup/mati). Status pekerjaan dibagi
menjadi kategori tidak bekerja, pekerjaan
dengan gaji tetap, pekerjaan tanpa gaji tetap
atau pekerjaan bebas. Tingkat pendidikan
dibagi
sekolah, SD, SMP, SMA atau Perguruan
tinggi. Status sifilis dibagi menjadi kategori

menjadi kategori tidak pernah

non reaktif atau reaktif. Riwayat konsumsi
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alkohol, riwayat konsumsi napza dan

riwayat konsumsi napza suntik dibagi
menjadi ya atau tidak. Riwayat seks vaginal
dibagi menjadi kategori tidak pernah, <14
Tahun, >25 Tahun atau tidak ingat.
Kepemilikan jaminan kesehatan dibagi
menjadi kategori tidak memiliki asuransi,
asuransi pemerintah atau asuransi swasta.
Kepemilikan

kondom dibagi menjadi

kategori tidak punya kondom, membeli

atau gratis (dari petugas
kesehatan/penjangkau, dan lain
sebagainya). Tes HIV dibagi menjadi

kategori tidak pernah, dipaksa atau
sukarela. Sirkumsisi, seks komersial, pesta
seks dibagi menjadi kategori ya atau tidak.

Pengolahan data dimulai dari
menginput data kedalam software analisis
data, pengeditan data untuk memeriksa
kelengkapan dan membuang 3 variabel
yang

data

missing data dari status sifilis

berpengaruh ke variabel lainnya,
dikelompokkan dan diberi kode ulang
(recoding), dan pembersihan data atau
pengecekan kembali data. Analisis yang
dilakukan

(distribusi frekuensi) bivariat (uji statistik

berupa  analisis  univariat
chi-square) dan multivariat menggunakan
Regresi Logistic dengan melihat nilai p pada
Jika

memiliki nilai p<0,25 pada analisis bivariat

analisis bivariat. suatu variabel

maka variabel tersebut dianggap sebagai

kandidat dalam model uji multivariat.
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Analisis data menggunakan software

pengolahan data atau lain sebagainya.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 menggambarkan distribusi

dan frekuensi dari status HIV dan sifilis,
karakteristik demografi, perilaku seksual,
dan perilaku berisiko lainnya. Prevalensi
HIV pada LSL adalah sebesar 17,6% (800
orang) dan prevalensi sifilis pada LSL adalah
sebesar 9,5% (431 orang). Proporsi LSL
pada penelitian ini sebagian besar ada di
rentang usia 25-49 tahun sebanyak 2.281
orang (50,3%). Sebanyak 3.713 LSL
(81,8%) belum kawin. LSL yang memiliki
pekerjaan dengan gaji tetap yaitu 1.613
orang (35,6%). LSL pada penelitian ini
sebagian besar berpendidikan tamat SMA
yaitu sebanyak 2.745 orang (60,5%).
Sebanyak 1.780 (39,2%) LSL memiliki
alkohol.

memiliki riwayat konsumsi NAPZA adalah

riwayat konsumsi LSL vyang
sebanyak 422 orang (9,3%) dan riwayat

konsumsi NAPZA Suntik adalah sebanyak

89 orang (2%). Terdapat 1.173 (25,9%) LSL
kelompok usia 18-24 tahun yang memiliki
riwayat seks  vaginal.  Berdasarkan
kepemilikan jaminan kesehatan, sebanyak
1539 (33,9%) LSL tidak memiliki asuransi
dan 2727 (60,1%) LSL memiliki asuransi
pemerintah.
kondom, sebesar 1.282 (28,3%) LSL tidak
memiliki kondom, sebesar 1.407 (31%) LSL
memiliki kondom vyang didapat dengan
membeli, 1.191 (26,3%) LSL memiliki
kondom yang didapat secara gratis, dan
sisanya 657 (14,5%) LSL memiliki kondom

yang didapat secara membeli dan gratis. LSL

Berdasarkan  kepemilikan

yang menjawab tidak pernah melakukan tes
HIV sebelumnya yaitu 1.961 (43,2%). LSL
yang telah melakukan sirkumsisi atau sunat
sebanyak 3.959 (87,3%). LSL yang mengaku
melakukan seks komersial yaitu memberikan
atau menerima uang atau imbalan barang
dari pasangan seksnya yaitu sebanyak 1.105
(24,4%) LSL. Kemudian LSL yang pernah
mengikuti pesta seks yaitu sebesar 322
(7,1%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Dependen dan Independen

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

HIV

Non-reaktif 3.737 82,4
Reaktif 800 17,6
Sifilis

Non-reaktif 4.106 90,5
Reaktif 431 9,5
Umur

15-19 Tahun 821 18,1

125



Prosiding Seminar Nasional Kesehatan Masyarakat e-1SSN 3047-6461 (Media Online)

UPN “Veteran” Jakarta 2024 Volume 5, Nomor 1 (2024)
20-24 Tahun 1.300 28,7
25-49 Tahun 2.281 50,3
>50 Tahun 135 3,0
Status Perkawinan
Belum Kawin 3.713 81,8
Kawin 603 13,3
Cerai 221 4,9
Status Pekerjaan
Tidak Bekerja 1.251 27,6
Pekerjaan Dengan Gaji Tetap 1.613 35,6
Pekerjaan Tanpa Gaji Tetap 802 17,7
Pekerjaan Bebas 871 19,2
Tingkat Pendidikan
Tidak Pernah Sekolah 18 0,4
SD/Sederajat 308 6,8
SMP/Sederajat 788 17,4
SMA/Sederajat 2.745 60,5
Akademi/Perguruan Tinggi 678 14,9
Riwayat Konsumsi Alkohol
Tidak 2.757 60,8
Ya 1.780 39,2
Riwayat Konsumsi NAPZA
Tidak 4.115 90,7
Ya 422 9,3
Riwayat Konsumsi NAPZA
Suntik
Tidak 4.448 98,0
Ya 89 2,0
Riwayat Seks Vaginal
Tidak Pernah 1.479 32,6
<14 Tahun 576 12,7
15-17 Tahun 641 14,1
18-24 Tahun 1.173 25,9
>25 Tahun 290 6,4
Tidak Ingat 378 8,3
Kepemilikan Jaminan
Kesehatan
Tidak Memiliki Asuransi 1.539 33,9
Asuransi Pemerintah 2.727 60,1
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Asuransi Swasta
Asuransi Pemerintah dan Swasta
Kepemilikan Kondom
Tidak Punya Kondom
Membeli

Gratis

Membeli dan Gratis
Tes HIV

Tidak Pernah

Dipaksa

Sukarela

Sirkumsisi

Tidak

Ya

Seks Komersil

Tidak

Ya

Pesta Seks

Tidak

Ya

119 2,6
152 3,4
1.282 28,3
1.407 31,0
1.191 26,3
657 14,5
1.961 43,2
157 3,5
2.419 53,3
578 12,7
3.959 87,3
3.432 75,6
1.105 24,4
4.215 92,9
322 7,1

*sumber data: data sekunder Surveilans Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP)

Dari hasil analisis bivariat, semua

variabel  kecuali riwayat konsumsi
NAPZA (p-value=0,688) dan riwayat
konsumsi NAPZA Suntik (p-

value=0,574), memiliki hubungan yang
bermakna secara statistik terhadap
kejadian HIV. LSL dengan status sifilis
reaktif beresiko 5,792 kali lebih tinggi
HIV  dibandingkan
dengan status sifilis non reaktif. Variabel
usia LSL mempunyai PR=2,046 (95% CI
1,742-2,404) artinya LSL berusia >25
tahun lebih beresiko 2,046 kali lebih tinggi
HIV  dibandingkan

dengan umur <25 tahun. Selain itu LSL

untuk  menderita

untuk  menderita
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yang kawin memiliki risiko 0,44 (95% ClI
0,344-0,563) kali untuk menderita HIV
dibandingkan dengan LSLS yang tidak
kawin. Hal ini menunjukan pernikahan
memiliki efek protektif terhadap HIV. LSL
yang bekerja memiliki risiko 2,046 (95%
Cl 1,7422,404) lebih tinggi
menderita HIV dibandingkan dengan LSL

untuk

yang tidak memiliki pekerjaan. LSL yang
memiliki status pendidikan tinggi lebih
berisiko menderita HIV sebesar 1,943
(95% CI 1,584-2,384) kali dibandingkan
dengan LSL vyang memiliki status
pendidikan rendah. Adapun LSL vyang

mempunyai riwayat seks vaginal memiliki
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efek protektif sebesar 0,674 (95% CI
0,576-0,789) untuk menderita HIV
dibandingkan dengan LSL yang tidak
memiliki riwayat seks vaginal. LSL yang
memiliki  jaminan kesehatan ternyata
memiliki risiko sebesar 1,599 (95% ClI
1,346-1,899) Kkali lebih tinggi untuk
menderita HIV dibandingkan dengan LSL
yang tidak memiliki jaminan kesehatan.
LSL yang memiliki kondom beresiko
1,956 (95% CIl 1,614-2,372) kali lebih
tinggi dibandingkan dengan LSL yang
memiliki kondom. LSL yang pernah
melakukan tes HIV memiliki risiko lebih
tinggi untuk menderita HIV yaitu sebesar
4481 (95% Cl 3,693-5,436) Kkali
dibandingkan dengan LSL yang tidak

pernah melakukan tes HIV. LSL yang
mengkonsumsi alkohol memiliki risiko
0,586 (95% CI 0,496-0,691) dibandingkan
dengan LSL yang tidak mengkonsumsi
alkohol. LSL yang mempunyai riwayat
sirkumsisi berisiko 0,754 (95% CI 0,608-
0,935) kali untuk menderita HIV
dibandingkan dengan LSL yang tidak
melakukan sirkumsisi. LSL yang pernah
melakukan seks komersil memiliki risiko
1,861 (95% CI 1,578-2,194) lebih tinggi
dibandingkan dengan LSL yang tidak
melakukan seks komersial. Terakhir LSL
yang pernah ikut pesta seks berisiko 1,518
(95% CI 1,161-1,985) kali dibandingkan
dengan LSL yang tidak pernah ikut pesta
seks.

Tabel 2. Hasil Uji Chi Square

HIV 95% CI
Prevalence
Variabel Non . p-value
Reaktif Ratio Low Up
Reaktif

Sifilis
Non Reaktif 3.518 588 Reff

0,000 4,704 7,131
Reaktif 219 212 ‘ ‘ 5,792 ‘ ‘
Usia
<25 Tahun 1.860 261 Reff

0,000 1,742 2,404
>25 Tahun 1.877 539 ‘ ‘ 2,046 ‘ ‘
Status
Perkawinan
Tidak Kawin 2.992 721 Reff

0,000 0,344 0,563
Kawin 745 79

‘ 0,440 ‘ ‘
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Status

Pekerjaan
Tidak Bekerja
Bekerja

Tingkat
Pendidikan

Rendah

Tinggi

Riwayat Seks

Vaginal
Tidak Pernah
Pernah

Kepemilikan
Jaminan

Kesehatan
Tidak
Ya

Kepemilikan

Kondom
Tidak

Ya

Tes HIV
Tidak Pernah
Pernah

Riwayat
Konsumsi

Alkohol
Tidak
Ya

Riwayat
Konsumsi

NAPZA

Tidak

1.099

2.638

989

2.748

1.159

2.578

1.333

2.404

1.136

2.601

1.821

1.916

2.191

1.546

3.386

152

648

125

675

320

480

206

594

146

654

140

660

566

234

729

Reff
0,000 1,742 2,404
2,046 ‘
Reff
0,000 1,584 2,384
1,943 ‘
Reff
0,000 0,576 0,789
0,674 ‘
Reff
0,000 1,346 1,899
1,599 ‘
Reff
0,000 1,614 2,372
1,956 ‘
Reff
0,000 3,693 5,436
4,481 ‘
Reff
0,000 0,496 0,691
0,586 ‘
0,688 Reff 0,719 1,227
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Ya 351 71 0,940
Riwayat
Konsumsi
NAPZA Suntik
Tidak 3.361 787 Reff
0,574 0,440 1,440
Ya 76 13 ‘ ‘ 0,796 ‘ ‘ ‘
Sirkumsisi
Tidak 454 124 Reff
0,012 0,608 0,935
Ya 3.283 676 ‘ ‘ 0,754 ‘ ‘ ‘
Riwayat Seks
Komersial
Tidak 2.909 523 Reff
0,000 1,578 2,194
Ya 828 277 ‘ ‘ 1,861 ‘ ‘ ‘
Riwayat Pesta
Seks
Tidak 3.492 723 Reff
0,003 1,161 1,985
Ya 245 77

‘ 1,518 ‘ ‘

Berdasarkan tabel 3 terdapat 13
variabel yang memenuhi syarat untuk
dijadikan kandidat dalam pembentukan
model multivariat. Analisis multivariat

pada penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan
sifilis dengan kejadian HIV setelah
dikontrol variabel kovariat. Metode yang

digunakan pada analisis multivariat adalah

analisis regresi logistik dengan melihat
nilai p pada analisis bivariat. Jika suatu
variabel memiliki nilai p<0,25 pada
analisis bivariat maka variabel tersebut
dianggap sebagai kandidat dalam model
uji multivariat. Sebaliknya jika variabel
tersebut memiliki nilai p>0,25 maka
variabel tersebut tidak dianggap sebagai

kandidat dalam analisis multivariat.

Tabel 3. Kandidat VVariabel Multivariat

No Variabel Nilai p Keterangan
1 Sifilis 0,000 Kandidat
2 Usia 0,000 Kandidat
3 Status Perkawinan 0,000 Kandidat
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4 Status Pekerjaan

5 Tingkat Pendidikan

6 Riwayat Seks Vaginal

7 Kepemilikan Jaminan
Kesehatan

8 Kepemilikan Kondom

9 Tes HIV

10 Riwayat Konsumsi Alkohol

11 Sirkumsisi

12 Seks Komersial

13 Pesta Seks

Berdasarkan tabel 4, didapatkan
model akhir analisis multivariat dengan
Sifilis
berhubungan dengan kejadian HIV pada

analisis regresi logistik.
kelompok LSL setelah dikontrol variabel
kovariat. LSL yang memiliki status sifilis
reaktif memiliki risiko 4,5 kali lebih tinggi
HIV  dibandingkan
dengan LSL yang memiliki status sifilis
reaktif. Hal

penelitian yang dilakukan oleh Solomon

untuk  menderita

non ini sejalan dengan
dkk mengenai hubungan sifilis dengan
HIV,
individu yang menderita sifilis beresiko
sebesar 1,49(95% CI 1,25-1,77) kali lebih
tinggi HIV  dibandingkan
dengan individu yang tidak menderita
sifilis (Solomon et al., 2020). Selain itu

studi yang dilakukan oleh Yin Wu M dkk

koinfeksi menjelaskan  bahwa

menderita
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0,000 Kandidat
0,000 Kandidat
0,000 Kandidat
0,000 Kandidat
0,000 Kandidat
0,000 Kandidat
0,000 Kandidat
0,012 Kandidat
0,000 Kandidat
0,003 Kandidat

menyatakan bahwa insiden HIV secara
signifikan lebih tinggi 3,21 kali (95% CI
2,26-4,57) pada individu yang terinfeksi
sifilis dibandingkan dengan individu yang
tidak terinfeksi sifilis. Sedangkan pada
populasi LSL atau kelompok beresiko
lainnya seperti wanita pekerja bar atau
pekerja seks, pengunjung Kklinik penyakit
menular seksual,memiliki pasangan HIV
yang terinfeksi HIV memiliki risiko 2,98
kali (95% CI 2,15-4,14) lebih tinggi
menderita sifilis dibandingkan dengan
populasi umum lainnya (Wu et al., 2021).
yang
terjadinya HIV

Adapun  variabel kovariat
berhubungan dengan
adalah usia, status perkawinan, tingkat
pendidikan, kepemilikan jaminan
kesehatan, tes HIV, dan riwayat seks
komersial. Usia diatas 25 tahun pada LSL
beresiko 1,932 kali (95% CI 1,613-2,313)

lebih tinggi dibandingkan dengan LSL
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yang berusia dibawah 25 tahun. Hal ini
sejalan dengan penelitian solomon dkk
menyatakan bahwa usia diatas 25 tahun
memiliki risiko 2,01 kali (95% CI 1,67-
2,41) lebih tinggi dibandingkan dengan
dibawah 25
(Solomon et al., 2020). Disamping itu
Afrika
orang dengan

kelompok usia tahun
penelitian yang dilakukan di
menghasilkan  bahwa
HIV/AIDS yang berusia antara 30-39, 40-
49, >50
koinfeksi sifilis sebesar 1,74 (95% CI
0,85- 3,57), 2,06 (0,98-4,33), 1,19 (0,49-
2,93) Kkali

dengan usia dibawah 30 tahun (Gilbert et

tahun beresiko menderita

lebih tinggi dibandingkan
al., 2021). Selanjutnya status perkawinan
yaitu LSL yang sudah menikah memiliki
efek protektif atau perlindungan sebesar
0,368 kali dibanding dengan tidak kawin.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Bunyasi yaitu individu
yang efek
protektif sebesar 0,77 (95% CI 0,33-1,80)
kali dibandingkan dengan yang belum

telah menikah memiliki

pernah menikah (Bunyasi & Coetzee,
2017). Selain itu LSL yang memiliki
tingkat pendidikan tinggi memiliki risiko
1,55 (95% CI 1,239-1,940) kali lebih
tinggi untuk menderita HIV dibandingkan
dengan LSL yang memiliki pendidikan
rendah. Hasil ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Gilbert dkk bahwa
laki-laki yang berpendidikan tinggi lebih
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beresiko menderita HIV dan sifilis sebesar
128 (95% ClI 0,63-2,62) Kkali
dibandingkan individu yang
berpendidikan rendah (Solomon et al.,

dengan

2020), akan tetapi memiliki hasil yang
berbeda pada perempuan, yaitu perempuan
yang memiliki pendidikan tinggi memiliki
resiko untuk menderita HIV dan AIDS
sebesar 0,56 (95% CIl 0,36-0,87) Kali
dibandingkan dengan perempuan Yyang
dilihat
bahwa laki-laki yang berpendidikan tinggi
faktor

berpendidikan rendah. Dapat

dapat menjadi risiko untuk
menderita HIV dan sifilis sedangkan pada
perempuan Yyang berpendidikan tinggi
menjadi efek protektif untuk menderita
HIV dan sifilis (Solomon et al., 2020).
Lalu kepemilikan jaminan kesehatan pada
LSL juga berdampak signifikan terhadap
terjadinya HIV. LSL yang memiliki
jaminan kesehatan memiliki risiko 1,321
(95% CI 1,093-1,595) kali lebih tinggi
HIV  dibandingkan
dengan LSL yang tidak memiliki jaminan
Hal

penelitian di Amerika, bahwa 2 dari tiga

untuk  menderita

kesehatan. ini  selaras dengan
individu yang menderita HIV memiliki
asuransi kesehatan, baik asuransi yang
didapatkan dari pekerjaan swasta maupun
asuransi yang didanai oleh publik seperti
mediacare. Hanya terdapat 20% penderita
asuransi

HIV vyang tidak memiliki

kesehatan sama sekali (Kates & Levi,
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2007). Berikutnya tes HIV juga
berhubungan secara signifikan dengan
terjadinya HIV, LSL yang telah menjalani
tes HIV beresiko 3,384 (95% CI 2,766-
4,140) kali menderita HIV dibandingkan
LSL yang tidak pernah menjalani tes HIV.
Terakhir faktor yang berpengaruh secara
signifikan terhadap terjadinya HIV adalah
riwayat seks komersial, LSL yang
melakukan seks komersial beresiko 1,632
(95% ClI 1,361-1,957) kali menderita HIV
dibandingkan dengan LSL yang tidak
melakukan riwayat seks komersial. Hal ini
selaras dengan penelitian di Zambia yang
menyatakan bahwa individu beresiko
menderita HIV 3,52 (95% CI 2,03-6,04)
kali dibandingkan dengan individu yang
tidak melakukan seks komersial (Solomon
et al., 2020).
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Tabel 4. Hasil Regresi Logistik

HIV Adjusted 95(%) Ccl
Variabel Non . p-value Prevalence
Reaktif Low Up
Reaktif Ratio

Sifilis
Non Reaktif 3.518 588 Reff

0,000 3,633 5,683
Reaktif 219 212 ‘ ‘ 4,544 ‘ ‘ ‘
Usia
<25 Tahun 1.860 261 Reff

0,000 1,613 2,313
>25 Tahun 1.877 539 ‘ ‘ 1,932 ‘ ‘ ‘
Status
Perkawinan
Tidak Kawin 2.992 721 Reff

0,000 0,281 0,482
Kawin 745 79 ‘ ‘ 0,368 ‘ ‘ ‘
Tingkat
Pendidikan
Rendah 989 125 Reff

0,000 1,239 1,940
Tinggi 2.748 675 ‘ ‘ 1,551 ‘ ‘ ‘
Kepemilikan
Jaminan
Kesehatan
Tidak 1.333 206 Reff

0,000 1,093 1,595
Ya 2.404 594 ‘ ‘ 1,321 ‘ ‘ ‘
Tes HIV
Tidak Pernah 1.821 140 Reff

0,000 2,766 4,140
Pernah 1.916 660 ‘ ‘ 3,384 ‘ ‘ ‘
Riwayat Seks
Komersial
Tidak 2.909 523 Reff

0,000 1,361 1,957
Ya 828 277 ‘ ‘ 1,632 ‘ ‘ ‘

Di antara berbagai IMS, sifilis dan seringkali saling terkait dan menimbulkan
HIV merupakan dua penyakit yang dampak serius pada kesehatan kelompok
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LSL (Aung et al., 2019). Penelitian
(Nishijima et al., 2016) menunjukkan
bahwa dari 885 LSL (34%) yang terinfeksi
HIV terdapat 21% menderita sifilis aktif di
awal. Penelitian (Fernandes and Ervianti,
2015)
sekunder lebih sering terjadi pada LSL

menunjukkan  bahwa sifilis
yang terinfeksi HIV dibandingkan dengan
LSL yang tidak terinfeksi HIV. Dalam
penelitian ini, proporsi LSL yang
terdiagnosis HIV (n= 1,934) melaporkan
sifilis yang baru didiagnosis meningkat
dari 9,3% menjadi 19,0% (Fernandes and
Ervianti, 2015). Hal ini sejalan dengan
penelitian di Norwegia yang menunjukkan
bahwa terjadi peningkatan enam kali lipat
dalam koinfeksi HIV/sifilis di antara LSL
antara tahun 2003 dan 2008. Studi ini
menunjukkan bahwa proporsi LSL yang
HIV  dan
bersamaan meningkat secara signifikan
dari waktu ke waktu (p = 0,009) (Abara et
al., 2016). Hal ini sejalan juga dengan
(Xu et 2022) yang

menunjukkan bahwa orang yang sedang

terinfeksi sifilis secara

penelitian al.,
terinfeksi sifilis beresiko 4,6 kali terkena
infeksi HIV (OR = 4.6, 95% CI : 1,7-
12,9). LSL

memiliki prevalensi sifilis dan hiv yang

Kelompok cenderung
lebih tinggi dibandingkan dengan populasi
umum. Faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap tingginya prevalensi ini termasuk

perilaku seksual yang berisiko seperti seks
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tanpa kondom, riwayat seks vaginal, dan

riwayat seks komersial.

Infeksi sifilis dapat menyebabkan
lesi atau luka pada kulit dan mukosa
genital, yang menjadi pintu masuk bagi
virus HIV. Sifilis dapat menyebabkan
peradangan pada sistem kekebalan tubuh,
sehingga lebih
terhadap infeksi HIV (Shilaih et al., 2017).

Selain itu, jika seseorang yang sudah

membuatnya rentan

terinfeksi HIV juga terinfeksi sifilis, viral
load HIV dalam cairan tubuhnya bisa
meningkat,  sehingga  meningkatkan
kemungkinan penularan HIV kepada

pasangan seksualnya.

Penelitian  tentang  hubungan
antara sifilis dengan kejadian HIV-AIDS
laki-laki yang

berhubungan seks dengan laki-laki (LSL)

pada  kelompok

ini memiliki beberapa keterbatasan. Salah

satu keterbatasan utama adalah

penggunaan data sekunder, yang berarti

data yang digunakan bukan hasil

pengumpulan langsung oleh peneliti,

melainkan diambil dari sumber yang
sudah ada sebelumnya. Hal ini dapat

mengurangi kontrol peneliti terhadap

kualitas dan keakuratan data yang

digunakan. Selain itu, terdapat tiga data
yang hilang (missing data), yang dapat
hasil

mempengaruhi dan kesimpulan

penelitian. Kehilangan data ini bisa
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disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
responden yang tidak melengkapi seluruh
pertanyaan dalam survei atau kesalahan
dalam  proses  pengumpulan  dan
pencatatan data. Akibatnya, analisis yang
dilakukan mungkin tidak sepenuhnya
menggambarkan kondisi sebenarnya dan
berpotensi mengurangi validitas temuan

penelitian.

KESIMPULAN

Dari total 4537 LSL yang termasuk
kedalam sampel, terdapat 800 orang yang
memiliki status reaktif HIV dan 431 orang
yang memiliki status reaktif sifilis.
Berdasarkan analisis multivariat
menunjukan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara sifilis dengan HIV
pada populasi LSL dan telah dikontrol
variabel kovariat. Pada hasil akhir regresi
logistik menunjukan bahwa LSL yang
memiliki status reaktif sifilis beresiko 4,5
kali lebih tinggi mempunyai status reaktif
HIV dibandingkan dengan LSL yang tidak
memiliki status reaktif sifilis. Adapun
variabel kovariat yang turut berhubungan
secara signifikan adalah variabel usia,
status perkawinan, tingkat pendidikan,
kepemilikan jaminan kesehatan, tes HIV,

dan riwayat seks komersial.
SARAN

Pemerintah  diharapkan  dapat

meningkatkan akses dan ketersediaan tes

HIV untuk masyarakat khususnya pada
populasi beresiko tinggi seperti LSL. Hal
ini dikarenakan oleh LSL membutuhkan tes
HIV secara rutin setiap 3-6 bulan sekali.
Selain itu pemerintah juga diharapkan dapat
mempermudah akses kondom yang gratis
atau terjangkau pada masyarakat sebagai
pencegahan  penularan  virus  HIV.
Disamping itu sangat penting untuk
meningkatkan pengetahuan dan perilaku
masyarakat luas mengenai kesehatan
reproduksi dan edukasi seksual, seperti
menghindari perilaku seksual berisiko,
seperti tidak menggunakan kondom saat
berhubungan seksual, melakukan seks
komersil, dan pesta seks. Pada lingkungan
fasilitas pelayanan kesehatan diharapkan
dapat memberikan pelayanan secara tidak
diskriminatif ~dan  merata  termasuk
penyediaan tes dan perawatan yang
terjangkau. Selain itu pemerintah dapat
bekerjasama dengan organisasi komunitas
dan tokoh-tokoh berpengaruh dalam
kelompok LSL
meningkatkan partisipas dan kepatuhan

sehingga dapat

mereka terhadap pencegahan HIV.
UCAPAN TERIMA KASIH

Kami mengucapkan terimakasih
kepada Direktorat
Pengendalian Penyakit Menular (P2PM) di
Republik

Indonesia karena telah mengizinkan kami

Pencegahan  dan

Kementerian Kesehatan
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menggunakan data sekunder Surveilans
Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP).
Disamping itu kami  mengucapkan
terimakasih kepada Ibu Dr Chandrayani
Simanjorang dan kak Asy Syifa Anwari
Zahra sebagai pembimbing dalam menulis
artikel ini. Tidak lupa kami mengucapkan
terimakasih kepada kak Arimbi Prashintya
Simawang karena telah mengizinkan kami
untuk menggunakan data STBP sebagai

penelitian lanjutan.
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