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 Latar Belekang: Berbagai penyakit kulit dan kelamin telah 
dihubungkan dengan infeksi HIV. Penyakit tersebut dapat 
secara spesifik berhubungan dengan HIV, namun bisa juga 
merupakan penyakit umum namun dengan manifestasi yang 
lebih parah dan lebih sulit diobati. Tujuan: untuk mengetahui 
karakteristik penyakit kulit dan kelamin pada pasien dengan 
infeksi HIV di Rumah Sakit Umum Daerah Buleleng. Metode: 
Penelitian ini menggunakan pendekatan studi potong lintang 
yang dilakukan pada periode bulan Mei 2023 hingga Juli 2023. 
Diagnosis infeksi HIV dibuktikan dengan pemeriksaan 
laboratorium, sementara itu diagnosis penyakit kulit dan 
kelamin ditegakkan secara klinis oleh dokter spesialis kulit 
dan kelamin, dan apabila diperlukan dilakukan pemeriksaan 
penunjang. Hasil: Terdapat 28 pasien HIV dengan keluhan 
penyakit kulit dan kelamin. Jumlah pasien laki-laki dibanding 
perempuan adalah 2,1:1 dengan dominasi pada kelompok 
umur 31-40 tahun. Sebagian besar dari pasien berada pada 
stadium 4 dan rute penularan terbanyak adalah karena seks 
bebas dan homoseksual. Terdapat 49 diagnosis di bidang 
kulit dan kelamin dari 28 pasien yang diperiksa. Karakteristik 
penyakit kulit dan kelamin pada pasien adalah 57,1 % 
diagnosis penyakit infeksi, sisanya adalah penyakit non 
infeksi. Kesimpulan: Penyakit infeksi diantaranya adalah 
infeksi bakteri (sifilis, ektima, granuloma inguinale, 
bartholinitis dan impetigo krustosa), infeksi virus (herpes 
zoster, kondiloma akuminata, moluskum kontagiosum dan 
herpes labialis) dan infeksi jamur (kandidiasis oroesofageal, 
kandidiasis oral dan angular cheilitis). Sementara itu, untuk 
kasus non infeksi terdiri dari dermatitis seboroik, papular 
pruritic eruption dan erupsi obat. 
 
Kata Kunci: 
HIV, Penyakit Kulit dan Kelamin 
 

Jurnal Kesehatan Holistic 
Volume 8(1), 57-68 

http://ejournal.stikesrshusada.ac.id/index.php/jkh/
http://ejournal.stikesrshusada.ac.id/index.php/jkh/
http://dx.doi.org/10.33377/jkh.v8i1.190


Supradnyan, Wijaya, Wibawa 

Jurnal Kesehatan Holistic, Volume 08, Issue 01, January, 2024 58 

 

 Abstract  

 Introduction: Various skin and venereal diseases have been 
linked to HIV infection. This disease can be specifically related 
to HIV, but it can also be a common disease but with more 
severe manifestations and more difficult to treat. Objective: To 
determine the characteristics of skin and venereal diseases in 
patients with HIV infection at the Buleleng Regional General 
Hospital. Methods: a cross-sectional study approach carried 
out in the period May 2023 to July 2023. The diagnosis of HIV 
infection was proven by laboratory examination, meanwhile 
the diagnosis of the disease skin and genitalia are confirmed 
clinically by a skin and genital specialist, and if necessary, 
supporting examinations are carried out. Results: There were 
28 HIV patients with complaints of skin and venereal diseases. 
The number of male patients compared to female is 2.1:1 with 
a predominance in the age group 31-40 years. Most of the 
patients are at stage 4 and the most common route of 
transmission is through free sex and homosexuality. There 
were 49 diagnoses in the field of skin and genitals from the 28 
patients examined. The characteristics of skin and venereal 
diseases in patients were 57.1% diagnosed with infectious 
diseases, the rest were non-infectious diseases. Conclusion: 
Infectious diseases include bacterial infections (syphilis, 
ecthyma, granuloma inguinale, bartholinitis and impetigo 
crustosa), viral infections (herpes zoster, condyloma 
acuminata, molluscum contagiosum and herpes labialis) and 
fungal infections (oroesophageal candidiasis, oral candidiasis 
and angular cheilitis). Meanwhile, non-infectious cases consist 
of seborrheic dermatitis, papular pruritic eruption and drug 
eruption. 
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PENDAHULUAN  
Masalah HIV/AIDS di Indonesia cukup mendapat perhatian mengingat Indonesia adalah negara 

terbuka, sehingga kemungkinan masuknya AIDS adalah cukup besar dan sulit dihindari. Di kawasan Asia 
Tenggara, Indonesia menempati urutan pertama penyumbang kasus terbanyak untuk infeksi HIV 
(Katadata, 2022). Kasus HIV/AIDS terus mengalami peningkatan dalam 10 tahun terakhir walaupun 
bersifat fluktuatif (WHO, 2023). Kasus tertinggi didapatkan pada tahun 2019 sebanyak 50.282 kasus 
(Afriana et al., 2022). Setelahnya mulai ada penurunan termasuk penurunan kasus kematian akibat HIV 
karena keberhasilan pengobatan. Kasus HIV di Indonesia merupakan suatu fenomena gunung es, karena 
banyak dari penderita tidak menyadari penyakitnya sampai dengan menunjukkan gejala yang berat 
(Kementrian Kesehatan RI, 2023). 

Pada periode Januari hingga Juni 2022, jumlah penderita HIV baru yang ditemukan di Indonesia 
adalah sebanyak 22.331 orang dari sejumlah 2.018.641 orang yang dilakukan tes, dan sebanyak 18.479 
orang mendapatkan pengobatan anti-retroviral (ARV) (Afriana et al., 2022). Persentase kasus HIV 
tertinggi dilaporkan pada kelompok umur 25-49 tahun (68,1%), diikuti kelompok umur 20-24 tahun (17,5%), 
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kelompok umur 50 tahun ke atas (9%), umur 15-19 tahun (3,3%), kurang dari 4 tahun (1,2%) dan 5-14 tahun 
(0,8%). Laki-laki mendominasi kasus HIV (70%) dibandingkan wanita (30%)(Afriana et al., 2022). Sementara 
itu di Bali, Kemenkes mencatat hingga periode Juni 2022, Bali menempati posisi keenam kasus HIV 
terbanyak yakni 28.376 kasus setelah DKI Jakarta (90.958), Jawa Timur (78.238), Jawa Barat (57.426), 
Jawa Tengah (47.417) dan Papua (45.638) (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2022). Kasus baru infeksi HIV 
terus tercatat dan cenderung mengalami peningkatan. Pada rentang waktu Januari-Oktober 2022, 
terdapat penemuan 1502 kasus baru HIV di Bali, yang terdiri dari 992 orang stadium HIV dan 510 orang 
dalam stadium AIDS. Provinsi Bali berada pada peringkat pertama temuan kasus AIDS di Indonesia yang 
airtinya banyak kasus ditemukan pada stadium akhir dengan gejala yang lebih jelas (Dinas Kesehatan 
Provinsi Bali, 2022, 2023). 

Kabupaten Buleleng menempati posisi ketiga terbanyak kasus HIV di Bali setelah Denpasar dan 
Badung (Pemkab Buleleng, 2020). Sementara itu, dari data kunjungan poliklinik VCT Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Buleleng dari bulan Januari hingga Desember 2022, sebanyak 490 pasien dilakukan tes 
HIV dan didapatkan kasus positif baru sebanyak 86 kasus. Data terakhir, jumlah kasus kumulatif yang 
terdaftar di RSUD Buleleng hingga bulan Februari 2023 adalah sebanyak 2409 kasus dengan kasus terbaru 
di bulan Februari adalah sebanyak 15 kasus (Pemkab Buleleng, 2020). 

 Penyakit kulit dan kelamin yang terkait dengan HIV sangat umum ditemukan. Penyakit tersebut 
dapat secara spesifik berhubungan dengan HIV, namun bisa juga merupakan penyakit umum namun 
dengan manifestasi yang lebih parah dan lebih sulit diobati. Penyakit kulit tersebut dapat terkait dengan 
infeksi oportunistik, neoplasma, erupsi obat (adverse drug reactions), dermatosis, xerosis (kulit kering), 
dan kelainan pada orofaring. Manifestasi penyakit kulit dan kelamin pada pasien HIV dikaitkan dengan 
signifikan dengan morbiditas pasien (Esser & Sammet, 2021).Manifestasi penyakit kulit dan kelamin 
secara kuantitatif maupun kualitatif didapatkan bervariasi mulai dari insiden, manifestasi klinis serta 
tingkat keparahan diantara berbagai etnis, ras dan daerah. Latar belakang lingkungan, budaya ataupun 
genetik juga menjelaskan variasi ini (Karadag et al., 2020). Kelainan kulit ini menjadi penyebab morbiditas 
yang tinggi, yang memberikan efek kosmetik dan mempengaruhi kualitas hidup pasien HIV/AIDS (Shikur 
et al., 2021). Dalam upaya meningkatkan kualitas tatalaksana pasien HIV, penelitian ini akan melakukan 
studi karakteristik penyakit kulit kelamin di Rumah Sakit Umum Daerah Buleleng.  

 
 

METODE  
Penelitian ini menggunakan metode penelitian potong lintang deskriptif observasional. Populasi 

penelitianadalah pasien yang dilakukanrawat inap di RSUD Buleleng periode bulan Mei 2023 sampai 
dengan Juli 2023. Kriteria inklusi sampel adalah pasien yang terdiagnosis mengalami infeksi HIV dan 
terkonfirmasi dari pemeriksaan laboratorium. Diagnosis infeksi HIV harus dibuktikan dengan 
pemeriksaan laboratorium, sementara itu diagnosis penyakit kulit dan kelamin ditegakkan secara klinis 
oleh dokter spesialis kulit dan kelamin, dan apabila diperlukan dilakukan pemeriksaan penunjang seperti 
pemeriksaan sediaan jamur, pewarnaan gram, pemeriksaan darah dan pemeriksaan penunjang lainnya 
yang sesuai. Penentuan jumlah sampel menggunakan total sampling 28 orang. Teknik pengumpulan data 
dilakukan dengan wawancara, pengisian kuesioner dan pemeriksaan langsung terhadap pasien. Analisis 
data dilakukan secara deskriptif kuantitatif menggunakan SPSS 25. Penelitian ini telah disetujui oleh 
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha no. 040/EC/KEPK-RSB/IX/2023 

 

HASIL  
 

Tabel 1 mendeskripsikan karakteristik demografi pasien HIV yang dirawat di RSUD Buleleng. 
Karakteritik pasien mayoritas berjenis kelamin laki-laki 19 (67,9%), berusia 31- 40 tahu 12 (42,9 %), 
pendidikan terakhir SMA 17 (60,7 %), dan berstatus menikah 16 (57,1%). Pada tabel 2 tampak karakteritik 
HIV pada pasien sebagian besar pada stadium 4 13 (46,4 %), waktu diagnosis kurang dari 6 bulan 19 (67,9 
%), sebagian besar penularan melalui seks bebas 11 (39,3 %), dan jumlah CD 4 kurang dari 200 13 (72,2 %). 
Pada tabel 3 karaktertiktik keparahan penyakit kulit kelmain pasien HIV sebagian besar hanya 1diagnosis 
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tanpa diagnosis lainnya. Pada tabel 4 tampak karakteristik penyakit kulit kelamin pasien HIV sebagian 
untuk kasus infeksi disebabkan oleh bakteri 16 (32,7 %) dan non infeksi sebagian besar merupakan 
dermatitis serta erupsi pruritik 12 (24,5 %). 

 
Tabel 1.  

Karakteristik Data Demografi (n=28) 
 

Variabel f % 

Jenis Kelamin   

 Laki-Laki 19 67,9 

 Perempuan 9 32,1 

Umur   

 < 20 Tahun 3 10,7 

 21-30 Tahun 9 32,1 

 31-40 Tahun 12 42,9 

 41-50 Tahun 0 0 

 51-60 Tahun 4 14,3 

 > 60 Tahun 0 0 

Pendidikan Terakhir   

 Tidak Sekolah 1 3,6 

 Sekolah Dasar 2 7,1 

 Sekolah Menengah Pertama/Sederajat 5 17,9 

 Sekolah Menengah Atas/Sederajat 17 60,7 

 Diploma 2 7,1 

 Strata 1 1 3,6 

 Strata 2/Lebih 0 0 

Status Perkawinan   

 Menikah 16 57,1 

 Belum Menikah 9 32,1 

 Duda/Janda 3 10,7 

 
Tabel 2.  

Karakteristik Penyakit HIV (n=28) 
 

Variabel f % 

Stadium HIV   

 Stadium 1 5 17,9 

 Stadium 2 4 14,3 

 Stadium 3 6 21,4 

 Stadium 4 13 46,4 

Waktu Diagnosis HIV   

 < 6 bulan 19 67,9 

 6-12 bulan 2 7,1 

 1-2 tahun 3 10,7 

 >2 tahun 4 14,3 

Gejala Awal   

 Tidak ada gejala 6 21,4 

 Batuk 5 17,9 

 Penurunan berat badan 4 14,3 

 Lemas 4 14,3 

 Gatal 6 21,4 

 Diare 2 7,1 
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 Sesak 1 3,6 

Penularan HIV   

 Seks bebas 11 39,3 

 Homoseksual 7 25 

 Dari suami/istri 7 7 (25 

 Narkotika 1 1 (3,6 

 Tidak tahu 2 7,1 

Jumlah CD4   

 < 200 13 72,2 

 200-349 2 11,1 

 350-499 2 11,1 

 >500 1 5,6 

Mendapatkan ARV   

 Ya 22 78,6 

 Tidak 6 21,4 

 
Tabel 3.  

Diagnosis Penyakit Pada Pasien (n=28) 
 

Variabel f % 

Jumlah Diagnosis Di Bidang Kulit Dan Kelamin   
 1 Diagnosis 14 50 
 2 Diagnosis 8 28,6 
 Lebih Dari 2 Diagnosis 6 21,4 

Adanya Diagnosis Lain     
 Ya 8 28,6 
 Tidak 20 71,4 

 

Tabel 4.  
Karakteristik Penyakit Kulit dan Kelamin Pada Penderita Infesksi HIV (n=28) 

 

Variabel f % 

Infeksi 28 57,1 
 Infeksi Bakteri 16 32,7 
 Sifilis Primer 2 4,1 
 Sifilis Laten Lanjut 9 18,4 
 Granuloma Inguinale 1 2 
 Bartholinitis 1 2 
 Ektima 2 4,1 
 Impetigo Krustosa 1 2 
 Infeksi Virus 7 14,3 
 Kondiloma Akuminata 1 2 
 Moluskum Kontagiosum 1 2 
 Herpes Zoster 4 8,2 
 Herpes Labialis 1 2 
 Infeksi Jamur 5 10,2 
 Kandidiasis Oral 1 2 
 Kandidiasis Orofaringeal 3 6,1 
 Angular Cheilitis 1 2 

Non-Infeksi 21 42,9 
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 Dermatitis Dan Erupsi Pruritic 12 24,5 
  Dermatitis Seboroik 6 12, 
 Papular Pruritic Eruption 6 12,2 
 Erupsi Obat 9 18,4 
 Erupsi Obat Makulopapular 6 12,2 
 Hypersensitivity Syndrome 

Reaction 
1 2 

  Erupsi Obat Terfiksir 1 2 
 Sindrom Steven Johnson 1 2 

 

PEMBAHASAN  
Berdasarkan jenis kelamin pasien HIV yang mengalami kelainan kulit dan kelamin didominasi oleh 

jenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 67,9 %. Hal ini sesuai dari berbagai penelitian yang telah dilakukan 
sebelumnya, bahwa laki-laki memiliki proporsi lebih tinggi menderita HIV (Hessou et al., 2019). Data dari 
Kementerian Kesehatan tahun 2022, menyatakan jumlah penederita HIV pada laki-laki adalah sebesar 71 
% dan perempuan sebanyak 29 %. Faktor yang menyebabkan prevalesi kasus HIV lebih tinggi pada laki-laki 
adalah dikarenakan laki-laki memiliki aktivitas luar rumah yang lebih besar, lebih sering terpapar dengan 
lingkungan luar, memiliki pekerjaan yang lebih berisiko, perilaku seksual yang lebih agresif, pemakaian 
obat terlarang yang lebih tinggi, riwayat penjara dan kriminal yang lebih tinggi, serta kaum homoseksual 
yang memiliki risiko tertinggi tertular virus HIV (Johnston et al., 2021). 

 Berdasarkan usia, 85,7 % pasien HIV yang mengalami kelainan kulit dan kelamin adalah berusia 
kurang dari 40 tahun dengan proporsi tertinggi adalah pada kelompok umur 31-40 tahun. Penelitian ini 
serupa dengan yang sebelumnya yang mendapatkan insiden tertinggi kaus HIV adalah pada kelompok 
umr 31-40 (Merati et al., 2021). Sementara itu, penelitian lain di Surabaya  juga mendapatkan prevalesi 
sebesar 70,8 % pasien berada pada umur 25-44 (Arifin et al., 2023) tahun. Hal ini sesuai dengan prevalensi 
penderita HIV yang memang tinggi pada usia subur dengan aktivitas seksual yang tinggi. Berdasarkan 
alamat tempat tinggal, seluruh pasien berasal dari kabupaten Buleleng dan sebagian besar didominasi 
dari kecamatan Buleleng, Sawan dan Sukasada. Semetara hanya sedikit atau bahkan tidak ada yang 
berasal dari kecamatan Tejakula, Busungbiu dan Seririt. Hal ini dikarenakan akses kesehatan dari 
kecamatan Buleleng, Sawan dan Sukasada terbilang cukup dekat dengan lokasi RSUD Buleleng, sehingga 
masyarakat dari lokasi tersebut akan cenderung memilih RSUD Buleleng sebagai tempat berobat atau 
sebagai wahana konsultasi dari puskesmas/dokter keluarga. Dilihat dari perilaku masyarakat pada 
umumnya dalam mencari sarana pelayanan kesehatan, masyarakat akan cenderung memilih sarana 
kesehatan yang dekar dengan lokasi tempat tinggalnya dengan fasilitas yang lengkap, sementara 
masyarakat yang tinggal jauh adri perkotaan akan memilih sarana kesehatan yang lebih dekat dengan 
tempat tinggalnya, kecuali kondisinya cukup parah dan memerlukan fasilitas yang lebih lengkap. Selain 
itu, penyakit HIV yang tergolong berat bagi masyarakat, akan cenderung membuat penderitanya kembali 
ke tempat tinggal asalnya karena memerlukan dukungan keluarga secara moral dan ekonomi (Fauk et al., 
2017). 
 Karakteristik penyakit HIV yang didapatkan pada pasien adalah sebagian besar berada pada 
stadium 4 (46,4 %), kemudian diikuti berturut-turut oleh stadium 3 (21,4 %), stadium 1 (17,9 %) dan stadium 
2 (14,3 %), hampir 70 % dari seluruh kasus baru didiagnosis kurang dari 6 bulan. Hal ini sesuai dengan data 
dari Kementerian Kesehatan, bahwa kasus baru infeksi HIV di Bali paling banyak ditemukan dalam kodisi 
terminal yaitu AIDS (HIV stadium IV), sementara itu infeksi HIV sering tidak menunjukkan gejala di awal 
infeksi dan merupakan suatu fenomena gunung es. Selain itu, kasus infeksi HIV stadium 3 dan 4 adalah 
kasus dengan infeksi yang cukup berat dan membutuhkan rujukan konsultasi ke rumah sakit untuk 
penanganannya, sehingga kasusnya sering tidak bisa ditangani di sarana kesehatan primer, sementara 
infeksi HIV stadium 1 dan 2 menurut kebijakan pemerintah, diusahakan bisa ditangani di sarana kesehatan 
primer (Nicolás et al., 2019). Kasus infeksi HIV stadium 1 yang ditemukan di RSUD Buleleng, lebih banyak 
merupakan kasus skrining, terutama terhadap kasus dengan rujukan hasil reaktif sifilis yang dilakukan 
skrining untuk infeksi HIV (Seng et al., 2018). 
 Gejala awal yang dialami pasien pertama kali saat terdiagnosis infeksi HIV cukup banyak 
didapatkan gatal (21,4 %) kemudian diikuti gejala lainnya yaitu batuk, penurunan berat badan, lemas, diare 
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dan sesak. Hal ini menunjukkan bahwa keluhan kulit berupa gatal terutama gatal kronis bisa menjadi 
penanda awal dari penurunan sistem imunitas. Keluhan gatal yang berkaitan dengan penurunan imunitas 
tubuh pada infeksi HIV seringkali berhubungan dengan adanya kulit kering, prurigo/papular pruritic 
eruption dan dermatitis seboroik (Belzer et al., 2023). Keluhan-keluhan lainnya seperti lemas, penurunan 
berat badan, lemas kronis, diare dan sesak sering dihubungkan dengan progresivitas dari penyakit HIV 
terutama pada stadium yang lebih lanjut0 Sementara itu, cukup banyak didapatkan pasien yang 
terdiagnosis HIV tanpa menunjukkan gejala klinis yaitu sebesar 21,4 % menunjukkan program skrining 
ataupun kesadaran masyarakat untuk memeriksakan diri sudah lebih baik (van der Heijden et al., 2021). 
Dari keseluruhan pasien HIV, 64,3 % sudah ada pemeriksaan CD4, yang mana sebesar 72,2 % diataranya 
memiliki jumlah CD4 di bawah 200 dan hanya 5,6% yang memiliki CD 4 di tas 500. Hal ini sesuai dengan 
temuan klinis pasien yaitu sebagian besar pasien berada pada stadium 4 infeksi HIV (Cummins, 2022). 
Sebanyak 78,6 % dari pasien sudah mendapatkan ARV, menandakan distribusi obat ARV cukup dan pasien 
yang belum mendapatkan ARV adalah terutama pasien-pasien yang baru didiagnosis dan akan segera 
memulai pengobatan ARV (Akiyama & Gummuluru, 2020). 
 Karakteristik penyakit kulit dan kelamin pada pasien HIV didominasi oleh penyakit infeksi, baik 
infeksi bakteri, virus maupun jamur. Pada pasien HIV, kasus infeksi akan menjadi meningkat, baik infeksi 
opurtunistik maupun infeksi biasa dengan manifestasi klinis yang lebih jelas atau berat. Kasus infeksi pada 
HIV dapat disebabkan oleh bakteri, virus jamur maupun parasit. Pada infeksi HIV, kaus infeksi juga sering 
sulit diobati dan bersifat kambuh-kambuhan (Wang & Wen, 2021). Diantara kasus infeksi, penyakit sifilis 
mendominasi diagnosis penyakit kulit dan kelamin yang ditemukan pada 11 dari 28 pasien, 9 diantaranya 
adalah sifilis laten lanjut dan 2 diantaranya sifilis primer. Banyaknya ditemukan kasus sifilis laten lanjut 
adalah karena adanya pemeriksaan skrining pada pekerja migran, skrining triple elimination untuk 
pemeriksaan HIV, sifilis dan hepatitis B dan skrining dari pasien puskesmas yang menjalani pemeriksaan 
skrining IMS(Wahyuni, 2022). Sifilis dan HIV sering didapat secara koinsidensi karena keduanya memiliki 
faktor risiko yang sama. Masing-masing diantaranya meningkatkan risiko untuk terinfeksi satu sama 
lainnya. Perilaku seksual yang berisiko, terutama homoseksual menjadi faktor risiko yang sangat tinggi 
untuk terjadi koinsidensi diantara keduanya (Dorcé-Medard DO et al., 2021). 

Sementara itu, kasus infeksi bakteri lainnya yaitu juga berhubungan dengan infeksi menular 
seksual yaitu granuloma inguinale dan bartholinitis, dan kasus infeksi bakteri gram positif ektima dan 
impetigo krustosa. Granuloma inginale adalah suatu infeksi menular seksual kronik dan progesif yang 
disebabkan oleh bakteri Klebsiella granulomatis dengan daerah predileksi pada genital. Penyakit ini 
ditandai dengan ulkus kronik yang disertai dengan granuloma (Marques & Abbade, 2020). Koinfeksi 
diantara infeksi menular seksual sering ditemukan pada pasien HIV karena memiliki faktor risko yang 
sama, dan seringkali memiliki gejala yang beragam ataupun tidak spesifik serta sulit diobati. Sementara 
itu, infeksi bakteri gram positif seperti Staphylococcus aureus dan Streptococcus β hemolyticus merupakan 
patogen bakteri kulit yang paling sering dotemui pada populasi umum dan pasien terinfeksi HIV (Chelidze 
et al., 2019). Sekitar 54% pasien HIV mengalami gejala karena infeksi ini. Dalam kebanyakan kasus, infeksi 
tersebut adalah tipikal dengan muncul sebagai infeksi primer (folikulitis, ektima, impetigo, furunkel, 
karbunkel) dan infeksi sekunder (ekskoriasi, eksim, ulkus atau selulitis) (Mohseni Afshar et al., 2023). 

Infeksi virus didominasi oleh herpes zoster. Herpes zoster (HZ) terjadi pada individu usia tua atau 
dengan imunitas yang menurun. Meskipun herpes zoster dapat terjadi pada individu tanpa infeksi HIV, 
namun herpes zoster juga menjadi tanda klinis infeksi HIV stadium 2 yang mulai menunjukkan penurunan 
imunitas tubuh (Ku et al., 2021). Pada penyakit HIV lanjut, presentasi atipikal dari reaktivasi virus varicella-
zoster termasuk herpes zoster juga dapat bermanifestasi sebagai HZ dermatomal berulang, HZ 
disseminated dan HZ kronis. Risikonya lebih tinggi pada penderita dengan jumlah sel T CD4+ yang rendah. 
Sementara itu, kasus infeksi virus lainnya yang terjadi adalah kondiloma akuminata yang merupakan 
infeksi menular seksual, moluskum kontagiousum yang secara prevalensi terjadi pada anak-anak atau 
individu dengan imunitas menurun, dan juga herpes labialis (Pudney et al., 2019). Kondiloma akuminata 
lebih sering terjadi pada individu dengan jumlah CD4 kurang dari 500 sel/μL. Pada kondisi defisiensi imun, 
kutil di kulit atau mukosa dapat menjadi luas dan tahan terhadap pengobatan. HIV juga dapat 
menyebabkan peningkatan insiden neoplasia terkait HPV. Penelitian koinfeksi HIV dan IMS di RSUP Prof. 
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Ngoerah Denpasar mendapatkan 55 % koinfeksi IMS pada pasien HIV yang didapatkan antara tahun 2019 
sampai 2021 adalah kondiloma akuminata (Prianggandanni et al., 2023). Kondiloma meningkatkan risiko 
terjadinya HIV dan begitu juga sebaliknya. Kerusakan struktur sawar kulit meningkatkan penularan virus 
HPV demikian juga penurunan sistem imun pada HIV aka mempermudah HPV melakukan replikasi. 

Frekuensi infeksi moluskum kontagiousum sangat meningkat pada orang yang terinfeksi HIV. Sekitar 33% 
pasien HIV lanjut dengan jumlah CD4 <100 sel/μL pernah mengalami moluskum kontagiosum. Lesi muncul 
sebagai papul berbentuk kubah berwarna mutiara seperti daging dengan umbilikasi sentral. Lesi dapat 
diamati di tempat yang tidak khas, seperti kulit kepala, wajah, leher dan mungkin dengan morfologi dan 
ukuran yang tidak biasa. Bentuk moluskum kontagiousum atipikal pada pasien HIV termasuk diantaranya 
lesi moluskum kontagiousum soliter, agregat, endofit, meradang dan raksasa. Pada orang yang terinfeksi 
HIV, lesi moluskum kontagiosum sering kambuh dan persisten dengan durasi gejala yang lebih lama. Lesi 
mungkin lebih besar, verukosa, hipertrofik dan dapat menyatu menyebabkan cacat hingga gangguan 
psikologis pada pasien (Mohraz et al., 2018). Herpes labialis merupakan infeksi yang disebabkan oleh virus 
herpes simples. Pada infeksi HIV lanjut, infeksi virus herpes simpleks primer dan berulang seringkali lebih 
parah, lebih bertahan lama, tahan terhadap terapi dan kekambuhan lebih sering terjadi. Ulkus herpes 
kronis yang berlangsung lebih dari satu bulan adalah penanda imunosupresi yang yang lebih lanjut dan 
sering berhubungan dengan AIDS.  
 Infeksi jamur pada pasien didominasi oleh infeksi jamur Candida, dengan infeksi jamur terbanyak 
adalah kandidiasis orofaringeal. Kandidiasis orofaringeal adalah infeksi jamur yang sering terjadi pada 
individu dengan infeksi HIV stadium 4, hal ini konsisten dengan temuan klinis pada pasien yang banyak 
berada pada stadium 4 HIV (AIDS). Pasien dengan kandidiasis biasanya memiliki jumlah CD4 <300 
sel/uL(Ambe et al., 2020).Kandidiasis orofaringeal atau kolonisasi kandida orofaring sering terjadi pada 
individu yang terinfeksi HIV dan telah dilaporkan pada hingga 90% individu dan biasanya bermanifestasi 
sebagai sariawan atau kandidiasis vagina pada wanita (Suryana et al., 2020). Pada pasien dengan 
kandidiasis orofaringeal, diagnosis dugaan esofagitis kandida dapat ditemukan jika pasien mengalami 
disfagia (kesulitan menelan) (Suryana et al., 2020).Kandidiasis orofaringeal biasanya muncul pada 4 pola 
klinis yang berbeda: pseudomembranous (sariawan), hiperplastik, eritematosa (atrofik) dan angular 
cheilitis. Kandidiasis pseudomembran biasanya melibatkan lidah, dan muncul dengan plak kuning-putih 
yang dapat dilepas dengan mengikis(Taverne-Ghadwal et al., 2022). Kandidiasis hiperplastik biasanya 
melibatkan mukosa bukal dan terdiri dari plak putih yang tidak dapat dilepas dengan mengikis. 
Kandidiasis eritematosa umumnya terlihat dengan bercak eritematosa langit-langit mulut dan lidah 
punggung dengan depapilasi terkait. Angular cheilitis bermanifestasi sebagai eritema dengan bintik-
bintik seperti dadih atau celah yang menyakitkan di sudut bibir (Maurer, 2008). 

 Penyakit kulit dan kelamin non-infeksi yang terjadi pada pasien terutama adalah erupsi obat, 
dermatitis seboroik dan papular pruritic eruption (Bellavista et al., 2013). Ketiga kelainan kulit ini memang 
memiliki prevalensi tinggi pada pasien HIV. Erupsi obat pada pasien HIV dapat berupa erupsi morbilliform 
ringan hingga reaksi bulosa yang mengancam jiwa. Infeksi HIV telah dikaitkan dengan peningkatan risiko 
Sindrom Steven Johnson dan Nekrolisis Epidermal Toksik(Citra & Masri, 2020). Peningkatan paparan 
obat-obatan atau penurunan kekebalan telah diduga sebagai etiologi yang mungkin. Erupsi obat pada 
HIV terutama dikaitkan dengan disregulasi sistem kekebalan tubuh.  Kerusakan terus-menerus pada sel 
yang terinfeksi HIV dan berkurangnya sel imunoregulasi menyebabkan peningkatan respons imun dan 
pelepasan sitokin.  Hal ini menyebabkan aktivasi sistem kekebalan yang berhubungan dengan 
peningkatan produksi IP10 dan MIG, TNF-α, IL-6, IFN-α, dan IL-10 (Pramana et al., 2021).  Aktivasi imun 
juga meningkatkan kadar IFN-ɣ yang menyebabkan peningkatan presentasi obat dan menyebabkan 
peningkatan risiko terjadinya reaksi hipersensitivitas. Faktor lain seperti perubahan metabolisme obat, 
stres oksidatif, dan faktor genetik juga telah dikaitkan. 

 Dermatitis seboroik dapat menjadi manifestasi kulit awal dari penyakit HIV. Hal ini ditandai 
dengan lesi inflamasi dan hiperkeratotik yang meluas dan dapat berkembang menjadi 
eritroderma(Mahlangeni et al., 2021). Dermatitis seboroik adalah manifestasi kulit yang paling umum dari 
infeksi HIV dan terjadi pada hingga 85% pasien yang terinfeksi HIV. Dermatitis seboroik terjadi di area kulit 
yang kaya akan kelenjar sebaseus dan bermanifestasi sebagai lesi eritematosa, bersisik warna 
kekuningan dengan predileksi di kulit kepala, wajah, dan dada (Astuti & Komala, 2023). Pada pasien yang 
terinfeksi HIV, dermatitis seboroik tidak hanya lebih umum tetapi juga lebih parah, kadang-kadang 
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dengan penyebaran yang luas, bahkan menutupi seluruh tubuh dan lebih tahan terhadap pengobatan 
konvensional, dengan kekambuhan yang lebih sering(Gayatri & Barakbah, 2005). 

 Papular pruritic eruption adalah salah satu manifestasi kulit yang sering terdapat pada penderita 
infeksi HIV yang memiliki jumlah CD4 kurang dari 200/μL dan terjadi pada penyakit HIV lanjut (stadium 3 
dan 4) (Gao et al., 2022). Penyakit ini adalah bentuk prurigo. Etiopatogenesis penyakit ini belum diketahui 
dengan jelas, namun diduga akibat reaksi hipersensitivitas terhadap gigitan arthropoda. Biasanya muncul 
dengan lesi papular dengan ekskoriasi multipel, diskrit, gatal dan pigmentasi pasca inflamasi yang 
terletak di permukaan ekstensor ekstremitas, badan dan wajah (Chopra et al., 2018). Pigmentasi 
pascainflamasi, nodul dan jaringan parut seperti prurigo dapat berkembang sekunder akibat eksoriasi 
ekstensif karena gatal yang parah. Papular pruritic eruption menyebabkan kondisi gatal yang hebat dan 
menahun sehingga dapat mengganggu kualitas hidup penderitanya (Ekpe et al., 2020). 

KESIMPULAN  
Selama periode 3 bulan, terdapat 28 pasien HIV dengan keluhan penyakit kulit dan kelamin. 

Terdapat 49 diagnosis di bidang kulit dan kelamin dari 28 pasien yang diperiksa. Karakteristik penyakit 
kulit dan kelamin pada pasien adalah 57,1 % diagnosis penyakit infeksi, sisanya adalah penyakit non infeksi. 
Penyakit infeksi diantaranya adalah infeksi bakteri (sifilis, ektima, granuloma inguinale, bartholinitis dan 
impetigo krustosa), infeksi virus (herpes zoster, kondiloma akuminata, moluskum kontagiosum dan 
herpes labialis) dan infeksi jamur (kandidiasis oroesofageal, kandidiasis oral dan angular cheilitis). 
Sementara itu, untuk kasus non infeksi terdiri dari dermatitis seboroik, papular pruritic eruption dan 
erupsi obat 
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