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 The HIV epidemic in Indonesia is a problem that must be addressed because it 

has an impact on the health status. Detecting the main predictors related to the 

incidence of Sexually Transmitted Infections (STIs) for the occurrence of HIV 

infection is very important, considering that STIs are the main entry point for 

HIV infection. This study aims to determine the relationship between STIs 

consisting of syphilis, gonorrhea, chlamydia, and HIV and to determine the 

relationship between the three STIs and HIV prevalence in at-risk sexual 

groups. This study used a cross-sectional design by analyzing data from the 

Integrated Biology and Behavior Survey for 2007, 2009, 2011, 2013, and 2015. 

The analysis used was logistic regression and fractional regression. Syphilis, 

gonorrhea, and chlamydia infections can increase the odds of a sexual group 

at risk for HIV infection, although not statistically significant. The OR value of 

syphilis infection in most models increases the chance of HIV infection. The 

prevalence of syphilis is related to the prevalence of HIV in each risk group, 

especially in the transgender and MSM. Every risky sexual group is expected 

to participate in every program for the prevention and control of STIs and HIV. 

In addition, it is necessary to strengthen programs that focus on eradicating 

STIs in at-risk sexual groups.. 

 

ABSTRAK  

Epidemi HIV di Indonesia merupakan permasalahan yang harus ditangani 

karena berdampak pada derajat kesehatan masyarakat.  Deteksi prediktor utama 

yang berkaitan dengan Infeksi Menular Seksual (IMS) terhadap infeksi HIV 

sangat penting diketahui, mengingat IMS merupakan pintu utama masuknya 

infeksi HIV. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keterkaitan anatara IMS 

yang terdiri dari sifilis, gonore dan klamidia terhadap HIV serta mengetahui 

keterkaitan ketiga IMS tersebut dengan prevalen HIV pada kelompok seksual 

berisiko. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan 

menganalisis data Survei Terpadu Biologi dan Perilaku tahun 2007, 2009, 

2011, 2013 dan 2015. Analisis yang digunakan adalah regresi logistik dan 

regresi fraksional. Infeksi sifilis, gonore dan klamidia dapat meningkatkan odds 

kelompok seksual berisiko untuk terinfeksi HIV meskipun tidak bermakna 

secara statistik. Nilai OR infeksi sifilis pada sebagian besar model 

meningkatkan peluang terjadinya infeksi HIV. Prevalen sifilis berhubungan 

dengan prevalen HIV pada setiap kelompok berisiko terutama kelompok waria 

dan LSL. Setiap kelompok seksual berisiko diharapkan berpartisipasi dalam 

setiap program pencegahan dan pengendalian IMS dan HIV. Selain itu, perlu 

dilakukan penguatan program eradikasi IMS pada kelompok seksual berisiko. 

Keywords: 

HIV 

Infeksi Menular Seksual 

Kelompok Seksual 

Berisiko 

 

Corresponding Author: 

Ni Made Kurniati1 

Program Studi Kesehatan Masyarakat, Universitas Dhyana Pura 

Jl. Raya Padang Luwih, Dalung, Kuta Utara, Dalung, Kec. Kuta Utara, Kabupaten Badung, Bali 80351 

nimadekurni@undhirabali.ac.id 

http://dx.doi.org/10.35329/jkesmas.v9i1.3757
https://journal.lppm-unasman.ac.id/index.php/jikm/index
mailto:nimadekurni@undhirabali.ac.id


e-ISSN: 2541-4542   161 | Page 

 

Jurnal Kesehatan Masyarakat, Vol. 09, No. 2, November  2023:160-172 

 

 

 

 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Penyebaran infeksi yang disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

merupakan masalah kesehatan masyarakat global. Infeksi HIV tersebar dengan jumlah kasus 

yang berbeda di berbagai belahan dunia dan beragam lapisan masyarakat. Kondisi tersebut 

mengakibatkan infeksi HIV menjadi salah satu beban penyakit pada tingkat internasional. 

Laporan yang dipublikasikan oleh WHO menyebutkan bahwa, pada tahun 2016 terdapat 

sekitar 36,7 juta orang yang hidup dengan HIV dan 1,8 juta orang yang baru terinfeksi virus 

HIV [1]. 

Besaran kasus HIV di Indonesia berada pada titik yang tinggi dan mengalami 

perkembangan yang signifikan. Prevalensi HIV diibaratkan seperti fenomena gunung es, 

yaitu kasus yang terlihat hanya kasus yang terlaporkan, sedangkan masih banyak kasus HIV 

yang tidak terdeteksi sehingga tidak masuk dalam pencatatan. Apabila jumlah kasus HIV di 

Indonesia dibandingkan dari tahun ke tahun, dapat dilihat adanya penyebarluasaan infeksi 

HIV. Jumlah kasus HIV pada tahun 2015 sebesar 30.935 kasus sedangkan jumlah kasus HIV 

meningkat pada tahun 2016 menjadi 41.250 kasus [2]. Kondisi tersebut tentunya 

mempengaruhi jumlah kumulatif kasus HIV di Indonesia. Merujuk pada Laporan 

Perkembangan HIV - AIDS dan PIMS di Indonesia, jumlah kasus HIV yang dilaporkan di 

Indonesia dari tahun 2005 sampai bulan Maret 2017 sebesar 242.699 kasus [2]. 

Sebaran kasus HIV di Indonesia terdapat di seluruh provinsi dengan besaran kasus 

yang berbeda. Prevalensi kasus HIV yang dilaporkan di suatu wilayah dapat dijadikan 

sebagai salah satu acuan untuk memperkirakan epidemi HIV dan potensi perkembangan 

penyebaran kasus HIV di wilayah tersebut. Epidemi HIV di Indonesia umumnya 

dihubungkan dengan pengguna jarum suntik (Penasun) dan Wanita Pekerja Seks (WPS). 

Namun, situasi pada saat ini infeksi HIV banyak juga terjadi pada laki - laki yang 

berhubungan seks dengan laki – laki (LSL), waria, pria dengan risiko tinggi seperti 

pelanggan WPS, serta laki – laki dan perempuan dari populasi umum. 

Sebaran dan besaran infeksi HIV tidak terlepas dari faktor – faktor yang dapat 

meningkatkan risiko seseorang terinfeksi HIV, salah satunya adalah perilaku berisiko. 

Perilaku berisiko adalah perilaku yang menyebabkan seseorang terpapar dengan darah, 

semen dan cairan vagina yang tercemar kuman atau virus penyebab IMS atau HIV. 

Walaupun IMS dan HIV disebabkan oleh infeksi organisme atau virus, tetapi penyebarannya 

sangat berkaitan dengan pola perilaku seseorang [3]. Perilaku berisiko yang umumnya 

dilakukan mencakup pemakaian jarum suntik secara bergantian, berganti – ganti pasangan 

seksual, berhubungan seksual dengan penjaja seks serta tidak menggunakan kondom saat 

melakukan hubungan seksual dengan banyak pasangan tidak tetap. 

Kejadian Infeksi Menular Seksual (IMS) merupakan masalah kesehatan yang 

menjadi perhatian khusus, berkaitan dengan besaran dan penyebaran IMS di seluruh dunia 

termasuk Indonesia. Perkembangan IMS berakibat pada tingginya morbiditas IMS. Status 

kesehatan masyarakat menurun dan potensi sebaran IMS semakin meluas. Penyebaran IMS 

khususnya melalui hubungan seksual mengakibatkan infeksi ini lebih mudah berpindah dari 

satu orang ke orang yang lain, terutama pada kelompok seksual berisiko. Selain itu, peluang 

penularan pada kelompok masyarakat umum juga sangat tinggi. Hal tersebut menjadi salah 

satu penyebab tingginya kasus IMS di masyarakat. Terdapat lebih dari 1 juta infeksi menular 

seksual yang ditemukan setiap hari di seluruh dunia. Setiap tahun, diperkirakan terdapat 357 



e-ISSN: 2541-4542  162 | Page 

 

Jurnal Kesehatan Masyarakat, Vol. 09, No. 2, November  2023:160-172 

 

juta infeksi baru dengan 1 dari empat jenis IMS yaitu sifilis, gonore, klamidia dan 

trikomoniasis [4][16]. 

Infeksi Menular Seksual (IMS) merupakan salah satu pintu gerbang utama terjadinya 

infeksi HIV[18]. Ketika melakukan hubungan seks tanpa pelindung (kondom) antara 

seorang yang telah terinfeksi IMS dengan pasangannya yang belum tertular, maka IMS 

sangat mudah ditularkan. Keberadaan IMS yang menyebabkan adanya luka basah 

meningkatkan risiko infeksi HIV karena memungkinkan virus HIV langsung masuk ke 

pembuluh darah. Seseorang dengan riwayat ulkus genitalis diperkirakan dapat meningkatkan 

risiko tertular HIV setiap melakukan hubungan seksual tanpa pelindung [5].  

Fokus surveilens epidemi HIV di Indonesia umumnya pada wilayah dengan 

prevalensi dan besaran kasus yang tinggi HIV tinggi pada kelompok seksual berisiko dan 

kelompok berisiko tinggi. Diperlukan perencanaan khusus dengan memahami prediktor 

terjadinya infeksi HIV untuk penyusunan intervensi [17]. Ketepatan prioritas tindakan 

pencegahan dan pengendalian HIV pada kelompok seksual berisiko dimaksudkan untuk 

menekan penyebaran infeksi HIV di masyarakat. Kelompok dengan perilaku seksual 

berisiko dan memiliki riwayat IMS umumnya adalah kelompok yang paling memungkinkan 

untuk tertular dan menularkan HIV. Pencegahan, pengendalian dan penatalaksanaan 

prediktor terjadinya infeksi HIV penting dilakukan untuk penanganan epidemi HIV pada 

tingkat lokal. Oleh karena itu, penting untuk memeriksa variasi prevalen HIV, Sifilis, 

Gonore dan Klamidia pada masing – masing kelompok seksual berisiko. Menilai hubungan 

Sifilis, Gonore, Klamidia dan status IMS terhadap kejadian HIV pada masing – masing 

kelompok seksual berisiko. Menilai hubungan prevalen sifilis, gonore, klamidia dan HIV 

terhadap prevalen HIV pada masing – masing kelompok seksual berisiko. 

 

 

 

2. METODE PENELITIAN  

 Penelitian ini dilakukan dengan menganalisis data sekunder yang bersumber dari Survei 

Terpadu Biologi dan Perilaku (STB). Desain penelitian ini mengikuti desain penelitian 

STBP yaitu menggunakan pendekatan cross-sectional. Variabel – variabel yang diteliti 

dipilih dari kuesioner STBP untuk masing – masing kelompok seksual berisiko dan 

kelompok berisiko tinggi per tahun pada Survei Terpadu Biologi dan Perilaku tahun 2007, 

2009, 2011, 2013 dan tahun 2015. Tahap analisis yang dilakukan adalah melihat gambaran 

distribusi frekuensi pada setiap variabel dalam penelitian dan melakukan pengecekan data 

missing serta outlier. Kemudian melihat perbedaan proporsi dan menilai hubungan antara 

variabel prediktor terhadap variabel dependen. Pemodelan menggunakan regresi logistik 

didahului dengan mengaitkan infeksi HIV dengan semua variabel prediktor. Model 

diperoleh setelah hasil analisis yang memasukan variabel prediktor dan variabel control. 

Dengan demikian dapat diperoleh model yang dapat menjelaskan prediktor yang berkaitan 

dengan infeksi HIV pada kelompok seksual berisiko (adjusted model). Analisis regresi 

fraksional dilakukan untuk mengetahui keterkaitan prevalen dari tiga jenis IMS (sifilis, 

gonore dan klamidia) terhadap prevalen HIV pada masing – masing kelompok seksual 

berisiko. Data yang dianalisis dalam regresi fraksional adalah angka prevalen untuk setiap 

variabel.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan perhitungan kepadatan (density) kasus AIDS maka kota/lokasi 

dikelompokkan ke dalam tiga kuadran yang disesuaikan dengan kuadran provinsi dari 
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kota/lokasi tersebut. Berdasarkan hasil pengelompokan diperoleh hasil bahwa terdapat 12 

kota/lokasi yang masuk dalam kuadran I (epidemi HIV tinggi), 10 kota/lokasi yang masuk 

dalam kuadran II (epidemi HIV sedang) dan 9 kota/lokasi yang masuk dalam kuadaran III 

(epidemi HIV rendah), yang dapat dilihat pada table di bawah ini. 

 

Tabel 1. Pengelompokan Kota Pada Survei Berdasarkan Kuadran Epidemi HIV 

Wilayah 

Kuadran I Kuadran II Kuadran III 

Jayapura Surabaya Tangerang 

Jayawijaya Banyuwangi Semarang 

Waimena Malang Bandung 

Mimika Kupang Lampung 

Sorong Yogyakarta Batang 

Denpasar Makasar Palembang 

Jakarta Samarinda Bengkulu 

Jakarta Barat Deli Serdang Batang 

Jakarta Utara Medan Bekasi 

Pontianak Bitung  

Ambon   

Batam   

 

Penggunaan kondom secara keseluruhan pada kelompok seksual berisiko untuk 

setiap kota/lokasi di masing – masing kuadran dapat dikatakan cukup baik. Hanya ada 

beberapa kota/lokasi yang memiliki proporsi penggunaan kondom dibawah 40%. Pada 

kelompok WPSL rentang proporsi penggunaan kondom untuk kuadran I adalah 38% sampai 

dengan 96% dan rentang proporsi penggunaan kondom untuk kuadran II adalah 36% sampai 

dengan 92%. Dapat diketahui juga bahwa ada kota/lokasi yang masih memiliki proporsi 

penggunaan kondom dibawah 30%, tetapi kota/lokasi tersebut masuk dalam kuadran III. 

Rata – rata proporsi yang penggunaan kondom yang belum maksimal pada setiap 

kelompok seksual berisiko khususnya pada kota/lokasi pada kuadran III dapat dikaitkan 

dengan tingkat epidemi HIV yang tergolong baru. Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa 

belum banyak program yang dijalankan pada kota/lokasi dengan tingkat epidemi HIV baru 

sehingga belum terjadi peningkatan yang cukup tinggi untuk proporsi penggunaan kondom 

pada kota/lokasi di kuadran III. 

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan dapat diketahui bahwa prevalen HIV pada 

suatu kota/lokasi memiliki kemiripan dengan prevalen sifilis pada kota/lokasi tersebut, 

dimana prevalen HIV umumnya lebih kecil dibandingkan dengan prevalen sifilis. Di sisi 

lain, prevalen HIV di beberapa kota/lokasi ada yang mengalami peningkatan dibandingkan 

dengan data pada tahun survei sebelumnya. Kota/lokasi kelompok WPSL pada kuadran I 

memiliki rentang prevalen HIV 0,05 sampai dengan 0,25. Sedangkan prevalen HIV untuk 

kuadran II dan III adalah 0,01 sampai dengan 0,1. Kelompok WPSL di kota/lokasi kuadran 

I memiliki rentang prevalen 0,01 sampai dengan 0,09 sedangkan untuk kuadran II dan III 

rentang prevalen antara 0,01 sampai dengan 0,04. Berbeda lagi dengan kelompok waria dan 

LSL yang memiliki rentang prevalen HIV tertinggi yaitu 0,3. Kota/lokasi kelompok waria 

pada kuadran I memiliki rentang prevalen antara 0,02 sampai dengan 0,3 sedangkan rentang 

prevalen untuk kuadran II dan III adalah 0,01 sampai dengan 0,2. Kondisi tersebut juga 
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terjadi pada kelompok LSL, pada kuadran I rentang prevalen HIV pada kelompok LSL 

adalah 0,08 sampai dengan 0,3 sedangkan rentang prevalen HIV untuk kuadran II dan III 

pada kelompok LSL adalah 0,02 sampai dengan 0,2. Kelompok dengan tingkat prevalen 

HIV yang tinggi pada kelompok seksual berisiko adalah kelompok LSL dan waria yang 

berada pada kota/lokasi kuadran I. Gambaran prevalen HIV yang tertinggi ada pada 

kota/lokasi di kuadran I dan gambaran prevalen HIV pada kuadran II dan III tidak jauh 

berbeda. 

Prevalen infeksi sifilis umumnya tidak berbeda jauh dengan prevalen HIV pada suatu 

kota/lokasi. Gambaran tersebut terlihat pada setiap kelompok seksual berisiko untuk masing 

–masing tahun survei. Pada kota/lokasi Jayapura tahun 2007, prevalen HIV sebesar 0,14 dan 

prevalen sifilis sebesar 0,13. Pada kelompok WPSTL dapat diketahui bahwa prevalen HIV 

di kota/lokasi Jakarta sebesar 0,02 dan prevalen sifilis sebesar 0,02. Disisi lain dapat pula 

diketahui prevalen klamidia di Jakarta tahun 2015 sebesar 0,31, prevalen gonore sebesar 

0,12 dan prevalen IMS sebesar 0,38. Pada kelompok waria dan LSL juga terlihat kondisi 

yang serupa, seperti gambaran prevalen di kota/lokasi Jakarta tahun 2011 prevalen HIV 

sebesar 0,31 dengan prevalen sifilis juga sebesar 0,31. Sedangkan angka prevalen HIV pada 

kelompok waria di kota/lokasi Pontianak tahun 2009 sebesar 0,01 dan prevalen sifilis sebasar 

0,02. Di sisi lain diketahui juga prevalen gonore untuk kelompok waria di Pontianak tahun 

2009 adalah 0,18 dan prevalen klamidia sebesar 0,24. Kelompok LSL juga merupakan salah 

satu kelompok dengan prevalen HIV dan IMS yang tinggi. Kota/lokasi Jakarta tahun 2007, 

prevalen HIV untuk kelompok LSL sebesar 0,08, prevalen sifilis sebesar 0,03, prevalen 

gonore sebesar 0,19 dan prevalen klamidia sebesar 0,22. Kota/lokasi yang masuk dalam 

kuadran II juga menunjukan gambaran yang serupa terutama untuk kedekatan prevalen HIV 

dengan prevalen sifilis. Pada kelompok LSL di kota/lokasi Yogyakarta tahun 2013, prevalen 

HIV sebesar 0,20, prevalen sifilis sebesar 0,20, prevalen gonore sebesar 0,25, prevalen 

klamidia sebesar 0,32 dan prevalen IMS sebesar 0,51. 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat juga diketahui bahwa gambaran umum 

prevalen berdasarkan jenis IMS yang ada, infeksi klamidia mendomonasi sebagai prevalen 

IMS yang tertinggi pada sebagian besar kota/lokasi yang disurvei. Besaran tersebut 

kemudian diikuti dengan prevalen infeksi gonore. Angka prevalen infeksi klamidia sebagian 

besar lebih besar dari prevalen HIV dan infeksi sifilis. Gambaran tersebut terjadi pada 

kelompok seksual berisiko yang mencakup WPSL, WPSTL, waria dan LSL serta umumnya 

tergambar pada masing – masing tahun survei. 

Model yang dihasilkan dari analisis multivariabel adalam pemodelan untuk 

mengetahui atau prediksi probabilitas infeksi HIV dari individu yang masuk dalam salah 

satu kelompok seksual berisiko berdasarkan jenis Infeksi Menular Seksual (sifilis, gonore 

dan klamidia). Rentang R2 dari model yang terpilih pada masing – masing kelompok seksual 

berisiko adalah 3% sampai dengan 9%. Komponen y pada model adalah infeksi HIV, X1 

adalah infeksi sifilis, X2 adalah infeksi gonore dan X3 adalah infeksi klamidia.  

 

Tabel 2. Model Prediksi Kejadian Infeksi HIV Berdasarkan Infeksi Sifilis, Gonore 

Dan Klamidia Pada Kelompok Seksual Berisiko 

Kelompok/ 

Wilayah 
Variabel Coef OR 

95% 

CI 
Prev. Model Logit Infeksi HIV 

WPSL       

Kuadran I 

Jayapura 

HIV 

Cons 

Sifilis 

 

-1,15 

0,69 

 

 

2,01 

 

 

0,14 

 

0,13 
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Kelompok/ 

Wilayah 
Variabel Coef OR 

95% 

CI 
Prev. Model Logit Infeksi HIV 

Gonore 

Klamidia 

0,49 

0,12 

1,64 

1,13 

0,6 - 

7,3 

0,6 - 

4,2 

0,4 - 

3,4 

0,32 

0,22 

Logit (y) = -

1,15+0,69X1+0,49X2+0,12X3 

WPSTL       

Kuadran I 

Denpasar 

HIV 

Cons 

Sifilis 

Gonore 

Klamidia 

 

-6,17 

1,1 

0,21 

0,53 

 

 

3,00 

1,24 

1,69 

 

 

0,3 - 

31,2 

0,1 - 

11,9 

0,5 - 

6,0 

0,06 

 

0,02 

0,07 

0,33 

 

 

Logit (y) = -

6,17+1,1X1+0,21X2+0,53X3 

 

Waria       

Kuadran I 

Pontianak 

HIV 

Cons 

Sifilis 

Gonore 

Klamidia 

 

-3,96 

2,59 

0,88 

0,64 

 

 

13,3 

2,41 

1,89 

 

 

0,9 - 

18,0 

0,3 - 

18,9 

0,3 - 

14,3 

0,06 

 

0,05 

0,16 

0,12 

 

 

Logit (y) = -

3,96+2,59X1+0,88X2+0,64X3 

LSL       

Kuadran I 

Jakarta 

HIV 

Cons 

Sifilis 

Gonore 

Klamidia 

 

-3,31 

0,42 

0,19 

0,35 

 

 

1,52 

1,24 

1,42 

 

 

0,6 - 

4,2 

0,3 - 

2,6 

0,4 - 

4,7 

0,17 

 

0,17 

0,18 

0,14 

 

 

Logit (y) = -

3,31+0,42X1+0,19X2+0,35X3 

*Dikontrol variabel umur, pendidikan, status perkawinan dan penggunaan kondom 

 

Sebagian besar model pada setiap kelompok seksual berisiko menunjukan bahwa 

infeksi sifilis memiliki nilai OR terbesar yang meningkatkan peluang terjadinya infeksi HIV 

baik pada kelompok WPSL, WPSTL, waria dan LSL. Terdapat beberapa model dimana nilai 

OR gonore lebih besar dari nilai OR klamidia, tetapi ada juga model dimana nilai OR untuk 

infeksi klamidia lebih besar dari nilai OR infeksi gonore. Disisi lain dapat kita lihat bahwa 

untuk setiap model terbaik yang terpilih berasal dari kota/lokasi dengan prevalen HIV yang 

diatas batas prevalen terendah, begitu juga dengan prevalen untuk infeksi sifilis, gonore dan 

klamidia. 



e-ISSN: 2541-4542  166 | Page 

 

Jurnal Kesehatan Masyarakat, Vol. 09, No. 2, November  2023:160-172 

 

Apabila dilihat dari nilai koefisien untuk tiga infeksi menular seksual, dapat 

diketahui bahwa sebagian besar nilai koefisien untuk infeksi sifilis pada setiap model 

nilainya lebih besar dibandingkan dengan nilai koefisien infeksi gonore dan klamidia. Selain 

itu, nilai koefisien untuk infeksi gonore lebih besar dibandingkan dengan nilai koefisien 

infeksi klamidia. Pada kelompok WPSL di kota/lokasi Jayapura nilai koefisien untuk infeksi 

sifilis adalah 0,69 sedangkan koefisien untuk infeksi gonore sebesar 0,49 dan koefisien untuk 

infeksi klamidia sebesar 0,12 setelah adjusted dengan variabel kontrol. Hal tersebut dapat 

mengindikasikan keeratan atau kedekatan hubungan anatara infeksi HIV dengan infeksi 

sifilis, gonore dan klamidia. Dimana hal tersebut juga terjadi pada kelompok seksual berisiko 

yang lain terutama pada kota/lokasi yang masuk dalam kuadran I. 

Model terbaik yang diperoleh pada setiap kelompok seksual berisiko kebanyakan merupakan 

model dari kota/lokasi yang masuk dalam kuadran I. Kestabilan nilai untuk setiap nilai 

koefisien juga terlihat pada kota/lokasi kuadran I seperti Jayapura, Denpasar dan Jakarta. 

Model yang baik untuk mengetahui logit dari infeksi HIV tidak dapat ditunjukan pada setiap 

kuadran kota/lokasi pada masing – masing kelompok. Hal tersebut dapat diakibatkan karena 

hubungan yang jelas antara infeksi HIV dengan IMS belum bisa terlihat, yang dikaitkan 

dengan waktu epidemi HIV di kota/lokasi tersebut. Setiap wilayah memiliki tingkatan 

epidemi HIV yang berbeda, begitu juga dengan besaran kasus IMS termasuk infeksi sifilis, 

gonore dan klamidia. 

Keterkaitan antara status IMS dengan kejadian HIV lebih terlihat pada kelompok 

WPS dibandingkan dengan kelompok berisiko yang lain yaitu waria dan LSL. Pada 

kelompok WPSL nilai OR status sifilis sebesar 1,62 yang artinya kelompok WPSL dengan 

salah satu jenis IMS (sifilis, gonore atau klamidia) dapat meningkatkan memiliki odds 

terinfeksi HIV sebesar 1,62. Nilai OR terbesar kedua adalah pada kelompok WPSTL 

kemudian diikuti oleh OR untuk kelompok waria dan LSL. 

Berdasarkan hasil analisis multivariat antara status IMS dengan infeksi HIV yang 

sudah adjusted dengan variabel kontrol, diperoleh model yang tidak jauh berbeda dengan 

model pada tiga jenis IMS. Konstanta setiap model yang terbaik di kuadran I dan II bernilai 

negatif, artinya apabila tidak ada salah satu jenis IMS baik itu infeksi sifilis, infeksi gonore 

atau infeksi klamidia, kejadian infeksi HIV sebesar logit dari konstanta, dapat dilihat pada 

table dibawah ini. 

Tabel 3. Model Prediksi Kejadian Infeksi HIV Berdasarkan Status IMS Pada 

Kelompok Seksual Berisiko 

Kelompok/ 

Wilayah 
Prediktor Coef OR 95% CI Prevalen 

Model Logit Infeksi 

HIV 

WPSL       

Kuadran I 

Mimika 

 

Cons 

IMS 

 

-

4,39 

0,48 

 

 

1,62 

 

 

 0,8 - 3,3 

 

 

0,49 

 

 

Logit (y) = -4,39+0,48X1 

WPSTL       

Kuadran I 

Denpasar 

 

Cons 

IMS 

 

-

5,85 

0,38 

 

 

1,46 

 

 

 0,4 - 4,8 

 

 

0,35 

 

 

Logit (y) = -5,85+0,38X1 

Waria       

Kuadran I 

Jakarta 

 

Cons 
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Kelompok/ 

Wilayah 
Prediktor Coef OR 95% CI Prevalen 

Model Logit Infeksi 

HIV 

IMS -

1,24 

0,53 

1,7  0,9 - 3,4 0,22 Logit (y) = -1,24+0,53X1 

LSL       

Kuadran I 

Jakarta 

 

Cons 

IMS 

 

-

3,41 

0,07 

 

 

1,07 

 

 

 0,4 - 2,6 

 

 

 

0,39 

 

 

Logit (y) = -3,41+0,07X1 

*Dikontrol variabel umur, pendidikan, status perkawinan dan penggunaan kondom 

 

yang dilakukan untuk mengetahui keterkaitan prevalen infeksi sifilis, gonore dan 

klamidia terhadap prevalen infeksi HIV dilakukan dengan menggunakan analisis fraksional. 

Regresi fraksional dilakukan pada setiap kelompok seksual berisiko. Berdasarkan analisis 

tersebut, dapat diketahui bahwa infeksi klamidia merupakan variabel yang menyebabkan 

model regresi tidak cukup baik untuk digunakan sebagai model final prediksi prevalen 

infeksi HIV pada setiap kelompok. Oleh karena itu, variabel prediktor yang diikutkan dalam 

pembentukan model adalah infeksi sifilis dan gonore. 

 

Tabel 4. Model Prediksi Prevalen HIV Berdasarkan Prevalen Sifilis Dan Gonore 

Pada Kelompok Seksual Berisiko 

 

Kelompok Prediktor 
dy/ex 

Model Prediksi Prevalen HIV 
dy/ex 95% CI 

WPSL  

Cons 

Sifilis 

Genore 

 

 

0,03 

0,01 

 

 

 0,01 – 0,05 

-0,03 – 0,05 

 

 

Prevalen HIV = 0,03 Si + 0,01 Go 

WPSTL  

Cons 

Sifilis 

Gonore 

 

 

0,02 

0,01 

 

 

 0,001 – 

0,02 

-0,006 – 

0,03 

 

 

Prevalen HIV  = 0,02 Si + 0,01 Go 

Waria  

Cons 

Sifilis 

Gonore 

 

 

0,27 

0,02 

 

 

 0,16 – 0,38 

-0,12 – 0,17 

 

 

Prevalen HIV = 0,27 Si + 0,02 Go 

LSL  

Cons 

Sifilis 

Gonore 

 

 

0,07 

0,06 

 

 

 0,02 – 0,12 

-0,009 – 

0,14 

 

 

Prevalen HIV  = 0,07 Si + 0,06 Go 
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Berdasarkan hasil analisis regresi fraksional, dapat diketahui bahwa pada setiap 

kelompok seksual berisiko yaitu WPSL, WPSTL, waria dan LSL, prevalen yang berkaitan 

signifikan secara statistik terhadap prevalen HIV adalah prevalen sifilis. Peningkatan yang 

tinggi untuk prevalen HIV berdasarkan prevalen sifilis terlihat pada kelompok waria dan 

LSL. Pada kelompok waria, prevalen infeksi sifilis memberi pengaruh untuk peningkatan 

prevalen HIV. Setiap peningkatan 1% prevalen sifilis meningkatkan prevalen HIV sebesar 

27%. Pada kelompok LSL, prevalen infeksi sifilis memberi pengaruh untuk peningkatan 

prevalen HIV. Setiap peningkatan 1% prevalen sifilis meningkatkan prevalen HIV sebesar 

7%. Berbeda dengan kelompok WPS, dimana peningkatan prevalen HIV yang dihubungkan 

dengan peningkatan prevalen sifilis mengalami peningkatan 3% pada kelompok WPSL dan 

2% pada kelompok WPSTL. 

Meskipun prevalen gonore belum bermakna signifikan secara statistik terhadap 

peningkatan prevalen HIV, tetapi dapat diketahui bahwa peningkatan prevalen HIV yang 

dipengaruhi oleh peningkatan prevalen gonore terlihat juga pada kelompok LSL dan waria. 

Pada kelompok LSL setiap peningkatan 1% prevalen gonore meningkatkan prevalen HIV 

sebesar 6%. Pada kelompok waria setiap peningkatan 1% prevalen gonore meningkatkan 

prevalen HIV sebesar 2%. Sedangkan pada kelompok WPS baik itu WPSL dan WPSTL, 

setiap peningkatan 1% prevalen gonore meningkatkan prevalen HIV sebesar 1%. Gambaran 

tersebut dapat menjelaskan bahwa kedekatan hubungan memang terjadi antara prevalen 

sifilis dengan prevalen HIV pada setiap kelompok seksual berisiko. 

 

Tabel 5. Model Prediksi Prevalen HIV Berdasarkan Prevalen IMS Pada Kelompok 

Seksual Berisiko 

Kelompok Prediktor 
dy/ex 

Model Prediksi Prevalen HIV 
dy/ex 95% CI 

WPSL  

Cons 

IMS 

 

 

0,03 

 

 

-0,02 – 0,08 

 

 

Prevalen HIV  = 0,03 IMS 

WPSTL  

Cons 

IMS 

 

 

0,04 

 

 

-0,002 – 0,08 

 

 

Prevalen HIV = 0,04 IMS 

Waria  

Cons 

IMS 

 

 

0,06 

 

 

-0,06 – 0,18 

 

 

Prevalen HIV = 0,06 IMS 

LSL  

Cons 

IMS 

 

 

0,16 

 

 

0,06 – 0,26 

 

 

Prevalen HIV  = 0,16 IMS 

 

Peningkatan prevalen HIV yang dipengaruhi oleh prevalen IMS juga terlihat pada 

kelompok LSL. Pada kelompok LSL, prevalen IMS memberi pengaruh untuk peningkatan 

prevalen HIV. Setiap peningkatan 1% prevalen IMS meningkatkan prevalen HIV sebesar 

16%. Meskipun pada ketiga kelompok seksual berisiko yang lain yaitu WPSL, WPSTL dan 

waria nilai dy/ex yang diperoleh belum bermakna secara statistik dan diketahui bahwa 

peningkatan prevalen HIV berdasarkan prevalen IMS nilainya diatas 2%. Prevalen HIV yang 

dihubungkan dengan peningkatan 1% prevalen IMS menyebabkan terjadinya peningkatan 

prevalen HIV sebesar 3% pada kelompok WPSL dan 4% pada kelompok WPSTL dan 6% 

pada kelompok waria. 
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Prevalen infeksi HIV yang terjadi pada kelompok seksual berisiko sangat penting 

untuk diketahui dan dikendalikan. Berdasarkan penelitian ini, Infeksi Menular Seksual yang 

terdiri dari infeksi sifilis, gonore dan klamidia bisa menjadi prediktor yang dapat 

memperkirakan besaran kasus di kota/lokasi yang memiliki karakteristik yang serupa dengan 

kota/lokasi dari pemodelan infeksi HIV. Prevalensi HIV yang lebih tinggi di beberapa negara 

berkembang kemungkinan dapat dijelaskan oleh keberadaan prevalensi Infeksi Menular 

Seksual (IMS) yang lebih tinggi dalam waktu yang bersamaan, dimana kehadiran IMS pada 

orang yang  

HIV meningkatkan penularan HIV [6]. 

Berdasarkan pemodelan yang dihasilkan dan dilihat dari setiap koefisien pemodelan 

pada penelitian ini, diketahui bahwa prevalen dari dua jenis Infeksi Menular Seksual (IMS) 

pada kelompok seksual berisiko dapat memperkirakan prevalensi infeksi HIV pada setiap 

kelompok yaitu prevalen sifilis dan gonore, meskipun yang bermakana secara statistik 

adalah prevalen sifilis. Pemodelan pada penelitian Robinson et al memprediksi bahwa 

bahkan pada tingkat rendah dari peningkatan prevalensi IMS, dapat dilihat bahwa proporsi 

yang signifikan dari infeksi HIV khususnya pada kelompok heteroseksual diakibatkan oleh 

keberadaan IMS. Pada peningkatan lebih tinggi yang dimodelkan dengan pendekatan relatif 

yang sederhana, proporsi kasus infeksi HIV yang disebabkan IMS juga menjadi mayoritas 

[7]. 

Pola prevalen infeksi HIV dan Infeksi Menular Seksual (IMS) berbeda pada 

kota/lokasi yang ada pada kuadran I, II dan III. Pada kuadaran I diketahui bahwa rata – rata 

prevalen infeksi sifilis cenderung mendekati prevalen infeksi HIV. Di sisi lain, jenis IMS di 

setiap kuadran didominasi oleh infeksi klamidia. Pemodelan infeksi HIV pada kota/lokasi 

yang masuk dalam kuadran III belum stabil pada setiap kota/lokasi. Hal tersebut dikaitkan 

dengan tingkat epidemi HIV di kota/lokasi pada kuadran III yang masih tergolong baru 

sehingga belum dapat ditemukan pola atau pemodelan yang sesuai untuk menggambarkan 

prevalen yang terjadi pada kota/lokasi tersebut. Pada Kuadran III kemungkinan infeksi HIV 

baru mulai masuk dan menyebar, dilihat dari besaran AIDS di kota/lokasi tersebut. Kondisi 

tersebut juga terjadi pada penelitian yang melakukan analisis korelasi antara prevalensi HIV 

dan sifilis pada kelompok LSL di 6 wilayah geografis di China. Tidak ditemukan korelasi di 

wilayah Barat Daya, Utara, dan Timur Laut. Temuan pola yang diamati tersebut 

kemungkinan muncul sebagai akibat dari perkembangan epidemi HIV dan pola kemunculan 

sifilisi di China [8]. 

Dari beberapa pemodelan untuk mengetahui risiko individu yang dilakukan pada 

setiap kota/lokasi survei, yang dilihat pada kelompok WPSL, WPSTL, Waria dan LSL, 

infeksi sifilis memeng memiliki keterkaitan yang erat dalam memprediksi kejadian infeksi 

HIV. Infeksi sifilis merupakan salah satu jenis Infeksi Menular Seksual yang menyebabkan 

adanya perlukaan. Kondisi tersebut dapat mempermudah virus HIV masuk ke dalam darah 

melalui luka yang disebabkan karena keberadaan infeksi sifilis. Hal ini juga diperkuat 

dengan adanya hasil penelitian yang menyatakan bahwa infeksi memiliki hubungan yang 

signifikan dengan infeksi sifilis. Infeksi sifilis meningkatkan risiko terjadinya infeksi HIV 

sebesar 3.8 dibandingkan dengan kelompok yang kelompok yang tidak terinfeksi sifilis 

(95% CI: 1,3 – 10,8) [9]. 

Kota/lokasi menjadi pembeda dalam pemodelan untuk memperkirakan infeksi HIV 

yang terjadi pada kelompok seksual berisiko. Sebagian besar pemodelan dengan koefisien 

masing – masing prediktor yang stabil dan bermakna secara substansi. Pemodelan yang 
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mampu menjelaskan prediksi infeksi HIV pada setiap kelompok seksual berisiko umumnya 

berasal dari kota/lokasi yang masuk dalam kategori kuadran I seperti Jayapura, Denpasar, 

Mimika, Jakarta dan Pontianak. Selain itu ada juga kota/lokasi pada kuadran II yang bisa 

menggambarkan prediksi infeksi HIV berdasarkan infeksi sifilis, infeksi klamidia dan 

infeksi gonore seperti Surabaya dan Medan. 

Apabila dilihat dari hasil pemodelan yang menggambarkan keterkaitan prevalen 

sifilis dan gonore dengan prevalen HIV, diketahui bahwa prevalen sifilis memiliki 

keterkaitan yang erat dan bermakna secara statistik dengan prevalen HIV pada setiap 

kelompok seksual berisiko. Interaksi antara sifilis dan infeksi HIV pada dasarnya merupakan 

hubungan yang kompleks dan masih belum sepenuhnya dipahami. Namun, ada data baru 

telah muncul yang dapat meningkatkan pemahaman tentang interaksi antara infeksi HIV dan 

sifilis yang berlaku untuk kelompok heteroseksual dan homoseksual. Peningkatan prevalen 

HIV yang tinggi terjadi terlihat pada kelompok waria dan LSL, dimana nilai dy/ex prevalen 

sifilis pada kelompok tersebut tinggi apabila dibandingkan dengan kelompok WPS. 

Kota-kota besar dengan populasi LSL yang matang adalah salah satu kota/lokasi 

yang yang paling terpengaruh oleh pergeseran epidemi, dimana epidemi sifilis mulai 

meningkat. Di California, ada peningkatan >70% pada kasus sifilis primer dan sekunder 

yang dilaporkan antara 1999 dan 2005. Di antara kasus-kasus tersebut, 80% melibatkan 

kelompok waria dan LSL[25]. Hal tersebut dikaitkan dengan epidemi infeksi HIV yang baru 

terbentuk di antara LSL dari daerah metropolitan besar. Di California, 60% dari LSL dengan 

sifilis terinfeksi HIV, dan diperkirakan bahwa, di kota-kota besar, 20% -50% dari LSL 

dengan sifilis memiliki infeksi HIV bersamaan [10]. 

Jika seseorang yang hidup dengan HIV memiliki IMS, maka peradangan 

mengaktifkan dan merekrut lebih banyak sel kekebalan ke kelamin atau rektum yang 

terinfeksi[19]. Beberapa sel kekebalan pada seseorang yang hidup dengan HIV sudah 

terinfeksi HIV, oleh karena itu respon peradangan mempermudah masuknya infeksi HIV 

melalui IMS yang ada pada alat kelamin atau rektum. Akibatnya, lebih banyak HIV yang 

masuk ke cairan tubuh di area itu. Misalnya, IMS vagina meningkatkan jumlah virus (viral 

load) dalam cairan vagina. Penelitian menunjukkan bahwa semakin banyak virus yang ada 

dalam cairan tubuh seseorang yang hidup dengan HIV, semakin tinggi risiko menularkan 

HIV kepada orang lain [11]. 

Sangat mungkin bahwa epidemi infeksi HIV pada kelompok seksual berisiko 

dibatasi ukurannya oleh keberhasilan relatif dari upaya untuk mengendalikan kejadian IMS. 

Sudah banyak penelitian yang menyatakan bahwa proporsi yang signifikan dari peristiwa 

transmisi infeksi HIV pada kelompok seksual berisiko dihubungkan dengan keberadaan 

Infeksi Menular Seksual. Epidemi HIV di semua kota/lokasi pada penelitian yang dilakukan 

di Afrika ≥ 50% penularan HIV dikaitkan dengan IMS [12]. Epidemi HIV di Afrika sub-

Sahara, sebagian besar penularan HIV memang tetap disebabkan oleh IMS. Pada populasi 

dengan epidemi HIV umum, intervensi yang menargetkan IMS yang dapat disembuhkan 

cukup efektif. Namun, lebih baik jika intervensi difokuskan pada kelompok seksual berisiko 

terutama untuk merubah perilaku seksual berisiko yang dapat menyebabkan terjadinya 

Infeksi Menular Seksual [12][21]. 

Pemodelan yang dihasilkan dari penelitian ini dapat memberikan gambaran terkait 

dengan kejadian infeksi HIV yang diperkirakan dari tiga jenis infeksi HIV yaitu infeksi 

sifilis, infeksi gonore dan infeksi klamidia pada masing – masing kelompok seksual berisiko 

(WPSL, WPSTL, Waria dan LSL). Meskipun pada kelompok pelanggan belum bisa 

ditentukan pemodelan yang mewakili tetapi dari distribusi besaran kasus HIV bisa 
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diperkirakan di kota/lokasi mana saja yang diprioritaskan untuk program pencegahan dan 

pengendalian infeksi HIV melalui interventi terhadap kejadian IMS. 

WHO dan UNAIDS memperkenalkan konsep surveilans yang harus fokus pada 

subkelompok populasi dengan tingkat risiko tertinggi sehingga perubahan dalam HIV, IMS, 

dan perilaku dapat dimonitor secara efektif dari waktu ke waktu. Bagian kelompok populasi 

yang cenderung memicu epidemi dalam konsentrasi epidemi tingkat rendah adalah WPS, 

Waria, LSL, IDU dan populasi yang berpindah-pindah seperti pelanggan [13]. Analisis triad 

HIV, IMS, dan perilaku berisiko dalam kelompok populasi kunci sangat penting untuk 

memahami dinamika biologis dan perilaku. 

Epidemi HIV memiliki dinamika temporal yang kompleks, dan prevalensi hanya 

merupakan ukuran risiko kumulatif dan paparan terhadap HIV, bukan risiko saat ini. Dalam 

banyak populasi, perilaku berubah dengan cepat dari waktu ke waktu, baik dalam 

menanggapi epidemi dan upaya pencegahan. IMS berubah secara dinamis ketika 

aksesibilitas pengobatan meningkat dan penggunaan kondom meningkat. Situasi tersebut 

semakin diperumit oleh fakta bahwa setiap epidemi terdiri dari beberapa subepidemi, baik 

pada tingkat subpopulasi dan geografis, dengan variasi yang signifikansi yang berbeda [14]. 

Keberadaan IMS meningkatkan kerentanan terhadap infeksi HIV oleh dua 

mekanisme. Ulkus genital, seperti sifilis dan herpes menyebabkan kerusakan pada lapisan 

saluran genital atau kulit. Selain itu, peradangan akibat ulkus genital seperti klamidia, 

gonore, dan trikomoniasis, meningkatkan konsentrasi sel dalam sekresi genital yang dapat 

berfungsi sebagai target untuk HIV[20]. Keberadaan IMS juga meningkatkan risiko orang 

yang terinfeksi HIV menularkan virus ke pasangan seksnya. Beberapa penelitian telah 

menunjukkan bahwa orang yang terinfeksi HIV yang juga terinfeksi dengan IMS lain sangat 

mungkin untuk melepaskan HIV di sekresi genital mereka. Pria yang terinfeksi gonore dan 

HIV lebih dari dua kali lipat kemungkinan memiliki HIV dalam sekresi genital mereka 

daripada mereka yang hanya terinfeksi HIV[22][24]. Selain itu, konsentrasi rata-rata HIV 

dalam air mani adalah sebanyak 10 kali lebih tinggi pada laki-laki yang terinfeksi baik 

gonore dan HIV dibandingkan pada laki-laki yang hanya terinfeksi HIV. Semakin tinggi 

konsentrasi HIV dalam cairan genital, semakin memungkinkan HIV ditularkan ke pasangan 

seks melalui perilaku seksual berisiko [15][23] 

 

4. KESIMPULAN   

  Gambaran prevalen HIV yang tertinggi ada pada kota/lokasi di kuadran I dan 

gambaran prevalen HIV pada kuadran II dan III tidak jauh berbeda. Kelompok dengan 

tingkat prevalen HIV tinggi pada kelompok seksual berisiko adalah kelompok LSL dan 

waria yang berada pada kota/lokasi kuadran I. Nilai OR infeksi sifilis pada sebagian besar 

model adalah nilai OR terbesar yang meningkatkan peluang terjadinya infeksi HIV pada 

setiap kelompok seksual berisiko. Prevalen Sifilis pada masing – masing kelompok seksual 

berisiko memiliki hubungan dengan prevalen HIV. Nilai dy/ex yang tinggi untuk prevalen 

sifilis terlihat pada kelompok waria dan LSL. Prevalen IMS berkaitan dengan prevalen HIV, 

meskipun belum bermakna secara statistik. Nilai dy/ex tertinggi untuk prevalen IMS terlihat 

pada kelompok LSL. 
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