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Abstrak: Sifilis adalah salah satu penyakit infeksi menular seksual yang disebabkan oleh
Treponema pallidum, penularan dapat terjadi melalui kontak seksual dan darah serta dapat
terjadi bersamaan dengan infeksi HIV. Dilaporkan suatu kasus sifilis pada seorang pria berumur
29 tahun yang sebelumnya telah terdiagnosis HIV dua tahun lalu. Pasien mengeluhkan
timbulnya bercak merah pada kedua telapak tangan sejak 1 bulan terakhir. Hasil pemeriksaan
laboratorium VDLR menunjukkan 1:129 dan TPHA 1:1280. Pasien mendapatkan terapi benzyl
penisilin 2,4 juta unit dosis tunggal secara intramuskuler dan tetap mengonsumsi obat anti
retroviral. Hasil pengamatan pada hari ke 60 didapatkan perbaikan secara klinis dan laboratoris.

Kata Kunci: Chancre, ko infeksi HIV sifilis, Treponema pallidum, TPHA, VDLR.

PENDAHULUAN

Sifilis merupakan penyakit menular
disebabkan oleh
mikroorganisme Treponema pallidum.'?
Sifilis dapat terjadi bersamaan dengan

seksual yang

infeksi Human Immunodeficiency Virus
(HIV) dan dapat saling mempengaruhi.
Sifilis ditularkan dari orang ke orang
melalui kontak langsung dengan chancre
sifilis.> Chancre terjadi terutama pada alat
kelamin bagian luar, vagina, anus, atau di
rektum, namun bisa juga terjadi di bibir dan
mulut.*

Proses penularan pada manusia dapat
terjadi melalui seks vagina, anal, atau oral.’
Wanita hamil yang mengidap penyakit ini
dapat menularkannya melalui plasenta ke
janin atau saat lahir ke bayi baru lahir."¢

Banyak orang yang terinfeksi sifilis
tidak menunjukkan gejala apa pun selama
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bertahun-tahun, namun tetap berisiko
mengalami komplikasi jika tidak diobati.”

Meskipun penularan terjadi dari
penderita chancre yang berada pada tahap
primer atau sekunder, banyak dari chancre
ini tidak diketahui.® Dengan demikian,
penularan dapat terjadi dari orang-orang
yang tidak menyadari infeksinya.’ Insiden
sifilis telah meningkat dalam beberapa
tahun terakhir, terutama di kalangan laki-
laki yang berhubungan seks dengan laki-
laki (LSL).!° Tanpa pengobatan, penyakit
ini berkembang menjadi tahapan klinis
yang berbeda, dapat menimbulkan
komplikasi kardiovaskular atau neurologis
yang tidak dapat disembuhkan setelah
beberapa tahun.'"-1?

Penyakit ini diklasifikasikan menjadi
sifilis dini - sifilis primer, sekunder dan
laten awal (kurang dari 12 bulan) - yang
menular, dan sebagai sifilis lanjut - sifilis
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laten akhir dan tersier - yang jarang menular.
Ko-infeksi sifilis dan HIV sangat umum
terjadi pada LSL (laki laki seks dengan laki-
laki). Mengidap sifilis dapat meningkatkan
risiko seseorang tertular HIV.!3

Pada mereka yang mengidap HIV,
sifilis mungkin berkembang lebih cepat dan
lebih sulit diobati, meskipun dampak ini
lebih sering terjadi pada orang dengan viral
load tinggi dan jumlah CD4 rendah.'
Sifilis didiagnosis dan diobati pada orang
HIV-positif dengan cara yang sama seperti
pada orang HIV-negatif.!>!?> Perawatan
biasanya melibatkan suntikan penisilin
dosis tunggal selama beberapa hari.'®

Tindak lanjut yang cermat diperlukan
untuk memastikan pengobatan efektif dan
mengantisipasi  adanya  kemungkinan
tertular sifilis di lain waktu.!” Karena
interaksi sinergis timbal balik antara sifilis
dan HIV, meningkatnya epidemi sifilis dan
infeksi HIV yang terjadi bersamaan ini
masih sulit untuk ditangani.'®

Untuk mengendalikan prevalensi
sifilis dan HIV dengan lebih baik,
merupakan  pilihan  penting  untuk
menjadikan ko-infeksi mereka sebagai
pintu masuk pencegahan dan pengobatan,
dan memperkuat pemantauan serta
pengobatan sifilis pada infeksi HIV adalah
hal yang sangat penting.'’

Laporan kasus ini memaparkan
terjadinya kasus sifilis pada pria usia 29
tahun yang telah dua tahun terdiagnosis
dengan HIV.

LAPORAN KASUS
Seorang pria, 29 tahun dengan
keluhan utama munculnya bercak-bercak
merah pada kedua tangan sejak 1 bulan ini.
Berdasarkan  anamnesis  pasien
mengatakan jika selama munculnya bercak-
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bercak merah tersebut pasien tidak merasa
kan nyeri ataupun gatal. Awalnya hanya
muncul bercak kecil dan tidak banyak dan
muncul eritema yang sebelumnya hanya
sedikit dan menjadi semakin banyak dari
hari ke hari. Keluhan pertama kali di sadari
oleh pasien sejak 1 bulan sebelumnya
berupa eritema yang memiliki ukuran
seperti biji jagung, yang berjumlah sekitar
tiga di bagian telapak tangan yang sama
sekali tidak merasakan gatal.

Pemeriksaan fisik ditemukan makula
eritematosa multipel batas jelas, diameter
0,5-1 cm, beberapa tertutup skuama tipis.

Pasien telah didiagnosis HIV sejak 2
tahun yang lalu dan mendapatkan anti-
retroviral (ARV) secara rutin akan tetapi
pasien tidak meminumnya secara rutin.

Pada pemeriksaan laboratorium,
didapatkan titer serologi venereal disease
research laboratory (VDRL) 1:129 dan
Treponema  pallidum hemagglutination
assay (TPHA) 1:1280.

Dua tahun sebelumnya pasien
mendatangi  poliklinik Ilmu Penyakit
Dalam karena pasien merasakan turunnya
berat badan, keringat pada malam hari dan
nyeri saat buang air kecil, sehingga dokter
melakukan pemeriksaan dan  pasien
terdiagnosis HIV positif. Pasien tidak
kontrol secara rutin dan tidak minum obat
secara rutin, sehingga pasien disarankan
untuk melakukan pemeriksaan anti HIV
yang menunjukkan hasil yang reaktif dan
jumlah CD4+ sebesar 109 sel/mm?. Pasien
di berikan obat anti-retroviral (ARV)
berupa lamivudin, tenofovir dan evavirenz.

Pasien didiagnosis  sifilis  dan
diberikan pengobatan berupa injeksi benzyl
penisilin 2,4 juta unit intra muskuler (IM)
dengan dosis tunggal. Pasien diharuskan
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untuk kontrol ulang agar dapat melakukan
pemantauan respons pengobatan.

Gambar 1. Pertama kali pasien  melakukan
pemeriksaan

Gambar 2. Setelah pasien rutin untuk kontrol selama 6
bulan

Pasien belum menikah, pertama kali
pasien melakukan hubungan seksual saat
berusia 19 tahun dengan teman perempuan
nya tanpa menggunakan kondom. Riwayat
berhubungan dengan melebihi dari 2
pasangan diakui. Riwayat mengonsumsi
minuman keras dan merokok diakui oleh
pasien. Dari pemeriksaan status generalis
ditemukam tanda-tanda vital dalam batas
normal. Kelainan kulit pada bulan ke-6
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setelah pengobatan didapatkan perbaikan
(gambar 2), yaitu berkurang nya bercak
kemerahan pada kedua telapak tangan dan
dan benjolan-benjolan yang ada pada
bagian wajah. Jarak waktu perbandingan
pada gambar 1 dan gambar 2 adalah selama
6 bulan. Pasien di rawat inap kurang lebih
2 minggu lalu melanjutkan dengan rawat
jalan. Pasien rajin untuk kontrol tiap bulan
nya dan meminum obat yang telah
diberikan selama rawat jalan. Pasien
mengatakan merasa membaik setelah rawat
inap dan hilangnya bercak merah yang di
tangan secara perlahan dan benjolan yang
ada pada wajah.

Pasien didiagnosis sifilis dan HIV
yang mendapatkan terapi injeksi benzyl
penisilin 2,4 juta unit dosis IM. Pada
pengamatan setelah hari ke 60 didapatkan
hasil pemeriksaan titer VRDL 1:220. Pada
pengamatan hari ke 120 didapatkan hasil
pemeriksaan titter VRDL 1:250.

PEMBAHASAN

Pada kasus ini usia pasien masih
sangat muda yaitu 29 tahun dengan riwayat
hubungan seksual pada usia 19 tahun tanpa
menggunakan alat kontrasepsi, dan adanya
riwayat berganti pasangan, kedua hal ini
merupakan faktor resiko dari terjadinya
penularan penyakit HIV maupun sifilis
pada pasien ini.?*-?!

Sifilis  juga  terkait  dengan
peningkatan risiko penularan HIV dan
sebaliknya.?”> Ada tingkat koinfeksi
Treponema pallidum yang tinggi di antara
orang yang hidup dengan infeksi HIV
karena 2 patogen berbagi rute transmisi
yang sama dan karena infeksi sifilis,
melalui lesi lokal, meningkatkan risiko
penularan dan penularan HIV.??> Selain

peningkatan perilaku seksual berisiko di
34
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antara orang yang hidup dengan HIV, efek
infeksi HIV pada kekebalan juga dapat
meningkatkan kerentanan terhadap patogen
menular seksual lainnya atau meningkatkan
perkembangan penyakit terkait.>? Pada
pasien HIV, sifilis tampaknya berkembang
lebih cepat melalui tahap klinisnya, sering
memiliki presentasi klinis atipikal.??
itu, infeksi HIV tampaknya mengubah
sejarah alami sifilis.?> Dalam kasus
koinfeksi HIV, perkembangan penyakit ke
bentuk neurologis lebih sering, lebih cepat
dan pasien umumnya merespon kurang

baik  terhadap  pengobatan  sifilis
1‘22

Selain

konvensiona
Keluhan utama yang membuat pasien
datang adalah timbulnya bercak bercak
merah pada kedua telapak tangan dan
munculnya bintil bintil pada wajah pasien
(lihat gambar 1 dan 2). Bercak ini dikenal
dengan plak multipel papular eritematosa
yang merupakan tanda dari = sifilis
sekuder.”*?* Presentasi sifilis sekunder
yang paling umum adalah erupsi
papulosquamous non-pruritus umum yang
dapat bermanifestasi batang tubuh dan
ekstremitas, termasuk permukaan palmar
dan plantar®* Lesi papular dengan
morfologi annular terbatas pada permukaan
palmar diamati sebagai manifestasi sifilis
sekunder pada pasien dengan riwayat sifilis
sebelumnya.?* Temuan histologis bervariasi
dan dapat menunjukkan infiltrat akantosis,
perivaskular dan periadnexal dengan
limfosit, sel plasma, histiosit, dan
eosinofil.**
Pasien ini telah terdiagnosis dengan
HIV dua tahun yang lalu, dan telah
mendapatkan pengobatan anti retroviral.
Sifilis dan HIV adalah dua sistemik, PMS
yang berbagi faktor risiko umum.?
Penelitian  sebelumnya  menunjukkan
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bahwa komplikasi parah yang dikaitkan
dengan sifilis yang tidak diobati dapat
memfasilitasi penularan dan akuisisi infeksi
HIV.*? Pada gilirannya, koinfeksi dengan
HIV dapat mengubah manifestasi sifilis dan
mengaburkan perbedaan tahapan, penilaian
klinis yang berpotensi menyesatkan.?
Pasien koinfeksi HIV / sifilis juga mungkin
menghadapi risiko kegagalan pengobatan
yang lebih tinggi, dan ulkus genital mereka
umumnya membutuhkan waktu lebih lama
untuk sembuh daripada pasien dengan
sifilis saja, yang dapat meningkatkan risiko
paparan PMS lainnya.??

Pada  pasien ini dilakukan
pemeriksaan laboratorium berupa titer
serologi
laboratory (VDRL), yang didalamnya
meliputi pedeteksian T pallidum rRNA,
titer treponema pallidum partikel aglutinasi
(TPPA), dan konsentrasi kemokin (X-C
motif) ligan 13 (CXCL13).%

Selain itu  juga dilakukan
pemeriksaan pallidum
hemagglutination assay (TPHA) yang
merupakan standar emas pemeriksaan

venereal  disease  research

Treponema

Treponema pallidum di dalam darah,
dimana sensitifitas terhadap antibodi
spesifik mencapai 90-100 % pada fase
skunder.?

Terapi farmakologi yang diberikan
berupa benzyl penisilin dengan dosis 2,4
juta unit dosis tunggal. Benzyl penisilin
merupakan terapi pilihan dalam pengobatan
sifilis di dunia.?” Pada kasus infeksi sifilis
dosis anjuran yang direkomendasikan
adalah 2,4 juta unit melalui administrasi
intra muskular dosis tunggal.’’ Obat ini
mencapai kadar puncak dalam 48 jam.?’

Jika tidak ada benzyl penilisin maka
terapi alternatif yang dapat diberikan

adalah doksisiklin, doksisiklin 100 mg dua
35
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kali per hari selama 14 hari dapat
digunakan sebagai alternatif untuk
pengobatan sifilis awal tanpa komplikasi
dan 100 mg dua kali per hari selama 28 hari
untuk tahap laten akhir.?®

Pada kasus ko-infeksi HIV dan
sifilis, benzyl penisilin dan doksisiklin
berkerja secara sinergis dengan obat anti
retroviral, hal ini dikarenakan golongan
obat ini juga memiliki potensi sebagai obat
antiviral 2%

KESIMPULAN

Ko-infeksi HIV/Sifilis merupakan
penyakit sistemis yang dapat terjadi
bersamaan karena memiliki faktor resiko,
faktor predisposis dan cara penularan yang
sama dan penyakit ini dapat saling
menyamarkan tanda dan gejalanya. Terapi
ko-infeksi HIV sifilis sama dengan terapi
sifilis tanpa infeksi HIV dengan tetap
mengonsumsi obat anti retroviral.
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