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ABSTRAK 

 

 

Nama   : Indri Hariyati 

Program Studi   : Kedokteran 

Judul    : Gambaran Kelainan Mukokutaneus pada Penderita HIV/AIDS di  

  Kota Palembang 

 

 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan jenis virus yang menginfeksi sel darah putih 

yang dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh seseorang. Aquired Immunodeficiency Syndrome 

(AIDS) merupakan sekumpulan gejala akibat melemahnya kekebalan tubuh yang diakibatkan 

oleh infeksi HIV. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari, 

Puskemas Dempo, dan Puskesmas Sukarame. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis 

kelainan mukokutaneus pada HIV/AIDS, jumlah pasien, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, dan transmisi penularan. Jenis penelitian ini adalah deskriptif retrospektif dengan 

pendekatan cross-sectional menggunakan data sekunder yang diambil dari rekam medis pasien 

HIV/AIDS di Kota Palembang didapatkan sebanyak 119 data pasien yang mengalami kelainan 

mukokutaneus. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Hasil penelitian 

didapatkan jenis mukokutaneus terbanyak adalah kandidiasis oral+infeksi oportunistik (68,9%), 

usia dewasa  (98,3%), jenis kelamin laki-laki (87,4%), tingkat pendidikan SMA (87,4%), 

pekerjaan swasta (68,4%), dan transmisi penularan melalui hubungan seksual (100%) 

 

 

Kata kunci: HIV/AIDS, kelainan mukokutaneus, infeksi oportunistik
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ABSTRACT 

 

 
Name   : Indri Hariyati 

Study Program  : Kedokteran 

Title   : Gambaran Kelainan Mukokutaneus pada Penderita HIV/AIDS di  

  Kota Palembang 

 

 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a type of virus that infects white blood cells that can 

weaken a person's immune system. Aquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a set of 

symptoms due to weakened immunity caused by HIV infection. This research was conducted at 

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari, Puskesmas Dempo, and Puskesmas Sukarame. This 

study aims to determine the type of mucocutaneous disorder in HIV/AIDS, the number of patients, 

age, gender, level education, work, and transmission of contagion. This type of study is descriptive 

retrospective with a cross-sectional approach using secondary data taken from medical records of 

HIV/AIDS patients in Palembang City obtained as many as 119 data of patients with 

mucocutaneous disorders. Sampling is carried out by total sampling technique. The results of the 

study found that the most types of mucocutaneus were oral candidiasis+opportunistic infections 

(68,9%), adult age (98,3%), male (87,4%), senior high school (87,4%), private sector worker 

(68,4%), and sexual intercourse (100%) 

 

Keywords: mucocutaneous disorders, opportunistic infections
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan jenis virus yang 

menginfeksi sel darah putih yang dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh 

seseorang. Aquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) merupakan sekumpulan 

gejala akibat melemahnya kekebalan tubuh yang diakibatkan oleh infeksi HIV 

(Kemenkes, 2020). Virus tersebut menyerang dan menghancurkan sel limfosit  T-

helper dan berbagai sel kekebalan tubuh lainnya dengan reseptor CD4, sehingga 

merusak kekebalan tubuh seseorang dan menyebabkan Orang Dengan HIV/AIDS 

(ODHA) lebih rentan terhadap berbagai infeksi dan keganasan oportunistik pada 

kulit (Dewi & Hidayati, 2015) 

Menurut World Health Organization (2022), pada tahun 2021 tercatat 

sebanyak 38,4 juta manusia di dunia dengan positif HIV dengan jumlah kematian 

sebanyak 650.000. Pada tahun 2019, World Health Organization (WHO) juga 

melaporkan sebanyak 78% infeksi HIV/AIDS ditemukan di kawasan Asia Pasifik. 

Sedangkan di Indonesia berdasarkan laporan dari Direktorat Jenderal Pencegahan 

dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tercatat 

jumlah ODHA yang ditemukan periode bulan Januari-Maret 2022 sebanyak 

10.525 orang dari 941.973 orang yang dites HIV.  

Kasus HIV/AIDS di Sumatera Selatan berdasarkan data sensus oleh Badan 

Pusat Statistik Sumatera Selatan mengalami peningkatan selama dua tahun 

terakhir. Tahun 2021 sebanyak 321 kasus positif HIV/AIDS, dan pada tahun 2022 

meningkat sebanyak 639 kasus positif HIV/AIDS. Kota Palembang sebagai kasus 

terbanyak di antara kota/kabupaten yang ada di Sumatera Selatan, yakni tahun 

2021 sebanyak 142 kasus positif dan tahun 2022 sebanyak 353 kasus positif 

HIV/AIDS, kemudian disusul oleh kabupaten Ogan Komering Ilir, yakni tahun 

2021 sebanyak 15 kasus dan tahun 2022 sebanyak 43 kasus positif HIV/AIDS 

(Badan Pusat Statistik, 2022). Tingginya kasus infeksi HIV/AIDS di dunia tidak 

lepas dari penularan transmisi melalui alat suntik yang terkontaminasi sebagai 

contoh penggunaan narkoba suntik, transmisi melalui darah, melalui cairan tubuh,  
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melalui petugas kesehatan, penularan melalui ibu ke janin, dan melalui kontak 

seksual yakni yang terdapat pada cairan sperma dan cairan vagina (Sistiarani, 

Hariyadi, Munasib, & Sari, 2018) 

Virus HIV menyerang subset limfosit dari sel timus, yaitu T-helper. HIV 

menyebabkan defisiensi imunitas seluler yang ditandai dengan berkurangnya 

limfosit  T-helper. Sebagian besar proses infeksi dan neoplastik kulit pasien HIV 

didukung oleh berkurangnya sel limfosit  T-helper dalam sistem kekebalan tubuh. 

Sel limfosit  T-helper juga ditemukan di jaringan kulit, seperti sel Langerhans. Sel 

Langerhans epidermis dapat terinfeksi HIV, disfungsi ini disebabkan oleh 

berbagai penyakit kulit. Penyebab munculnya penyakit kulit ini terletak pada 

infeksi berbagai jenis mikroorganisme seperti infeksi bakteri, virus, jamur atau 

munculnya keganasan (Dewi & Hidayati, 2015) 

Kelainan mukokutaneus ditemukan sebanyak 80-85% pada penderita HIV, 

dan hampir dipastikan bahwa orang yang terinfeksi HIV akan mengalami 

gangguan kulit (Hidayati, et al., 2021). Kelainan kulit ini menjadi penyebab 

morbiditas yang tinggi dan mempengaruhi kualitas hidup pasien HIV/AIDS. 

Dikarenakan sampai saat ini data dan penelitian yang masih sangat sedikit 

mengenai hubungan pasien HIV/AIDS dengan kejadian infeksi mukoktaneus di 

Indonesia terutama di Kota Palembang belum diketahui. Dengan adanya masalah 

tersebut maka dibuatlah penelitian dengan judul “Gambaran Kelainan 

Mukokutaneus pada Penderita HIV/AIDS di Kota Palembang” 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian adalah: “Bagaimana Gambaran Kelainan 

Mukokutaneus pada Penderita HIV/AIDS di Kota Palembang?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran Kelainan Mukokutaneus pada Penderita 

HIV/AIDS di Kota Palembang 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jenis kelainan mukokutaneus pada Penderita HIV/AIDS 

di Kota Palembang. 

2. Mengetahui jumlah pasien HIV/AIDS yang memiliki kelainan 

mukokutaneus di Kota Palembang 

3. Mengetahui usia pada pasien HIV/AIDS yang memiliki kelainan 

mukokutaneus di Kota Palembang 

4. Mengetahui jenis kelamin pada pasien HIV/AIDS yang memiliki 

kelainan mukokutaneus di Kota Palembang 

5. Mengetahui tingkat pendidikan pada pasien HIV/AIDS yang 

memiliki kelainan mukokutaneus di Kota Palembang 

6. Mengetahui pekerjaan pada pasien HIV/AIDS yang memiliki 

kelainan mukokutaneus di Kota Palembang 

7. Mengetahui transmisi penularan pada pasien HIV/AIDS yang 

memiliki kelainan mukokutaneus di Kota Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Dengan penelitian ini makan akan didapatkan informasi yang 

berguna bagi pengelola program pencegahan infeksi menular seksual, 

khususnya HIV/AIDS 

2. Sebagai bahan pembelajaran dan wawasan ilmu bagi peneliti dan 

penelitian selanjutnya dalam melakukan penelitian di bidang 

kesehatan terutama HIV/AIDS dengan infeksi mukokutaneus 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Dapat dijadikan sumber informasi bagi masyarakat dan pembaca 

mengenai gambaran kelainan mukokutaneus pada pendeerita 

HIV/AIDS di Kota Palembang 

2. Dapat memberikan informasi bagi institusi dalam pencegahan, 

edukasu, meningkatan pengawasan serta monitoring pada pasien 

HIV/AIDS dengan infeksi mukokutaneus  
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Penelitian Sebelumnya 

Nama Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil 

(Ladyani 

& 

Kristiani

ngsih, 

2019) 

Hubungan 

antara Jumlah 

CD4 pada 

pasien yang 

terinfeksi 

HIV/AIDS 

dengan Infeksi 

Oportunistik di 

Rumah Sakit 

Umum Abdul 

Moeloek 

Bandar 

Lampung 

Tahun 2016 

Kuantitatif 

dengan 

menggunakan 

pendekatan 

cross-sectional 

Diketahui distribusi frekuensi infeksi 

oportunistik pada pasien HIV/AIDS 

dari 67 responden sebanyak 47,8% 

dengan infeksi diare, 31,4% dengan 

infeksi TB, 11,9% dengan infeksi 

Toxo dan 9% dengan infeksi 

Candidiasis. Diketahui distribusi 

frekuensi jumlah CD4 pada pasien 

HIV/AIDS dari 67 responden yaitu 

sebanyak 58,2% memiliki CD4 

sebesar <200, sebanyak 31,3% 

memiliki CD 4 antara 200-449 dan 

sebanyak 10,4% memiliki CD 4 

sebesar ≥500. Diketahui distribusi 

rerata jumlah CD4 total pada infeksi 

oportunistik pasien HIV dari 67 

responden didapat paling tinggi 

jumlah rerata CD4 pada infeksi 

oportunistik Toxo sebesar 156,50 

sel/mm3, Diare sebesar 187,88 

sel/mm3, TB sebesar 198,05 sel/ mm3 

dan Candidiasis sebesar 226,00 sel/ 

mm3. Diketahui hasil analisis 

Spearman terdapat hubungan yang 

signifikan antara jumlah CD4 pada 

pasien yang terinfeksi HIV/AIDS 

dengan infeksi oportunistik di rumah 

sakit Umum Abdul Moeloek Bandar 

Lampung Tahun 2016 dengan 

terdapat P-value=0,015 dan kekuatan 

korelasi sebesar 0,905 artinya korelasi 

jumlah CD4 dengan infeksi 

oportunistik masuk dalam kategori 

sangat kuat.  

(Rostina, 

Alkaff, & 

Purnama

, 2017) 

Potret 

Kejadian 

Infeksi 

Oportunistik 

pada 

Perempuan 

Kualitatif 

dengan 

wawancara 

mendalam  

Penelitian ini menunjukkan bahwa IO 

didominasi oleh kandidiasis oral, TB 

Paru, dermatitis, diare, serta sebagian 

kecil toksoplasma. Faktor penyebab 

internal kejadian Infeksi Oportunistik 

pada perempuan HIV di Jakarta Timur 
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dengan 

HIV/AIDS 

(Studi Kasus di 

Jakarta Timur) 

yang berhasil diidentifikasi dalam 

penelitian ini meliputi rendahnya 

pengetahuan pengetahuan ODHA 

tentang IO, stress karena beban hidup, 

tidak menerima keadaan dirinya 

sudah menderita HIV/AIDS, pola 

hidup tidak sehat dan teratur, 

ketidakdisiplinan berobat serta 

rendahnya pengetahuan ODHA akan 

HIV dan dampaknya berupa 

keterlambatan mengetahui IO. Faktor 

luar yang berhasil diidentifikasi 

adalah stigma yang datang dari 

keluarga dekat dan lingkungan 

sekitar. ODHA dengan pola hidup 

tidak sehat akan rentan stress 

memiliki risiko lebih besar 

mengalami IO 

(Mirnaze

mi, 

Zarinfar, 

Sofian, 

Yadegar, 

& 

Rahimi, 

2020) 

Mucocutan 

Manifestations 

in HIV-

Infected 

Patients and 

Their 

Relationship to 

CD4 

Lymphocyte 

Counts 

cross-sectional 

study 

Out of the 84 HIV patients, who aged 

23–53 years with a mean age of 34.6 

± 6.3 years, 20 (23.8%) were female 

and 64 (76.2%) were male. Seventeen 

patients (20.2%) had CD4 counts 

<200, twenty-six (30.8%) had CD4 

counts of 200–500, and 41 (49%) had 

CD4 counts >500. Sixty-two patients 

had been infected by the virus through 

drug abuse, four of which reported a 

history of suspected sexual contact, as 

well. The most common skin 

disorders were xerosis (54.8%; mean 

of CD4 count: 460 cell/ mm3) and 

seborrheic dermatitis (54.4%; mean of 

CD4 count: 430 cell/mm3). In the 

infectious category, the most common 

cutaneous infection was caused by 

herpes simplex virus (HSV) (52.4%; 

mean of CD4 count: 405 cell/mm3 ), 

followed by oral candidiasis (47.6%; 

mean of CD4 count: 375 cell/ mm3). 

)e most common hair disorder was 

telogen efflu-vium which was 

observed in 19% of cases. Nail 

disorders included nail 

hyperpigmentation (26.2%), nail 

dystrophy (7.1%), cyanosis and 
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clubbing (4.2%), and onychomycosis 

(2.4%). Among all studied 

mucocutaneous lesions, only oral 

candidiasis (P=0.002) and furuncle 

(P=0.006) were significantly 

associated with low CD4 cell counts 

(Chopra 

& Arora, 

2012) 

Skin and 

Mucocutaneus 

Manifestation: 

Useful Clinical 

Predictors of 

HIV/AIDS 

Prospective 

study 

Out of the 604 patients who were 

screened, 90(14.90%) were 

seropositive for the HIV-I antibodies 

and none was positive for the HIV-2 

antibodies. Seventy three point thirty 

three percent 73.33 of the seropositive 

patients were in the age group of 15-

40 years, with a male-female ratio of 

1:1.05. The heterosexual route was 

the most common mode of 

transmission (86.6%). A wide range of 

infectious and noninfectious lesions 

were observed. In the HIV 

seropositive patients, oral candidiasis 

(32.22%) was the most common 

infectious disease which was 

observed, followed by herpes zoster 

(13.33%), genital warts (7.77%) and 

genital herpes (6.66%). The most 

common noninfectious manifestation 

was seborrhoic dermatitis (8.88%), 

followed by pruritic papular eruptions 

(7.77%) 
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