
 Penerbit : Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Parepare                                                  109 

 

 

 

 

 

 

Sifilis Sekunder pada pasien dengan HIV Positif  
 

Secondary Syphilis in HIV Positive Patients 
 

Annisa Amelia Lubis1, Wizar Putri Mellaratna2 

 

1,2Program Studi Profesi Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh  

 

 e-mail: * aannisa1200@gmail.com    
 

ABSTRACT 
 

Syphilis is a chronic and systemic sexually transmitted infection caused by the spirochete Treponema Pallidum 

subspecies pallidum. Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection often appears together with syphilis and 
affects each other. Case: Male, 23 years old with complaints of reddish brown spots on the body, head, face, 

hands and feet for 2 months, no itching or pain. Reddish brown spots initially appear on the palms of the hands 

and then spread to other parts of the body. The patient also had sores on the genitals that appeared about 2  

weeks ago. Physical examination revealed lesions in the form of multiple erythematous macules with clear 

boundaries covered with scale, discoid, round or oval in shape with a nummular size or about 0.5-1 cm in 

diameter. The results of the immunoserological examination were reactive VDRL, reactive TPHA, reactive Anti-

HIV. The patient was given doxycycline therapy 2x100 mg/day for 30 days. Case management: Diagnosis of 

syphilis is based on patient history, physical examination, laboratory testing. The treatment option in this case is 

administration of doxycycline 2x100mg/day for 30 days. Further follow-up serological testing will be carried out 

in the 3rd month of treatment. Conclusion: in this case there was a 23 year old patient with secondary syphilis 

infection who was given doxycycline therapy 2x100mg/day for 30 days. Serum VDRL examination in the 3rd 
month after therapy was given still had not decreased. 
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ABSTRAK  
 

Sifilis merupakan penyakit infeksi menular seksual bersifat kronis dan sistemik yang disebabkan oleh 

spirochaeta Treponema Pallidum subspesies pallidum. Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) sering 

sekali muncul bersamaan dengan sifilis dan saling mempengaruhi. Kasus : Pria, 23 tahun dengan keluhan bercak 

coklat kemerahan di badan, kepala, wajah, kedua tangan dan kaki sejak 2 bulan, tidak gatal maupun nyeri. 

Bercak coklat kemerahan  awalnya muncul di kedua telapak tangan kemudian menyebar ke bagian tubuh 

lainnya. Pasien juga memiliki luka di bagian kelamin yang muncul sekitar 2 minggu yang lalu. Pemeriksaan fisik 
dijumpai lesi berupa makula eritematosa multiple berbatas jelas dilapisi skuama, diskoid berbentuk bulat 

maupun lonjog dengan ukuran numular atau berdiameter sekitar 0,5-1 cm. Hasil pemeriksaan imunoserologi  

VDRL reaktif, TPHA reaktif, Anti HIV reaktif. Pasien diberikan terapi doksisiklin 2x100 mg/ hari selama 30 hari. 

Manajemen kasus : Diagnosis sifilis didasrkan pada riwayat pasien, pemeriksaan fisik, pengujian laboratorium. 

Pilihan pengobatan pada kasus ini adalah pemberian obat doksisiklin 2x100mg/ hari selama 30 hari. Tindak 

lanjut pengujian serologis lebih lanjut akan dilakukan dibulan ke-3 pengobatan. Kesimpulan : pada kasus ini 

didapatkan seorang pasien 23 tahun dengan infeksi sifilis sekunder yang diberika terapi doksisiklin 

2x100mg/hari selama 30 hari. Pemeriksaan serum VDRL pada bulan ke-3 pasca terapi diberikan masih belum 

mengalami penurunan. 

 

Kata kunci : sifilis sekunder, VDRL,HIV 

 
 

 

 

PENDAHULUAN  

Sifilis merupakan penyakit infeksi menular seksual bersifat kronis dan sistemik yang 

diakibatkan oleh spirochaeta Treponema pallidum subspesies pallidum yang pada umumnya 

ditularkan melalui kontak seksual dan darah.(1,2)  Secara klinis sifilis  memiliki empat stadium yaitu 

stadium primer, sekunder, laten dan fase tersier. Sifilis sekunder umumnya memliki gambaran lesi 

kulit berwarna merah kecoklatan, tidak gatal, distribusi simetris maupun generalisata, mengenai 

batang tubuh, ekstremitas termasuk telapak tangan dan kaki. (3,4)  Invasi Treponema pallidum bersifat 

lebih agresif pada pasien sifilis sekunder yang disertai dengan infeksi human immunodeficiency virus 

(HIV). 

World Health Organization (WHO) memperkirakan pada tahun 2018 terdapat 6 juta kasus baru 

sifilis di seluruh dunia. Menurut data statistik Centers for Disease Control and Prevention (CDC) di 

Amerika pada tahun 2018 menyatakan bahwa insidensi sifilis primer dan sekunder pada  dewasa muda 

usia 15-24 tahun adalah 28,2 kasus per 100.000 pada laki-laki dan 7,2 kasus per 100.000 pada 

perempuan. (5)  Pada tahun 2016 sebagian besar kasus sifilis terjadi pada kalangan laki-laki yang 

berhubungan seks dengan laki-laki atau homoseksual. Perilaku homoseksual yang melakukan 

hubungan seksual melalui anal dengan pasangannya memiliki risiko tinggi untuk mengalami berbagai 

jenis infeksi menular seksual (IMS) seperti sifilis. Secara umum, homoseksual berisiko 22 kali lebih 

tinggi untuk terkena HIV. (6) 

Sifilis dan HIV tergolong ke dalam jenis infeksi menular seksual, koinfeksi kedua penyakit ini 

sangatlah sering terjadi dan interaksi antar keduanya dapat saling memengaruhi satu sama lain. Harus 

dipikirkan kemungkinan adanya infeksi HIV pada pasien dengan sifilis, begitu juga sebaliknya. Pada 
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wilayah dengan prevalensi HIV tinggi, pasien yang terdiagnosis dengan sifilis primer harus menjalani 

tes HIV ulang setelah 3 bulan apabila tes HIV pertama negatif. (7,8) 

Diagnosis sifilis didasarkan pada riwayat klinis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, 

dan radiologi. Jika terdapat laboratorium yang memadai, diagnosis dapat didasarkan pada tes serologi, 

antara lain tes treponemal yang mengukur antibodi terhadap infeksi (termasuk Treponema pallidum 

haemagglutination assay [TPHA], Treponema pallidum particle agglutination assay [TPPA], 

fluorescent treponemal antibody absorbed [FTA-ABS]) dan tes nontreponemal yang merupakan 

penanda tidak langsung yang mengukur respons imun dari host terhadap adanya infeksi (termasuk 

rapid plasma reagin [RPR], venereal diseases research laboratory [VDRL], toluidine red unheated 

serum test [TRUST]). Laporan kasus ini dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dalam 

diagnosis dan penatalaksanaan penyakit sifilis sekunder dan infeksi HIV. (9) 

LAPORAN KASUS 

Pasien seorang pria berusia 23 tahun datang ke poliklinik kulit dan kelamin Rumah Sakit 

Umum Cut Meutia dengan keluhan muncul bercak coklat kemerahan tanpa disertai sensasi rasa gatal 

pada kedua telapak tangan dan kaki sejak 2 bulan yang lalu. Berdasarkan anamnesis diketahui bercak 

coklat kemerahan  awalnya hanya muncul di kedua telapak tangan kemudian menyebar hingga 

mengenai ke bagian badan, kepala, wajah, dan kedua telapak kaki. Keluhan pertama kali disadari 

pasien tiga bulan sebelumnya berupa makula eritema berukuran sebesar biji jagung yang berjumlah 

sekitar kurang lebih 6 di kedua telapak tangan yang tidak terasa gatal. Pasien juga memiliki luka di 

bagian kelamin yang muncul sekitar 2 minggu yang lalu. Pasien pernah mengalami keluhan keluar 

cairan seperti nanah dari kemaluan yang tidak nyeri sekitar 1 tahun yang lalu dan sembuh sendiri. 

Riwayat adanya luka tunggal pada kelamin juga pernah dialami oleh pasien sekitar beberapa bulan 

sebelum ia datang ke poliklinik dan sembuh tanpa mengonsumsi obat apapun.Tidak ada keluhan 

rambut rontok, kebotakan, kelainan kuku atau kelainan pada rongga mulut pasien.  

Pasien tidak mengeluhkan adanya penurunan berat badan yang bermakna. Pasien tidak 

mengeluhkan demam, diare dan batuk lama. Pasien juga tidak memiliki riwayat penyakit sistemik 

lainnya seperti diabetes melitus, gangguan jantung, asma, hipertensi atau penyakit sistemik lainnya. 

Pasien belum pernah berobat untuk keluhannya ini. Riwayat penggunaan obat-obat warung yang 

dikonsumsi, penggunaan krim atau salep serta obatobatan tradisional disangkal. Riwayat alergi 

makanan dan obat-obatan disangkal. Riwayat keluhan serupa dalam keluarga disangkal. 

Pasien belum menikah. Pasien  selama ini bekerja sebagai therapist pijat refleksi di salah satu 

tempat pijat. Pasien saat ini tinggal bersama dengan ibu, abang kandung dan istrinya. Pasien mengaku 

sudah pernah melakukan hubungan seksual sebanyak 6 kali selama 2 tahun terakhir ini. Pasien 

melakukan hubungan seksual pertama kali sekitar 2 tahun yang lalu dengan seorang laki-laki yang ia 

kenal dari lingkungan pekerjaannya. Sekitar 4 bulan setelahnya pasien melakukan hubungan seksual 

dengan seorang perempuan yang dikenalnya melalui aplikasi smartphone. Satu tahun terakhir pasien 
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melakukan hubungan seksual sebanyak 4 kali dengan laki-laki yang berbeda. Pasien mengatakan 

terakhir berhubungan seksual 3 minggu sebelum datang ke rumah sakit. Pada saat melakukan 

hubungan seksual, pasien tidak menggunakan kondom dan riwayat berganti- ganti pasangan. Riwayat 

konsumsi alkohol, merokok, penggunaan narkotika dan obat-obat terlarang disangkal oleh pasien. 

Pasien juga tidak memiliki tato. 

Pada pemeriksaan fisik generalis didapati keadaan umum pasien baik, tampak sakit ringan dan 

kesadaran kompos mentis. Pada pemeriksaan tanda vital didapati tekanan darah 120/70 mmHg, denyut 

nadi 84 kali/menit, respirasi 18 kali/menit, dan temperatur 36,6 o C. Berat badan pasien adalah 61 kg 

dengan tinggi badan 163 cm dan indeks massa tubuh (IMT) 23,0. Tidak didapati konjungtiva anemis 

atau sklera ikterik. Pemeriksaan telinga hidung tenggorokan tampak tenang dan tidak didapati kelainan 

bermakna. Tidak ada pembesaran kelenjar getah bening di area leher, ketiak atau selangkangan pasien 

Pada pemeriksaan jantung dan paru pasien tidak ditemukan kelainan. Pada pemeriksaan abdomen 

ditemukan bising usus normal, tidak ada distensi dan organomegali. Keempat ekstremitas tidak edema 

dan teraba hangat. 

Pada status dermatologi, lokasi regio oksipital, palmar dan plantar dekstra et sinistra ditemukan 

makula eritematosa multiple batas jelas dilapisi skuama, diskoid berbentuk bulat maupun lonjog 

dengan ukuran numular atau berdiameter sekitar 0,5-1 cm, tersebar diskret dan distribusi lokalisata 

(Gambar 1 A,B,C) . Pada regio genital  tampak plak multipel dengan sebagian permukaan licin 

berwarna merah pucat, sebagian tampak erosi dan sebagian tampak verukosa (Gambar 1 D)  . 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  1. Foto klinis pasien sebelum pengobatan. (A) regio oksipital, (B, C) regio palmar dan plantar 
dekstra et sinistra, (D) regio genital. 
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 Pasien didiagnosis banding dengan sifilis sekunder, psoriasis, dan pitiriasis rosea. Untuk 

menegakkan diagnosis dilakukan pemeriksaan serologis pada tanggal 29 April 2024 yakni 

pemeriksaan serologis VDRL reaktif tanpa titer, TPHA reaktif tanpa titer, dan Anti HIV reaktif.  

 Pasien didiagnosis kerja dengan sifilis sekunder dengan HIV positif. Pasien diberikan terapi 

berupa doksisiklin 2x100mg/hari selama 30 hari. Selain itu pasien juga diberikan edukasi mengenai 

penyakitnya, penyebab, terapi, jadwal kontrol selanjutnya. Selain itu pasien juga diberikan edukasi 

mengenai pemantauan pengobatan yang akan dilakukan yakni pemeriksaan VDRL ulang pada bulan 

ke-3,6 dan 12 pasca terapi. Pasien juga diberikan edukasi pentingnya abstinensia seksual selama masa 

pengobatan. Pasien juga disarankan untuk konsultasi ke bagian Voluntary Counseling Testing (VCT) 

agar mendapat pentalaksanaan lanjut untuk menangani HIV yang dialami pasien. 

 

PENGAMATAN LANJUTAN 

Pasien datang untuk kontrol dan membawa hasil pemeriksaan laboratorium pada bulan ke-3 

pasca pengobatan. Keluhan bercak di telapak tangan dan kaki pasien sudah sangat berkurang dan di 

beberapa empat sudah menghilang. Pada pemeriksaan fisik didapati keadaan umum baik,status 

generalis pasien dalm batas normal. Pada status dermatologi regio oksipital dijumpai makula 

hipopigmentasi berbatas tegas, ireguler, berukuran lentikular hingga numular, tersebar diskret dan 

distribusi lokalisata (Gambar 2 A), pada regio , palmar dan plantar dekstra et sinistra ditemukan lesi 

berupa makula hipopigmentasi berbatas tegas, berukuran lentikular, diskret, simetris di kedua telapak 

tangan dan kaki (Gambar 2 B, C).  

Pasien melakukan pemeriksaan VDRL dan TPHA dengan titer pada tanggal 02 juli 2024 dan 

didapatkan titer VDRL reaktif 1:32, TPHA reaktif 1: 5120. Selanjutnya untuk pemantauan pengobatan 

akan dilakukan dibulan ke-6 prngobatan untuk dilakukan pemeriksaan uji serologi VDRL kembali 

untuk mengevaluasi ulang kadar titer. 
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Gambar  2. Foto klinis pasien 3 bulan pasca pengobatan. (A) regio oksipital, (B, C) regio palmar dan 
plantar dekstra et sinistra 

 

PEMBAHASAN 

 Sifilis merupakan penyakit infeksi menular seksual (IMS) yang disebabkan oleh spirochaeta 

Treponema pallidum subspesies pallidum. T. pallidum dapat menembus membran mukosa normal 

ataupun kulit dengan lesi  lecet kecil pada permukaan epitel. (10) Infeksi treponema pallidum 

berkembang melalui 4 tahapan, tahap pertama biasa dikenal sebagai sifilis primer ditandai dengan 

adanya luka bersih dikelamin (chancre) , lesi ulserasi yang berbatas tegas, tidak nyeri, yang biasanya 

berkembang dari papul yang muncul di lokasi kontak kelamin, sekitar 10-90 hari atau rata-rata 3 

minggu setelah terpapar. Papul tumbuh hingga ukuran berdiameter 0,5-1,5 cm dan setelah sekitar 

seminggu akan mengalami ulserasi, munculnya chancre tanda khas dari sifilis primer,yaitu ulkus 

berbentuk bulat atau agak memanjang berdiameter sekitar 1-2 cm, dan tidak nyeri. Bagian yang paling 

tersering terkena adalah genitalia eksterna, namun lesi juga dapat muncul di lokasi tubuh lainnya, 

seperti mulut, serviks, daerah perianal hingga ke anus. Chancre dapat sembuh secara spontan tanpa 

pengobatan dan jaringan parut setelah 10-14 hari, namun apabila pengobatan yang memadai tidak 

diberikan maka infeksi berlanjut ke fase sekunder. Limfedenopati inguinal unilateral dan bilateral juga 

dapat muncul pada sifilis primer. (11)   

 Pada kasus ini pasien mengatakan mempunyai riwayat muncul ulkus genital tunggal tanpa 

adanya rasa nyeri sekitar kurang lebih satu bulan sebelum ia datang untuk berobat ke poliklinik, yang 

sembuh sendiri tanpa mengonsumsi obat apa pun. Sekitar 30% pasien mengalami penyembuhan 

sendiri tanpa adanya pengobatan pada chancre yang dialami oleh pasien, meskipun banyak pasien 

tidak memberikan riwayat lesi primer. (12)  Pada pasien ini ulkus pada genitalia dialami kembali oleh 

pasien sekitar 2 minggu lalu, chancre berulang biasanya terjadi pada fase sifilis sekunder. Dimana 

pada sifilis sekunder, sekitar 6 hingga 12 minggu setelah chancre pertama sembuh, gejala lain seperti 

ruam kulit, luka pada membran mukosa, pembengkakan kelenjar getah bening dan kadang-kadang 

kembali munculnya chancre atau lesi yang serupa bisa terjadi. Chancre berulang ini biasanya terjadi 

bersamaan dengan gejala sifilis sekunder lainnya.(13) Gejala yang mungkin muncul berupa malaise, 

demam, sakit kepala dan keluhan sistemik lainnya. 
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 Pasien dengan sifilis sekunder memiliki lesi kulit biasanya tersebar luas dan melibatkan 

seluruh batang tubuh dan ekstremitas, termasuk telapak tangan dan telapak kaki, terdistribusi simetris, 

sering kali berwarna merah muda, tembaga atau bahkan merah kusam terutama lesi makula awal yang 

muncul, berdiameter 0,5-2 cm,  umumnya tidak ada rasa gatal. 

 Dalam kasus yang dialami pasien, manifestasi klinis berupa makula eritematosa multiple di 

bagian telapak tangan dan badan sejak  2 bulan yang lalu, tidak nyeri maupun gatal. Awalnya lesi 

berjumlah sedikit yang kemudian semakin menyebar ke seluruh tubuh, termasuk telapak kaki. Gejala- 

gejala ini sejalan dengan riwayat ulkus genital yang sebelumnya sembuh sendiri dan koitus suspectus 

menunjukkan kemungkinan diagnosis sifilis sekunder.(14) 

 Diagnosis sifilis berdasarkan pada riwayat pasien, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 

laboratorium yang  dilakukan oleh pasien. Dalam kasus ini,pasien didiagnosis sifilis dengan HIV 

positif disimpulkan ketika pasien memberikan hasil positif pada uji klinis dan serologis tanpa titer 

yaitu, VDRL reaktif, TPHA reaktif, dan anti HIV reaktif. Pengujian serologis merupan suatu alat yang 

berguna untuk mendiagnosis sifilis pada pasien yang terinfrksi HIV maupun yang tidak terinfeksi 

HIV. (14) 

  Sifilis dan infeksi HIV yang terjadi bersamaan sangat umum terjadi pada laki-laki yang 

berhubungan seksual dengan laki-laki, pengguna narkoba jarum suntik, dan seorang pekerja seks 

komersial. Gejala yang dialami pada sebagian besar pasien sifilis dengan HIV hampir sama dengan 

pasien tanpa disertai HIV, perbedaan yang dapat dilihat mungkin terdapat dalam manifestasi 

penyakitnya. Keberadaan infeksi HIV juga meningkatkan kerentanan terhadap kejadian IMS lain pada 

kelompok yang sama. Penelitian melaporkan bahwa infeksi sifilis dapat meningkatkan risiko 

penularan HIV sebesar 3-5 kali lipat, menduduki peringkat kedua setelah ulkus mole. Menurut World 

Health Organization (WHO), terdapat 12 juta kasus baru per tahun di seluruh dunia dan terutama 

terjadi di negara berkembang.5 Integrated Behavioral and Biological Survey (IBBS) atau Survei 

Terpadu Biologi dan Perilaku (STBP) tahun 2011 di Indonesia melaporkan prevalensi sifilis pada 

populasi lelaki yang berhubungan seks dengan lelaki (homoseksual) dengan HIV positif sebesar 

23,8%; sedangkan pada mereka yang HIV negatif sebesar 16,67%. Secara statistik, terbukti bahwa 

prevalensi sifilis berkorelasi positif dengan prevalensi HIV pada kelompok homoseksual. (15) Pasien 

yang terinfeksi HIV dan sifilis menunjukkan luka yang merupakan ciri khas sifilis primer, meskipun 

luka yang muncul mungkin lebih banyak, lebih besar, dan lebih dalam. (12) 

 Pada kasus ini, pasien merupakan seorang   pria 23 tahun berkerja sebagai therapist pijat 

refleksi di salah satu tempat pijat. Berdasarkan hasil autoanamnesis pasien mengaku sudah pernah 

melakukan hubungan seksual sebanyak 6 kali selama 2 tahun terakhir ini. Pasien melakukan hubungan 

seksual pertama kali sekitar 2 tahun yang lalu dengan seorang laki-laki yang ia kenal dari lingkungan 

pekerjaannya. Sekitar 4 bulan setelahnya pasien melakukan hubungan seksual dengan seorang 

perempuan yang dikenalnya melalui aplikasi smartphone. Satu tahun terakhir pasien melakukan 

hubungan seksual sebanyak 4 kali dengan laki-laki yang berbeda. Pada saat melakukan hubungan 
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seksual, tidak menggunakan kondom dan riwayat berganti- ganti pasangan. Berdasarkan beberapa 

penelitian, umur dan orientasi seksual pasien termasuk dalam kelompok risiko tinggi terjadinya sifilis. 

Pada pasien sifilis dengan infeksi HIV, lebih sering terlihat manifestasi klinis sifilis sekunder 

dibandingkan dengan pasien tanpa infeksi HIV seperti yang dialami oleh pasien.  

 Tes nontreponemal standar adalah tes VDRL dan rapid plasma reagin (RPR). Titer antibodi 

tes nontreponemal mungkin berkorelasi dengan aktivitas penyakit dan digunakan untuk mengikuti 

respons pengobatan. Uji serologis berurutan juga harus dilakukan dengan menggunakan metode 

pengujian yang sama (VDRL atau RPR), sebaiknya oleh laboratorium yang sama. Penyembuhan 

serologis didefinisikan sebagai penurunan ≥ empat kali lipat (setidaknya dua titer, seperti 1:64 hingga 

1:16) pada titer nontreponemal atau seroreversi ke hasil nonreaktif setelah terapi. (16) 

 Penisilin G, yang diberikan secara parenteral, merupakan obat pilihan untuk mengobati 

orang-orang dalam semua stadium sifilis. Orang-orang dengan infeksi HIV yang menderita sifilis 

primer atau sekunder harus diobati seperti mereka yang tidak terinfeksi HIV. Obat pilihan untuk 

semua stadium sifilis sekunder adalah benzatin penisilin G, 2,4 juta unit IM dalam dosis tunggal. (16) 

Regimen doksisiklin 100 mg secara oral dua kali sehari selama 14 hari dan tetrasiklin (500 mg empat 

kali sehari selama 14 hari) juga  telah digunakan selama bertahun-tahun untuk mengobati pasien 

sifilis. Pada kasus ini, pasien diberikan terapi farmakologi berupa doksisiklin 100 mg secara oral dua 

kali sehari. Pasien juga di konsultasikan ke bagian Voluntary Counseling Testing (VCT) agar mendapat 

pentalaksanaan lanjut untuk menangani HIV positif yang dialami pasien. 

 Untuk tindak lanjut, orang dengan infeksi HIV dan sifilis primer atau sekunder harus 

dievaluasi secara klinis dan serologis untuk kegagalan pengobatan pada 3, 6, 9, 12, dan 24 bulan 

setelah terapi. (14) pada kasus ini bulan ke-3 setelah pengobatan, titer VDRL reaktif 1:32, TPHA 

reaktif 1: 5120. Tidak ada lesi baru yang muncul pada saat bulan ke-3 pasca pengobatan ini, 

disarnakan untuk mengevaluasi ulang status serologis di bulan ke-6, 9 da 12 pengobatan. Pasien 

dengan infeksi HIV mungkin memerlukan waktu lebih lama untuk mengalami perbaikan serologis 

setelah terapi yang direkomendasikan .(16) 

 Pasien juga sudah diberikan edukasi tentang kondisi yang dialaminya dan 

merekomendasikan pasangan seksualnya untuk melakukan tes sifilis dan HIV. Selain itu pasien juga 

diberikan edukasi tentang cara perilaku seksual untuk mencegah penularan penyakit. 

 

 

KESIMPULAN  

Dilaporkan satu kasus sifilis sekunder dengan HIV positif pada seorang pasien pria berusia 23 

tahun yang memiliki orientasi homoseksual dengan riwayat seks anal berulang. Diagnosis ditegakkan 

berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan serologi yang telah dilakukan. Pasien 

diberikan terapi regimen doksisiklin 100 mg secara oral dua kali sehari selama 30 hari. Pemantauan 
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pascaterap sudah dilakukan 3 bulan sejak dimulaiya terapi, dan  disarankan untuk mengevaluasi ulang 

status serologis di bulan ke-6, 9 da 12 pengobatan. Pasien dengan infeksi HIV mungkin memerlukan 

waktu lebih lama untuk mengalami perbaikan serologis setelah terapi yang direkomendasikan. Tidak 

ada perbedaan tatalaksana pada sifilis sekunder antara pasien dengan atau tanpa HIV 
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