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Abstract: More than 90% of individuals infected with Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) exhibit skin abnormalities that can serve as 

important clues for early diagnosis, monitoring disease progression, and 

assessing the effectiveness of antiretroviral therapy (ART). However, the 

diverse presentation of skin problems often complicates clinical 

management. This article is based on a literature review of various 

international and national publications on skin manifestations in HIV 

patients, as well as dermatological management guidelines. The analysis 

focused on the types of skin infections, non-infectious conditions, side 

effects of ART, and recommended treatment strategies. The literature 

review revealed that skin problems in HIV patients include fungal 

infections (such as candidiasis, dermatophytosis), bacterial (CA-MRSA, 

syphilis), viral (HSV, VZV, HPV, molluscum contagiosum), and non-

infectious conditions such as seborrheic dermatitis, psoriasis, and severe 

drug reactions. These skin conditions are influenced by a weakened 

immune system, treatment side effects, and socioeconomic factors. 

Treatment requires a combination of ART therapy, dermatological care 

tailored to the type of skin problem, and psychosocial support. Skin 

manifestations in HIV patients reflect their immune system and quality of 

life. Comprehensive treatment, including ART, dermatological therapy, and 

a psychosocial approach, has been shown to be effective in reducing 

morbidity and stigma. The results of this study underscore the importance 

of interdisciplinary collaboration to improve treatment outcomes for HIV 

patients with skin problems in Indonesia. 

 

Keywords: Antiretroviral therapy, dermatologic care, HIV, stigma, skin 

manifestations. 

 

 

Pendahuluan 

 

Penyakit kulit merupakan manifestasi 

klinis yang paling sering dijumpai pada pasien 

dengan infeksi Human Immunodeficiency 

Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome 

(HIV/AIDS), dengan lebih dari 90% pasien 

mengalami setidaknya satu jenis gangguan kulit 

selama perjalanan penyakitnya (Shikur et al., 

2021). Manifestasi dermatologis pada pasien 

HIV/AIDS sangat bervariasi, mulai dari lesi 

kulit yang spesifik seperti xerosis, erupsi 

papular pruritus, folikulitis eosinofilik, hingga 

kondisi keganasan seperti sarkoma Kaposi dan 

kanker kulit non-melanoma (Afshar et al., 

2023). 

Selain itu, infeksi oportunistik seperti 

herpes simpleks, molluscum contagiosum, 

kriptokokosis disseminata, dan angiomatosis 

bakteri juga umum terjadi. Tidak hanya itu, 

pasien HIV juga mengalami infeksi kulit yang 

lazim pada individu imunokompeten, seperti 

tinea, verruca vulgaris, dan selulitis bakteri 
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dengan frekuensi yang sama atau lebih tinggi 

(Afshar et al., 2023). 

Beberapa bentuk dermatitis, termasuk 

dermatitis seboroik, psoriasis, urtikaria, dan 

vitiligo, juga sering ditemukan pada populasi 

ini. Walaupun sebagian besar penyakit kulit 

dapat ditangani di layanan rawat jalan, beberapa 

kasus dapat menimbulkan morbiditas dan 

mortalitas yang signifikan. Dermatitis seboroik, 

misalnya, umumnya membaik setelah terapi 

antiretroviral (ART), sehingga deteksi dini HIV 

menjadi penting dalam menunjang prognosis 

pasien (Afshar et al., 2023). 

Manifestasi kulit ini juga dapat 

mencerminkan status imunologis pasien dan 

menjadi indikator penting dalam diagnosis awal 

serta pemantauan perjalanan penyakit. Namun, 

penanganan gangguan kulit pada pasien HIV 

kerap menghadapi tantangan, mengingat kondisi 

ini sering kali sulit diobati, bersifat rekuren, dan 

menampilkan gejala yang lebih berat atau 

atipikal dibandingkan pada pasien non-HIV 

(Paul et al., 2016). Oleh karena itu, evaluasi 

dermatologis merupakan komponen penting 

dalam manajemen HIV/AIDS, terutama di 

negara-negara dengan sumber daya terbatas, di 

mana pemeriksaan kulit yang relatif sederhana 

dapat memberikan informasi diagnostik yang 

bermakna (Shikur et al., 2021).  

 

Bahan dan Metode 

 

Penelitian ini merupakan tinjauan literatur 

yang mengkaji masalah-masalah kulit yang 

muncul pada orang yang terinfeksi Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) dan bagaimana 

cara merawatnya. Metode tinjauan pustaka 

dipilih karena kemampuannya memberikan 

gambaran komprehensif tentang isu kesehatan 

dengan mengintegrasikan berbagai penelitian 

sebelumnya, tanpa perlu melakukan penelitian 

baru secara langsung (Snyder, 2019). Pencarian 

literatur dilakukan melalui database 

internasional seperti PubMed, ScienceDirect, 

dan Google Scholar, serta jurnal-jurnal nasional 

terkait.  

Artikel yang digunakan terbatas pada 

terbitan antara tahun 2015 hingga 2024, dengan 

menggunakan kata kunci HIV, kelainan kulit, 

dermatologi, dan terapi antiretroviral. Artikel 

penelitian asli, tinjauan sistematis, dan pedoman 

klinis yang membahas masalah kulit pada pasien 

HIV, strategi perawatan kulit, atau efek samping 

dari obat antiretroviral dijadikan sebagai bahan 

inklusi. Sementara itu, artikel yang tidak 

lengkap, publikasi non-ilmiah, dan literatur di 

luar topik penelitian dikeluarkan dari kajian. 

Pemilihan literatur dilakukan dengan meninjau 

judul, abstrak, dan isi artikel secara manual. 

Data yang dikumpulkan meliputi jenis-jenis 

kelainan kulit, faktor risiko, cara diagnosis, dan 

strategi pengobatan. Analisis data dilakukan 

secara deskriptif (Booth et al., 2021) untuk 

menyusun sintesis temuan yang dapat 

menjelaskan kondisi kulit pada pasien HIV. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Manifestasi Infeksi Jamur pada Pasien HIV 

Infeksi jamur adalah keluhan kulit yang 

paling umum dialami oleh orang dengan HIV, 

dengan tingkat kejadian antara 20–33%. 

Kandidiasis pada mulut adalah kondisi yang 

paling sering ditemukan pada pasien dengan 

jumlah sel CD4 di bawah 200 sel/µL, sementara 

infeksi jamur kulit sering terjadi pada mereka 

yang memiliki sistem kekebalan tubuh sedang. 

Penelitian juga menunjukkan bahwa 

kriptokokosis kulit banyak ditemukan pada 

pasien dengan kurang dari 50 sel CD4/µL, yang 

menandakan infeksi yang lebih luas dan dapat 

berakibat fatal jika tidak diobati dengan cepat. 

 
Tabel 1. Manifestasi Infeksi Jamur pada Pasien HIV Menurut Beberapa Penelitian 

 

Penulis (Tahun) Lokasi Studi Jumlah Pasien 
Jenis Infeksi 

Jamur Dominan 
Prevalensi (%) 

Basida et al., (2021) India 253 
Dermatofitosis, 

Kandidiasis 
33,03 

Morrone et al. 

(2024) 
Ethiopia 310 

Dermatofitosis, 

Kandidiasis, MC 
20,5 

Afshar et al. (2023) Global Review >1000 kasus 
Kandidiasis 

orofaring 
25–40 
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Kandidiasis masih menjadi penanda klinis 

penting untuk mendeteksi penurunan daya tahan 

tubuh pada pasien HIV, sebagaimana yang 

dilaporkan oleh Afshar et al., (2023) yang 

mengidentifikasi kandidiasis sebagai salah satu 

tanda awal perkembangan HIV. Di India tingkat 

kejadian dermatofitosis yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan penelitian di Ethiopia 

(Basida et al., 2021, Morrone et al., 2024) yang 

mengisyaratkan perbedaan berdasarkan lokasi 

geografis yang mungkin disebabkan oleh faktor 

lingkungan, kebersihan, dan kondisi sosial 

ekonomi.Secara teoritis, hal ini konsisten 

dengan cara kerja sistem kekebalan seluler, di 

mana penurunan sel CD4+ melemahkan 

kemampuan tubuh melawan infeksi jamur 

oportunistik (Chelidze et al., 2020). Perbedaan 

pola infeksi di berbagai daerah menekankan 

pentingnya penyesuaian strategi diagnosis dan 

pengobatan dengan mempertimbangkan konteks 

lokal. Secara klinis, munculnya infeksi jamur 

dapat digunakan sebagai indikator untuk 

pemeriksaan HIV dan penilaian keberhasilan 

terapi antiretroviral (ART) di fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama. 

 

 
Gambar 1. Angular Cheilitis (Lomelí-Martínez 

et al., 2022) 

 

Infeksi jamur merupakan salah satu 

manifestasi kulit tersering pada pasien HIV, 

terutama akibat penurunan imunitas seluler. 

Candida albicans sering muncul pada penderita 

dengan CD4+ rendah, ditandai sariawan atau 

plak putih pada mukosa orofaring, serta lesi 

kulit seperti angular cheilitis, vaginitis, dan 

paronikia. Lesi yang menyebarluas 

mengindikasikan infeksi sistemik dan 

memerlukan evaluasi organ, dengan konfirmasi 

melalui pemeriksaan KOH atau India ink stain 

untuk mendeteksi pseudohifa (Chelidze et al., 

2020).  

 

 
Gambar 2.Dermatofitosis (Afshar et al., 2023) 

 

Infeksi dermatofita pada pasien HIV 

biasanya bersifat atipikal, menyebar, dan parah, 

dengan manifestasi utama tinea korporis, kruris, 

pedis, dan onikomikosis. Penyebab terseringa 

dalah Trichophyton rubrum. Diagnosis banding 

meliputi psoriasis, dermatitis seboroik, eksim, 

dan pitiriasis rotunda, dengan konfirmasi 

melalui pemeriksaan KOH atau pewarnaan 

asam-Schiff pada biopsi (Chelidze et al., 2020). 

Infeksi jamur endemik umumnya terjadi pada 

pasien dengan CD4+ <50 sel/ml dan sering 

menjadi tanda awal infek sisistemik. 

Kriptokokosis dapat menyebabkan meningitis 

dengan lesi kulit berupa papula, benjolan, atau 

ulkus, dan prognosis lebih baik jika segera 

mendapat ART (Chelidze et al., 2020) 

 

 
Gambar 3.Kriptokokosis (Afshar et al., 2023) 

http://doi.org/10.29303/jbt.v25i4.10075


Jibriel et al., (2025). Jurnal Biologi Tropis, 25 (4): 4910 – 4921 

DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v25i4.10075 

 

4913 

Koksidioidomikosis dapat muncul di 

dalam maupun luar daerah endemis dengan 

gejala kulit bervariasi, sering disertai infeksi 

paru, meningitis, atau limfadenopati (Chelidze 

et al., 2020). Histoplasmosis menunjukkan lesi 

kulit tidak khas (bercak, papula, ulkus, kutil) 

dengan erosimukosa dan gejala respirasi seperti 

batuk, demam, dan sesak napas (Chelidze et al., 

2020). Penicilliosis, endemik di Asia Tenggara, 

perlu diwaspadai pada pasien HIV dengan 

riwayat perjalanan kedaerah tersebut (Chelidze 

et al., 2020). 

Manifestasi Infeksi Bakteri pada Pasien HIV 

Pasien dengan HIV rentan terhadap 

infeksi bakteri, terutama infeksi Staphylococcus 

aureus resisten metisilin yang berasal dari 

komunitas (CA-MRSA). Peluang pasien HIV 

terinfeksi CA-MRSA 6 hingga 18 kali lebih 

besar dibandingkan orang yang tidak terinfeksi 

HIV. Lebih lanjut, sifilis pada penderita HIV 

cenderung memiliki gejala yang lebih parah, 

berkembang lebih cepat, dan tidak biasa 

dibandingkan dengan orang awam. 

 
Tabel 2. Jenis Infeksi Bakteri Pada Penderita HIV 

 

Penulis (Tahun) Lokasi Studi Jenis Infeksi Bakteri Temuan Utama 

(Chelidze et al., 2020). USA CA-MRSA Risiko 6–18x lebih tinggi pada pasien HIV 

(Sunarto et al., 2023) Indonesia Sifilis sekunder Lesi granulomatosa, progresif, atipikal 

 

Infeksi Staphylococcus aureus resisten 

metisilin (CA-MRSA) merupakan perhatian 

utama pada individu dengan HIV, disebabkan 

oleh sistem kekebalan tubuh yang melemah dan 

penggunaan antibiotik yang sering. Studi yang 

dilakukan oleh Sunarto et al., (2023) 

memperlihatkan bahwa sifilis sekunder pada 

penderita HIV cenderung lebih parah, ditandai 

dengan lesi granulomatosa dan ulseratif yang 

jarang muncul pada mereka yang tidak 

terinfeksi HIV.Kondisi ini secara teoritis dapat 

dijelaskan oleh disfungsi kekebalan seluler, 

yang menyebabkan infeksi bakteri lebih ganas 

(Chelidze et al., 2020). Oleh karena itu, skrining 

infeksi menular seksual (IMS) secara berkala 

perlu diterapkan pada pasien HIV, serta 

kolaborasi antara layanan dermatologi dan 

program pengendalian IMS untuk menghindari 

timbulnya komplikasi lebih lanjut. 

 

Manifestasi Infeksi Virus pada Pasien HIV 

Pasien yang terinfeksi HIV seringkali 

mengalami infeksi virus lainnya dengan 

frekuensi yang jauh lebih tinggi dibandingkan 

dengan masyarakat umum. Herpes Simpleks 

Virus (HSV) ditemukan hingga tiga kali lebih 

sering, Varicella Zoster Virus (VZV) dengan 

risiko 15 hingga 17 kali lebih besar, dan infeksi 

molluscum contagiosum (MC) serta Human 

Papillomavirus (HPV) cenderung menunjukkan 

gejala berupa luka yang lebih besar, lebih 

banyak, dan sulit diobati. 

 
Tabel 3. Jenis Virus yang Menginfeksi Penderita HIV 

 

Penulis (Tahun) Lokasi Studi Jenis Virus Temuan Utama 

(Sunur et al., 

2021) 

Indonesia HSV Ulkus vegetatif, resisten terhadap asiklovir 

(Chelidze et al., 

2020) 

Global VZV Risiko 15–17x lebih tinggi pada pasien HIV 

(Afshar et al., 

2023) 

Global 

Review 

HPV Kondiloma akuminata, kondisi pra-kanker 

(Achdiat et al., 

2021) 

Indonesia MCV (pox 

virus) 

Giant MC pada kelopak mata pada 2 pasien HIV (CD4 

31 & 46/µL); terapi utama tetap ART, adjuvan topikal 

KOH 20% efektif; lesi pada lokasi atipikal dan >1 cm.  

(Hostiadi et al., 

2022) 

Indonesia 

(laporan 

kasus) 

MCV Prevalensi MC pada HIV 5–18%; lesi persisten dapat 

menjadi giant, nodular, >1 cm; terapi konvensional 

sering tidak memadai pada imunokompromais.  

(Hardiani et al., 

2022) 

Indonesia MCV 

(Poxviridae) 

MC persisten wajah/leher pada dewasa sebagai 

penanda HIV lanjut; sarankan evaluasi CD4/viral load 

(Ortega et al., 

2024) 

USA  MCV 

(Poxviridae) 

MC kelopak mata pada dewasa sebagai tanda HIV 

lanjut (CD4 <20/µL); perlu uji HIV segera. 
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(Putri et al., 

2025) 

Indonesia MCV 

(Poxviridae) 

Giant MC multipel; TCA 90% + zink + ART → 

perbaikan dalam 8 minggu. 

 

Infeksi virus pada penderita HIV 

umumnya menunjukkan gejala yang lebih serius 

dan berlangsung lama. (Sunur et al., 

2021)menemukan bahwa herpes simpleks virus 

(HSV) dapat berkembang menjadi herpes 

vegetans yang sulit diobati dengan pengobatan 

standar pada pasien dengan jumlah sel CD4 

yang rendah. Peningkatan risiko infeksi varisela 

zoster virus (VZV) pada pasien HIV, yang dapat 

menyebabkan komplikasi serius seperti nyeri 

pasca-herpes (Chelidze et al., 2020). Risiko 

VZV pada penderita HIV, termasuk cacar air 

dan herpes zoster, meningkat 15–17 kali lipat. 

Lesi herpes zoster pada HIV bisakronik, 

ulseratif, bula, atau verrukosa dengan 

komplikasi berat seperti neuralgia pasca-herpes, 

infeksi sekunder, zoster oftalmikus, neuropati 

motorik, hingga gangguan SSP. ART 

menurunkan angka kejadian dan komplikasi, 

namun infeksi varicella diseminata tetap 

memiliki mortalitas tinggi hingga 43% 

(Chelidze et al., 2020). 

Lebih lanjut, infeksi human 

papillomavirus (HPV) pada pasien HIV 

berpotensi berkembang menjadi kanker invasif 

karena mempercepat replikasi virus serta 

pembentukan tumor melalui peningkatan 

ekspresi protein p27 (Afshar et al., 2023). Lesi 

dapat berupa kondiloma akuminata, kondisi pra-

kanker (penyakit Bowen), hingga kanker invasif 

(anus, vulva). Kondiloma akuminata merupakan 

diagnosis kulit kedua tersering pada pasien HIV 

yang menjalani ART (Chelidze et al., 2020). 

Moluskum kontagiosum (MC) pada orang 

dengan HIV sering muncul di wajah atau 

kelopak mata dengan ukuran yang bisa sangat 

besar, menandakan sistem kekebalan tubuh yang 

sangat lemah. 

Beberapa laporan menunjukkan lesi di 

kelopak mata dapat menjadi alasan untuk 

melakukan pemeriksaan HIV. Kasus-kasus 

menunjukkan bahwa jumlah sel CD4 yang 

sangat rendah berhubungan dengan banyak lesi 

yang persisten (Ortega et al., 2024, Putri et al., 

2025). MC seringkali tidak membaik dengan 

pengobatan tunggal karena sistem kekebalan 

tubuh yang rendah kurang mampu memberikan 

respons yang cukup. Pasien HIV stadium lanjut 

seringkali memerlukan pengobatan tambahan 

atau kombinasi obat oles untuk penyembuhan 

yang lebih stabil. 

 

 
Gambar 7.Gambaran Lesi Wajah Akibat 

Infeksi Molluscum contagiosum (Afshar et al., 

2023) 

 

Masalah Non-Infeksi pada Pasien HIV 

Pasien yang terinfeksi HIV kerap kali 

menunjukkan keluhan kulit yang bukan 

disebabkan oleh infeksi, meliputi dermatitis 

seboroik, psoriasis, dan kulit kering (xerosis). 

Dermatitis seboroik umumnya muncul lebih 

cepat dan dengan tingkat keparahan yang lebih 

tinggi pada individu dengan HIV, psoriasis 

seringkali resisten terhadap pengobatan, dan 

kulit kering disertai gatal bisa menjadi tanda 

awal infeksi HIV, bahkan sebelum diagnosis 

resmi ditetapkan. 

Dermatitis seboroik adalah peradangan 

kulit kronis yang terkait dengan peningkatan 

jumlah jamur Malassezia di permukaan kulit, 

meskipun tidak tergolong sebagai infeksi aktif. 

Pada penderita HIV, kelainan ini cenderung 

muncul lebih dini, dengan gejala yang lebih 

berat, area yang lebih luas, serta sering kali sulit 

diobati jika dibandingkan dengan orang tanpa 

gangguan imun. Umumnya, lesi muncul di area 

wajah, terutama di sekitar alis dan hidung, serta 

di kulit kepala dan dada. Mekanisme terjadinya 

diduga berkaitan dengan penurunan jumlah sel 

CD4+, yang memicu respons imun yang tidak 

seimbang terhadap mikroorganisme normal 

pada kulit. Dermatitis ini lebih sering ditemukan 

pada pasien HIV dengan kadar CD4 kurang dari 

500 sel/mm³ (Céspedes Gómez & Gómez Arias, 

2017). 

http://doi.org/10.29303/jbt.v25i4.10075


Jibriel et al., (2025). Jurnal Biologi Tropis, 25 (4): 4910 – 4921 

DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v25i4.10075 

 

4915 

Tabel 3. Jenis Masalah Non-Infeksi pada Penderita HIV 
 

Penulis (Tahun) Jenis Masalah Non-Infeksi Temuan Utama 

(Céspedes Gómez & Gómez Arias, 

2017) 

Dermatitis seboroik Lesi lebih luas dan berat pada HIV 

(Fotiadou et al., 2015) Psoriasis Lebih luas, sulit respons terapi 

konvensional 

(Altman et al., 2015) Xerosis & Pruritus HIV Prevalensi >20%, bisa gejala awal HIV 

 

Psoriasis adalah penyakit kulit autoimun 

kronis yang ditandai oleh peningkatan 

pembentukan sel-sel epidermis secara 

berlebihan. Pada individu yang terinfeksi HIV, 

psoriasis sering kali muncul dalam bentuk yang 

tidak khas, mencakup area yang lebih luas, dan 

cenderung sulit merespons pengobatan 

konvensional. Lesi yang muncul umumnya 

berupa plak merah dengan sisik tebal, yang 

sering ditemukan pada siku, lutut, kulit kepala, 

dan punggung. Pada kasus yang parah, kondisi 

ini dapat berkembang menjadi psoriasis 

eritrodermik, yaitu bentuk berat yang 

melibatkan lebih dari 90% permukaan kulit. 

Infeksi HIV memicu peningkatan 

produksi sitokin proinflamasi seperti TNF-α dan 

IL-6, serta mengganggu keseimbangan antara 

sel T efektor dan regulator. Ketidakseimbangan 

inilah yang memperburuk gangguan imun dan 

memperparah perjalanan penyakit autoimun 

seperti psoriasis (Fotiadou et al., 2015). Xerosis 

atau kulit kering merupakan keluhan 

dermatologis yang sangat sering ditemukan 

pada pasien HIV, dengan prevalensi lebih dari 

20%. Kondisi ini umumnya disertai dengan 

pruritus hebat (gatal parah), meskipun tidak 

selalu diikuti oleh ruam yang jelas. Menariknya, 

pruritus yang tidak spesifik ini bahkan dapat 

menjadi salah satu gejala awal infeksi HIV. 

Patofisiologi xerosis pada pasien HIV berkaitan 

dengan penurunan fungsi barrier kulit serta 

produksi sebum yang berkurang. Selain itu, 

perubahan sistem imun yang terjadi akibat 

infeksi HIV dapat menyebabkan aktivasi serabut 

saraf sensorik dan pelepasan mediator inflamasi 

seperti histamin dan sitokin, yang semakin 

memperparah sensasi gatal (Altman et al., 

2015).  

 

Efek Samping Terapi Antiretroviral (ART) 

terhadap Kulit 

Meskipun terapi antiretroviral (ART) 

terbukti ampuh menekan munculnya masalah 

kulit pada penderita HIV, penggunaan ART itu 

sendiri terkadang dapat menyebabkan gangguan 

kulit. Dampak samping yang muncul beragam, 

mulai dari ruam yang tidak parah hingga reaksi 

serius seperti Sindrom Stevens-Johnson (SJS) 

dan Nekrolisis Epidermal Toksik (TEN). 

 
Tabel 4. Efek Samping ART terhadap Kulit Penderita HIV 

 

Penulis (Tahun) Obat ART Terkait Jenis Reaksi Kulit 

(Afshar et al., 2023) Sulfa (TMP-SMX) Ruam ringan hingga SJS 

(Peter et al., 2019) Nevirapine, Efavirenz SJS, TEN, DRESS syndrome 

(Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia., 2019) 

Zidovudine, Lamivudine Hiperpigmentasi, vaskulitis, reaksi 

hipersensitivitas 

 

Pasien yang terinfeksi HIV lebih rentan 

terhadap reaksi alergi berat akibat obat-obatan 

karena sistem kekebalan tubuh mereka tidak 

berfungsi sebagaimana mestinya. Studi oleh 

Afshar dkk. (2023) menunjukkan kaitan antara 

penggunaan obat sulfa dengan sindrom Stevens-

Johnson (SJS) pada pasien HIV, sedangkan 

penelitian Peter dkk. (2019) menemukan bahwa 

nevirapine dan efavirenz sering memicu SJS dan 

nekrolisis epidermis toksik (TEN). 

Kecenderungan ini diperkirakan juga 

dipengaruhi oleh faktor genetik, seperti 

perbedaan pada gen HLA.Penemuan ini 

menekankan pentingnya pengawasan ketat 

terhadap timbulnya kelainan kulit pada pasien 

HIV yang baru memulai terapi antiretroviral 

(ART), serta perlunya pengembangan tes 

genetik untuk mengidentifikasi risiko reaksi 

obat yang parah. Langkah-langkah ini krusial 

untuk memastikan keamanan pasien dan 

keberhasilan pengobatan jangka panjang dengan 

ART.  
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Terapi antiretroviral (ART) tetap 

merupakan pengobatan utama, namun perlu 

diingat kemungkinan terjadinya sindrom 

pemulihan kekebalan inflamasi (IRIS). 

Peningkatan ART akan diikuti dengan 

perbaikan lesi seiring dengan pemulihan sistem 

kekebalan tubuh. Beberapa pasien mungkin 

mengalami perburukan sementara (MC-IRIS) 

setelah memulai ART; strategi yang digunakan 

adalah melanjutkan ART dan merawat lesi 

secara suportif hingga peradangan 

berkurang.Pilihan obat oles tambahan 

(disesuaikan dengan lokasi dan toleransi) 

termasuk kalium hidroksida (KOH) 20% yang 

efektif untuk lesi di tubuh atau area genital, dan 

harus digunakan dengan sangat hati-hati pada 

kelopak mata. Asam trikloroasetat (TCA) 80-

90% dapat mempercepat penyembuhan pada 

beberapa kasus dan dapat dikombinasikan 

dengan suplemen zinc. Imiquimod 5% 

bermanfaat untuk area yang sensitif, meskipun 

hasilnya bervariasi. Cidofovir, baik dalam 

bentuk oles maupun suntikan langsung ke lesi 

(penggunaan di luar indikasi), dapat 

dipertimbangkan untuk kasus yang sulit diobati. 

 

 
Gambar 8 .Beberapa Reaksi Obat pada Pasien 

HIV:Fixed Drug Eruption (FDE) Akibat 

Kotrimoksazol (a), Stevens-Johnson Syndrome (SJS) 

Akibat Nevirapine (b), Toxic Epydermal Necrolysis 

(TEN) Akibat Kotrimoksazol (c), dan TEN Akibat 

Efavirenz (d) (Afshar et al., 2023) 

 

Praktik klinis: 1) Lakukan skrining HIV 

jika ditemukan MC yang tidak biasa pada orang 

dewasa (wajah/kelopak mata, banyak 

lesi/ukuran besar). 2) Optimalkan ART dan 

berikan informasi mengenai kemungkinan 

terjadinya IRIS. 3) Pilih pengobatan untuk lesi 

sesuai dengan lokasi dan kenyamanan pasien: 

untuk wajah/kelopak mata pertimbangkan 

imiquimod atau penggunaan KOH/TCA yang 

hati-hati; untuk tubuh/area genital gunakan 

KOH/TCA atau metode penghancuran lesi jika 

memungkinkan; untuk kasus yang sulit 

diobati/menyebar, pertimbangkan cidofovir. 4) 

Lakukan pemantauan ketat setiap 2-4 minggu 

dengan dokumentasi foto klinis. 

Perawatan dermatologi pada pasien HIV 

perlu dilandasi oleh penghormatan terhadap hak 

pasien serta komitmen menjaga kerahasiaan 

informasi medis. Individu dalam kelompok ini 

kerap menghadapi hambatan dalam mengakses 

layanan kesehatan karena stigma atau 

diskriminasi. Oleh karena itu, menjaga privasi 

dan menjamin perlakuan yang setara menjadi 

langkah penting dalam membangun rasa aman 

dan kepercayaan. Pelayanan yang diberikan 

harus bersifat inklusif, berbasis hak asasi, serta 

memperhatikan sensitivitas terhadap keragaman 

identitas pasien (Organization., 2021). 

Pendekatan yang bersifat menyeluruh juga 

diperlukan dalam merawat pasien dengan HIV 

dan masalah kulit karena kondisi ini tidak hanya 

berdampak secara fisik, tetapi juga secara 

emosional dan sosial. Manifestasi kulit yang 

umum dijumpai, seperti infeksi jamur, virus, 

atau peradangan kronis, sering menimbulkan 

ketidaknyamanan atau mengganggu 

penampilan, sehingga memengaruhi kesehatan 

mental pasien. Tekanan sosial, stigma terkait 

HIV, dan isu identitas gender dapat 

memperburuk beban psikologis yang dirasakan. 

Oleh karena itu, layanan dermatologi sebaiknya 

tidak hanya fokus pada pengobatan lesi kulit, 

tetapi juga mempertimbangkan dukungan 

psikososial dan pemberdayaan pasien dalam 

proses perawatan (Bolognia et al., 2022).  

Selain itu, layanan dermatologi sebaiknya 

terintegrasi dengan sistem perawatan HIV 

secara menyeluruh, mengingat keterkaitan erat 

antara kondisi kulit dan perjalanan infeksi HIV. 

Kelainan kulit sering menjadi tanda awal infeksi 

atau indikator penurunan imunitas, sehingga 

pemeriksaan dermatologis dapat membantu 
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dalam pemantauan penyakit dan evaluasi terapi 

antiretroviral. Untuk itu, kerja sama antara 

dokter kulit, dokter penyakit dalam, dan tim 

HIV sangat penting agar penanganan pasien 

menjadi lebih terpadu, efektif, dan berkelanjutan 

(Kang et al., 2019).  

 

Strategi Perawatan yang Efektif 

Terapi ARV yang digunakan sesuai 

dengan rekomendasi WHO terdiri dari 

tenofovir, lamivudine, dan efavirenz. 

Penatalaksanaan kelainan kulit pada pasien HIV 

& AIDS, selain pemberian terapi kulit, perlu 

juga difokuskan pada pengendalian penyakit 

dasarnya. Dengan pemberian ARV pada pasien 

HIV & AIDS, kelainan kulit akan menjadi lebih 

jarang atau membaik. Terapi ARV juga penting 

untuk memprediksi kelainan kulit yang 

kemungkinan muncul serta menentukan 

prognosis pasien. 

Terapi antiretroviral (ARV) berfungsi 

memperlambat atau menghambat perkembangan 

virus HIV sehingga progresi menuju AIDS 

dapat berlangsung lebih lama. Pengobatan 

biasanya dimulai ketika jumlah CD4 menurun. 

Setelah memulai pengobatan HIV menggunakan 

ARV, penderita harus mengonsumsi obat 

tersebut seumur hidup secara rutin dan tidak 

boleh terputus, agar jumlah CD4 tetap terjaga 

dan sistem kekebalan tubuh dapat dipertahankan 

(Rahmawati, 2020). 

Golongan obat ARV meliputi Nucleoside 

Reverse Transcriptase Inhibitor (NRTI) seperti 

zidovudine, didanosine, zalcitabine, stavudine, 

lamivudine, abacavir, dan tenofovir; Nucleotide 

Reverse Transcriptase Inhibitor (NtRTI) yaitu 

tenofovir (TDF); serta Non-Nucleoside Reverse 

Transcriptase Inhibitor (NNRTI) yang bekerja 

dengan menghambat perubahan RNA menjadi 

DNA melalui pengikatan enzim reverse 

transcriptase sehingga enzim tersebut tidak 

dapat berfungsi. Selain terapi antiretroviral, 

manifestasi klinis pada kulit dan rongga mulut 

memerlukan tatalaksana khusus sesuai kondisi 

klinis masing-masing.  

 

Sarkoma Kaposi 

Pasien HIV dengan sarkoma Kaposi berat 

pada anak-anak hingga dewasa 

direkomendasikan segera mendapatkan ARV 

dengan kombinasi kemoterapi sistemik. 

Kemoterapi yang direkomendasikan adalah 

vinkristin dengan bleomisin dan doksorubisin 

(ABV), atau bleomisin dengan vinkristin (BV) 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia., 

2019). 

 

Dermatitis Seboroik 

Pasien HIV anak-anak hingga dewasa 

dengan dermatitis seboroik ringan (termasuk 

kulit kepala) diterapi dengan ketokonazol 

topikal 2% 2–3x/minggu selama empat minggu 

dengan terapi rumatan sekali seminggu bila 

diperlukan. Dermatitis seboroik berat atau 

ringan yang tidak responsif diterapi dengan 

kombinasi antijamur topikal (ketokonazol 2%) 

dan kortikosteroid topikal (Kemenkes, 2019). 

 

Erupsi Papular Pruritik 

Pasien HIV semua usia dengan erupsi 

papular pruritik dipertimbangkan ARV sebagai 

terapi utama, ditambah terapi simptomatik 

berupa antihistamin oral dan kortikosteroid 

topikal kelas 3–6 (misalnya betametason 

valerat) untuk gejala yang menetap (Kemenkes, 

2019). 

 

Folikulitis Eosinofilik 

Pasien HIV dengan folikulitis eosinofilik 

dipertimbangkan ARV sebagai terapi utama, 

dengan tambahan terapi simptomatik 

(antihistamin oral, kortikosteroid topikal kelas 

3–6, itraconazole oral, krim permetrin 5%) 

sesuai tingkat keparahan (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia., 2019). 

 

Dermatofitosis 

Pasien HIV dengan infeksi tinea tidak 

luas direkomendasikan menggunakan krim/gel 

terbinafin 1% selama dua minggu atau krim 

mikonazol selama 3–4 minggu. Pada infeksi 

luas atau yang melibatkan rambut dan kuku, 

diberikan griseofulvin oral. Jika tidak respons, 

dipertimbangkan terbinafin atau itraconazole 

oral (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia., 2019).  

 

Herpes Zoster  

Pasien HIV semua usia dengan herpes 

zoster direkomendasikan pemberian asiklovir 

sesegera mungkin untuk mencegah diseminasi 

dan mempercepat penyembuhan (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia., 2019). 
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Skabies 

Penanganan skabies disesuaikan dengan 

tingkat keparahan. Pada tingkat ringan–sedang, 

olesan permetrin 5% topikal (dua kali). Jika 

tidak tersedia, digunakan benzil benzoat (dua 

kali). Jika respons kurang baik atau permetrin 

tidak tersedia, diberikan ivermektin oral dosis 

200 µg/kg. Jika berat maka anak-anak >14 kg 

dan dewasa: Dua dosis ivermektin oral dengan 

jarak 1–2 minggu. Jika ivermektin tidak 

tersedia, gunakan permetrin atau benzil benzoat 

berulang hingga sembuh. Pada anak-anak 

dengan berat badan <15 kg: Permetrin topikal 

5% atau benzil benzoat hingga sembuh. 

Tambahan keratolitik seperti asam salisilat 5% 

dapat diberikan untuk mengangkat skuama 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia., 

2019). 

 

Sindrom Stevens-Johnson (SJS) 

Hentikan segera NVP (nevirapine) atau 

EFV (efavirenz). Dua obat ARV lainnya tetap 

dilanjutkan hingga 1–2 minggu (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia., 2019). 

 

Kandidiasis Oral 

Pasien HIV ditangani sesuai tingkat 

keparahan dan usia pasien. Pada dewasa, kasus 

ringan diobati dengan nistatin suspensi (100.000 

U/mL) sebanyak 4 kali sehari, masing-masing 

4–6 mL selama 7–14 hari, sedangkan pada 

kasus sedang hingga berat diberikan flukonazol 

oral dengan dosis 100–200 mg per hari selama 

7–14 hari. Pada anak, kasus ringan diterapi 

menggunakan nistatin suspensi (100.000 U/mL) 

sebanyak 4 kali sehari, masing-masing 1–4 mL 

selama 7–14 hari, sementara kasus sedang 

hingga berat diberikan flukonazol oral dengan 

dosis 3 mg/kg/hari selama 7–14 hari 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia., 

2019). 

 

Oral Hairy Leukoplakia (OHL) 

Pasien HIV dengan OHL yang bergejala 

diberikan ARV sebagai terapi utama, serta 

terapi topikal kombinasi podofilin 25% dan 

krim asiklovir 5% pada lesi sebanyak 1 

kali/minggu (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia., 2019). 

 

 

 

Herpes Intraoral dan Labialis Rekurens 

Terapi simptomatik meliputi 

analgetik/antipiretik, obat kumur antiseptik 

(klorheksidin glukonat 0,2%) atau 

benzidamin/difenhidramin 4x5 mL. Dapat 

diberikan asiklovir 200 mg tablet 5x/hari selama 

3–5 hari awal. Jika respons buruk, tingkatkan 

dosis menjadi 800 mg 5x/hari selama 5–7 hari, 

atau gunakan famsiklovir 500 mg tablet 2x/hari 

selama 7 hari. Jika tetap tidak ada respons, 

asiklovir dapat diberikan intravena dengan dosis 

30 mg/kg/hari (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia., 2019). 

 

Necrotizing Ulcerative Periodontitis dan 

Stomatitis (NUP/NUS) 

Terapi dengan antibiotik (kombinasi 

amoksisilin 3x500 mg dan metronidazol 3x500 

mg, atau klindamisin 3x300 mg), kumur dengan 

kombinasi klorheksidin glukonat dan H2O2 3%, 

serta debridemen jaringan nekrotik setelah 

pemberian antibiotik. Pada NUP, dilakukan 

scaling dan root planning setelah terapi 

antibiotik (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia., 2019). 

 

Tantangan dan Solusi 

Orang dengan HIV/AIDS yang berada di 

komunitas banyak menerima perlakuan negatif 

dari masyarakat sekitar seperti adanya 

diskriminasi, labeling, serta isolasi di 

lingkungan sosial. Stigma negatif yang diterima 

oleh ODHA (orang dengan HIV/AIDS) berasal 

dari orang terdekat pasien seperti keluarga, 

kerabat, dan tetangga, serta stigma yang berasal 

dari diri sendiri setelah terdiagnosa penyakit 

menular. Stigma yang dihadapi oleh individu 

dengan penyakit menular di komunitas berupa 

pelabelan terhadap diri sendiri maupun yang 

berasal dari orang lain di sekitar tempat tinggal 

seperti publik stigma. Hal tersebut menjadi 

stressor bagi ODHA sehingga dapat memicu 

perpanjangan proses berduka akibat 

menurunnya mekanisme koping individu. 

Stigma terhadap penderita HIV/AIDS 

dapat memengaruhi kualitas hidup mereka 

melalui berbagai dampak negatif seperti depresi, 

kecemasan, perasaan kurang bernilai, menolak 

menjalankan terapi antiretroviral, dan hambatan 

dalam berfungsi secara sosial di lingkungan 

mereka. Stigma terhadap ODHA terjadi hampir 

di setiap lapisan masyarakat, termasuk keluarga, 
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teman, sekolah atau pekerjaan, dan media. 

Stigma negatif pada ODHA dari keluarga dan 

masyarakat sangat mempengaruhi status 

kesehatannya. Faktor yang melatarbelakangi 

munculnya stigma sosial terhadap ODHA 

adalah rendahnya tingkat pendidikan dan 

pemahaman masyarakat tentang HIV dan AIDS, 

di samping kurangnya sosialisasi atau 

penyuluhan tentang HIV dan AIDS terutama 

tentang cara penularan dan pencegahannya. 

Sedangkan faktor yang mempengaruhi 

diskriminasi adalah pengetahuan, sikap, dan 

persepsi (Junnatul & Heru, 2024).  

Manajemen klinis pasien HIV/AIDS di 

Indonesia secara menyeluruh diatur dalam 

Pedoman Nasional Terapi Antiretroviral (ARV) 

yang ditetapkan melalui Permenkes No. 87 

Tahun 2014. Kebijakan ini merekomendasikan 

terapi ARV secara early initiation pada semua 

pasien HIV, dengan regimen lini pertama yang 

umum digunakan berupa kombinasi Tenofovir, 

Lamivudine, dan Efavirenz. Selain aspek 

farmakoterapi, kebijakan ini juga 

mengedepankan prinsip 5C (Informed Consent, 

Confidentiality, Counseling, Correct Test 

Result, dan Connection to Care) dalam layanan 

konseling dan testing, guna menjamin prinsip 

bioetika dan keberlangsungan asuhan medis 

jangka panjang (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia., 2019).  

Tingkat layanan primer seperti 

Puskesmas, prosedur skrining HIV telah 

diintegrasikan ke dalam program pelayanan 

rutin melalui metode rapid test tiga tahap. 

Puskesmas juga memiliki peran sentral dalam 

pemantauan kepatuhan ARV, pengelolaan efek 

samping, serta rujukan untuk pemeriksaan viral 

load dan pengobatan infeksi oportunistik. 

Sistem pencatatan dan pelaporan menggunakan 

aplikasi SIHA (Sistem Informasi HIV/AIDS dan 

IMS), sebagai bagian dari sistem surveilans 

nasional untuk evaluasi program (Wulansari et 

al., 2022). 

Peran tenaga kesehatan, khususnya 

perawat, sangat penting dalam mendukung 

keberhasilan terapi. Perawat berperan dalam 

implementasi Universal Precaution, pemberian 

edukasi pasien mengenai pentingnya kepatuhan 

terapi (adherence ≥95%), serta pemberian 

dukungan psikososial untuk mengurangi stigma 

terhadap ODHA. Perawat yang memiliki 

kompetensi tinggi dalam asuhan HIV/AIDS 

dapat meningkatkan outcome klinis dan 

menurunkan angka kehilangan follow-up 

(LTFU). Dengan adanya kebijakan nasional 

yang berbasis evidence, serta dukungan 

prosedur klinis yang komprehensif, diharapkan 

sistem layanan HIV di Indonesia mampu 

mencapai target global 95-95-95 dari UNAIDS, 

yaitu 95% orang dengan HIV mengetahui 

statusnya, 95% di antaranya mendapatkan 

terapi, dan 95% dari yang diterapi mengalami 

supresi virologis (Purwaningtyas et al., 2023).  

 

Kesimpulan 

 

Manifestasi kulit sering terjadi pada 

pasien HIV, meliputi berbagai macam infeksi 

jamur, bakteri, dan virus, serta kondisi non-

infeksi seperti dermatitis seboroik, psoriasis, 

dan kulit kering. Kondisi-kondisi ini sangat 

berkaitan dengan kondisi kekebalan tubuh, 

terutama penurunan sel CD4, sehingga masalah 

pada kulit dapat menjadi tanda awal diagnosis 

dan pemantauan perkembangan HIV. Dari jenis 

infeksi, kandidiasis dan dermatofitosis adalah 

infeksi jamur yang paling umum, CA-MRSA 

dan sifilis pada infeksi bakteri, sementara herpes 

simpleks (HSV), varicella-zoster (VZV), human 

papillomavirus (HPV), dan molluscum 

contagiosum cenderung muncul dengan gejala 

yang tidak biasa, jumlah banyak, dan sulit 

hilang pada pasien HIV. Pada kasus non-infeksi, 

tingkat keparahan dan luasnya lesi kulit 

umumnya lebih besar dibandingkan pada orang 

tanpa HIV. Studi ini juga menunjukkan bahwa 

pengobatan antiretroviral (ART) yang efektif 

sangat penting untuk perbaikan kondisi kulit, 

namun penanganan dermatologis khusus tetap 

diperlukan sesuai dengan jenis masalah 

kulitnya. Kesimpulannya, pemeriksaan kulit 

secara menyeluruh merupakan bagian penting 

dalam perawatan HIV untuk mengurangi 

dampak penyakit dan meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 
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