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Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan masalah kesehatan global yang
memengaruhi jutaan orang di seluruh dunia. Penularan HIV terutama melalui hubungan
seksual tanpa kondom, berbagi jarum suntik, dan perilaku berisiko tinggi lainnya. Infeksi HIV
dapat menyebabkan AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) dan meningkatkan
kerentanan terhadap infeksi dan penyakit lainnya. Terutama pada pria yang berhubungan
seks dengan pria (LSL), prevalensi infeksi HIV tinggi. LSL dengan HIV sering mengalami
masalah kesehatan mental, terutama gejala depresi, yang dapat memiliki prevalensi mencapai
42%. Penularan HIV terutama terjadi melalui pertukaran cairan tubuh, dan risiko tergantung
pada perilaku seksual, penggunaan tindakan pencegahan seperti kondom atau PrEP, dan
prevalensi HIV pada populasi tertentu. Risiko penularan melalui seks anal reseptif tanpa
kondom adalah yang tertinggi, sedangkan risiko melalui seks vaginal atau anal yang
dilindungi lebih rendah. Namun, risiko ini dapat dikurangi dengan penggunaan kondom yang
konsisten dan benar serta tindakan pencegahan lainnya. Faktor-faktor risiko untuk penularan
HIV termasuk perilaku seksual berisiko, penggunaan narkoba suntik, dan frekuensi rendah
penggunaan kondom. Oleh karena itu, penting untuk mengatasi faktor-faktor risiko ini dalam
upaya pencegahan HIV di komunitas LSL.

PENDAHULUAN

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah masalah kesehatan global yang mempengaruhi jutaan
orang di seluruh dunia. Hal ini terutama ditularkan melalui pertukaran cairan tubuh selama
hubungan seksual tanpa kondom, berbagi jarum atau jarum suntik, dan perilaku berisiko tinggi
lainnya. Konsekuensi dari infeksi HIV bisa parah, menyebabkan AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) dan peningkatan kerentanan terhadap infeksi dan penyakit lainnya (Kusnan et al.,
2020). (Jamil et al., 2023)

Infeksi HIV sangat umum pada pria yang berhubungan seks dengan pria (LSL), dengan prevalensi
19% di antara LSL menurut CDC. LSL juga menyumbang 53% dari infeksi HIV baru. LSL dengan
infeksi HIV lebih mungkin mengalami masalah kesehatan mental, khususnya gejala depresi. Studi
telah menemukan bahwa prevalensi depresi pada LSL dengan HIV dapat berkisar dari 17,2%
hingga 42%. Prevalensi depresi di seluruh dunia pada orang dengan HIV adalah 31%, dengan
prevalensi yang lebih tinggi pada pria dibandingkan pada Wanita (Xiao et al., 2020).

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang merusak sistem kekebalan tubuh
seseorang, sehingga sulit untuk melawan infeksi. Hal ini dapat ditularkan melalui cairan tubuh
seperti darah dan air mani. Risiko HIV mengacu pada kemungkinan tertular infeksi HIV. Ini dapat
bervariasi tergantung pada berbagai faktor seperti perilaku seksual, penggunaan tindakan
pencegahan seperti kondom atau profilaksis pra-pajanan (PrEP), dan prevalensi HIV pada populasi
atau wilayah tertentu. Risiko penularan HIV melalui hubungan seksual dapat dipengaruhi oleh
faktor-faktor seperti jenis aktivitas seksual (vagina, anal, atau oral), adanya infeksi menular seksual
(IMS) lainnya, viral load pasangan HIV-positif, dan penggunaan tindakan pencegahan (Wang et al.,
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2022a)

Hubungan seks anal reseptif tanpa kondom telah diidentifikasi sebagai aktivitas seksual berisiko
tertinggi untuk penularan HIV, dengan perkiraan risiko penularan 1,4% per Tindakan. Sebaliknya,
risiko penularan HIV melalui hubungan seks vaginal atau anal yang dilindungi atau seks oral secara
signifikan lebih rendah, tetapi tidak nol. Penting untuk dicatat bahwa risiko penularan HIV dapat
dikurangi melalui berbagai tindakan pencegahan, seperti penggunaan kondom yang konsisten dan
benar, tes HIV secara teratur, inisiasi dini terapi antiretroviral (ART) bagi mereka yang hidup
dengan HIV, dan penggunaan PrEP untuk individu yang mengalami HIV.

METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini menggunakan metode literatur Review denganpendekatan Narative Literatur
Review. Peneliti melakukan pengumpulandata-data melalui berbagai macam sumber, seperti
Artikel Ilmiah, Bukudan Laporan-Laporan kelembagaan. Metode ini terdiri dari menentukan
katakunci, membuat pertanyaan, mengelompokkan pertanyaan, mejawabpertanyaan, dan membuat
paragraph.

DISKUSI

Definisi HIV-AIDS

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yangmenyerang sistem kekebalan tubuh,
khususnya sel CD4 (sel T), yang sangatpenting untuk melawan infeksi dan penyakit. Jika tidak
diobati, HIVdapat menyebabkan AIDS (Acquired ImmunodeficiencySyndrome), yang merupakan
tahap akhir dari infeksi HIV. AIDSditandai dengan sistem kekebalan tubuh yang sangat lemah,
membuatindividu lebih rentan terhadap infeksi oportunistik dan beberapa jeniskanker. HIV
terutama ditularkan melalui hubungan seksual tanpa kondom,berbagi jarum atau jarum suntik, dan
dari ibu ke anak saat melahirkanatau menyusui. Saat ini tidak ada obat untuk HIV / AIDS, tetapi
denganperawatan medis dan pengobatan yang tepat, orang yang hidup dengan HIVdapat
mengelola virus dan hidup panjang dan sehat. (Wang et al.,2022b)

HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah virus yang menyerang sistemkekebalan tubuh, secara
khusus menargetkan sel CD4 (sejenis sel darahputih) yang membantu tubuh melawan infeksi. Jika
tidak diobati, HIVdapat menyebabkan AIDS (Acquired ImmunodeficiencySyndrome). (Deacon et al.,
2007; Edianto et al., 2019)

AIDS adalah tahap paling lanjut dari infeksi HIV. Ini terjadi ketikasistem kekebalan tubuh rusak
parah, dan individu menjadi lebih rentanterhadap infeksi oportunistik dan jenis kanker tertentu.
AIDSdidiagnosis ketika seseorang dengan HIV memiliki jumlah CD4 di bawah 200sel / mm? (kisaran
normal adalah 500-1.600 sel / mm?3) atau ketika merekamengembangkan infeksi oportunistik
spesifik atau kanker yang terkaitdengan HIV.

AIDS adalah tahap paling lanjut dari infeksi HIV. Ini terjadi ketikasistem kekebalan tubuh rusak
parah, dan individu menjadi lebih rentanterhadap infeksi oportunistik dan jenis kanker tertentu.
AIDSdidiagnosis ketika seseorang dengan HIV memiliki jumlah CD4 di bawah 200sel / mm? (kisaran
normal adalah 500-1.600 sel / mm?3) atau ketika merekamengembangkan infeksi oportunistik
spesifik atau kanker yang terkaitdengan HIV.

AIDS adalah tahap paling lanjut dari infeksi HIV. Ini terjadi ketikasistem kekebalan tubuh rusak
parah, dan individu menjadi lebih rentanterhadap infeksi oportunistik dan jenis kanker tertentu.
AIDSdidiagnosis ketika seseorang dengan HIV memiliki jumlah CD4 di bawah 200sel / mm? (kisaran
normal adalah 500-1.600 sel / mm?3) atau ketika merekamengembangkan infeksi oportunistik
spesifik atau kanker yang terkaitdengan HIV.
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Perilaku Seksual

Cara utama penularan HIV adalah melalui pertukaran cairan tubuh antara individu yang terinfeksi
dan tidak terinfeksi. Perilaku berisiko tinggi yang mendorong epidemi termasuk seks komersial
tanpa kondom, berbagi jarum suntik di antara pengguna narkoba, dan hubungan seks tanpa
kondom antara pria. Dalam sebuah penelitian yang dilakukan di komunitas LSL, perilaku seksual
diidentifikasi sebagai faktor risiko kejadian HIV, sementara penggunaan narkoba suntik tidak
ditemukan sebagai faktor risiko yang signifikan (Kusnan et al., 2020). Ini menyoroti pentingnya
mempromosikan praktik seksual yang aman dan menangani kebutuhan spesifik populasi LSL dalam
upaya pencegahan HIV. Perlu dicatat bahwa penularan HIV juga dapat terjadi melalui pria
heteroseksual yang berhubungan seks dengan pria dan wanita. Dalam kasus ini, HIV dapat
ditularkan ke istri mereka atau pasangan seksual lainnya, berpotensi menyebabkan penyebaran
virus lebih lanjut.

Beberapa perilaku seksual yang diidentifikasi dalam penelitian yang terkait dengan risiko HIV /
AIDS yang lebih tinggi di kalangan homoseksual meliputi: 1. Ejakulasi oral: Studi ini menemukan
bahwa homoseksual yang terlibat dalam ejakulasi oral memiliki risiko infeksi HIV / AIDS yang 14,2
kali lebih besar daripada mereka yang tidak pernah terlibat dalam ejakulasi oral (Maharani et al.,
2021) 2. Oral sex-licking / rimming: Homoseksual yang terlibat dalam oral sex-licking / rimming
memiliki risiko 2,5 kali lebih besar dari infeksi HIV / AIDS dibandingkan dengan mereka yang tidak
terlibat dalam perilaku ini (Maharani et al., 2021). 3. Memiliki banyak pasangan seksual:
Homoseksual yang memiliki lebih dari satu pasangan seksual memiliki risiko infeksi HIV / AIDS
12,6 kali lebih besar dibandingkan dengan mereka yang hanya memiliki satu pasangan
homoseksual (Maharani et al., 2021)

Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang telah menunjukkan bahwa individu HIV-
positif pada ART supresif memiliki risiko penularan virus yang berkurang secara signifikan ke
pasangan mereka. Studi HPTN 052, misalnya, menunjukkan penurunan 96% dalam risiko
penularan HIV pada orang dewasa HIV-positif yang diacak untuk inisiasi ART dini dibandingkan
dengan mereka yang menunda pengobatan.

Penting untuk dicatat bahwa meskipun risiko penularan sangat rendah, itu bukan nol. Penggunaan
kondom dan tindakan pencegahan lainnya masih dianjurkan untuk lebih mengurangi risiko
penularan HIV, terutama dalam kasus di mana viral load tidak sepenuhnya ditekan atau ada faktor
lain yang dapat meningkatkan risiko(Edelman et al., 2016). Penggunaan kondom yang konsisten
dan benar selama hubungan seksual adalah tindakan pencegahan yang efektif terhadap penularan
HIV. Kondom bertindak sebagai penghalang, mencegah pertukaran cairan tubuh yang mungkin
mengandung virus.

Rekomnedasi Strategi Penanganan

1. Pre-exposure prophylaxis (PrEP): PrEP adalah metode pencegahan HIV yang sangat efektif
yang melibatkan minum pil harian (atau rejimen yang digerakkan oleh peristiwa) untuk
mengurangi risiko penularan HIV. Penelitian telah menunjukkan bahwa PrEP efektif dalam
mencegah infeksi HIV di antara LSL.

2. Penggunaan kondom: Penggunaan kondom yang konsisten dan benar selama aktivitas
seksual dapat sangat mengurangi risiko penularan HIV. Penting bagi LSL untuk memiliki
akses dan menggunakan kondom secara konsisten.

3. Tes HIV secara teratur: Tes HIV yang sering sangat penting untuk deteksi dini dan
pengobatan infeksi HIV. LSL harus didorong untuk diuji secara teratur, terutama jika
mereka terlibat dalam perilaku berisiko tinggi.

4. Pengobatan HIV sebagai pencegahan (TasP): Pengobatan HIV yang efektif dapat secara
signifikan mengurangi risiko penularan HIV. LSL yang hidup dengan HIV harus dikaitkan
dengan perawatan dan menerima terapi antiretroviral (ART) untuk mencapai penekanan
virus, yang tidak hanya meningkatkan kesehatan mereka tetapi juga mengurangi risiko
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penularan HIV ke pasangan seksual mereka

5. Intervensi perilaku: Intervensi perilaku, seperti program konseling dan pendidikan, dapat
membantu LSL mengurangi risiko infeksi HIV dengan mempromosikan praktik seksual yang
lebih aman, mengurangi penggunaan narkoba, dan mengatasi faktor risiko lainnya

6. Penjangkauan dan keterlibatan masyarakat: Terlibat dengan komunitas LSL dan
menyediakan layanan penjangkauan yang ditargetkan dapat membantu meningkatkan
kesadaran tentang pencegahan HIV, mempromosikan pengujian dan pengobatan, dan
memberikan dukungan kepada individu yang berisiko.

7. Mengatasi hambatan struktural: Hambatan struktural, seperti stigma, diskriminasi, dan
kurangnya akses ke perawatan kesehatan, dapat menghambat upaya pencegahan HIV di
kalangan LSL. Penting untuk mengatasi hambatan ini melalui perubahan kebijakan,
advokasi, dan pemberdayaan Masyarakat.

KESIMPULAN

Faktor risiko ini termasuk frekuensi rendah penggunaan kondom,perilaku seksual berisiko, dan
penggunaan narkoba suntik. Penting untukmengatasi faktor-faktor risiko ini untuk mencegah
penularan HIV dikomunitas LSL.
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