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Prevalensi Deteksi Antibodi Human Immunodeficiency Virus (HIV) Pada Kelompok Lelaki Seks Lelaki (LSL) Di Rawa Lumbu Kota Bekasi 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection is one of the infectious infections caused by HIV that attacks the lymphocytes T tipe CD4 and can cause a 
decrease in the immune system. Male Sex Men (MSM) have a higher risk of HIV infection due to MSM behavior, such as having direct anal sex without 
using condoms or lubricant products and are more likely to change sex partners frequently. This study aims to find out the results of rapid testing of HIV 
antibodies on MSM in Rawalumbu and Jaka Mulya urban village. This research uses cross sectional research design, its type of research is descriptive 
with selection and data collection purposively sampling that carried out in February - June 2024 in Rawalumbu and Jaka Mulya urban village. Thirty-five 
respondents were collected. The result from a rapid test of early HIV antibodies with rapid Reagen 1 (R1) in 35 respondents, 6 respondents (17%) were 
reactive and 29 respondents (83%) were non-reactive. HIV antibody reactive results is 6 respondents (17%) of total 35 respondents, the most reactive 
outcomes in the age category 26 - 36 years.  

Keywords: HIV, LSL, Immunochromatography, Rawalumbu, Jaka Mulya. 

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan salah satu infeksi menular yang disebabkan oleh HIV yang menyerang  limfosit T (CD4) dan   
dapat menyebabkan penurunan sistem imunitas.  Lelaki Seks Lelaki (LSL) memiliki risiko terinfeksi HIV lebih tinggi dikarenakan perilaku LSL, yaitu 
melakukan seks anal langsung tanpa menggunakan kondom ataupun produk pelican dan cenderung mengganti pasangan seks. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hasil pemeriksaan rapid antibodi HIV pada LSL di daerah Kelurahan Rawalumbu dan Jaka Mulya. Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian cross sectional, jenis penelitiannya yaitu deskriptif dengan pemilihan dan pengambilan data secara purposive sampling yang dilaksanakan 
pada bulan Februari - Juni 2024 di daerah Kelurahan Rawalumbu dan Jaka Mulya. Responden yang terkumpul yaitu sebanyak 35 responden, 
didapatkan hasil dari uji rapid antibodi HIV awal dengan rapid Reagen 1 (R1) pada 35 responden yaitu sebanyak 6 responden (17%) reaktif dan 29 
responden (83%) non reaktif. Hasil reaktif antibodi HIV sebanyak 6 responden (17%) dari total 35 responden, hasil reaktif terbanyak pada kategori umur 
26 - 36 tahun.  

Kata Kunci: HIV, LSL, Imunokromatografi, Rawalumbu, Jaka Mulya 

PENDAHULUAN 
Laki-laki yang melakukan aktivitas seksual dengan laki-laki lain disebut dengan Lelaki Seks Lelaki (LSL). Populasi umum yang berisiko tinggi  tertular 
Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency Syndrome (HIV/AIDS)  disebut sebagai kelompok LSL. Kelompok ini sangat berisiko 
untuk terinfeksi HIV/AIDS karena kebiasaan melakukan kekerasan seksual yaitu seperti melakukan seks anal langsung tanpa menggunakan kondom 
ataupun produk pelicin, dan lebih cenderung untuk sering mengganti pasangan seks . Infeksi HIV merupakan salah satu jenis Infeksi Menular Seksual 
(IMS) yang terus menjadi perhatian utama kesehatan dunia, kelompok LSL 25 kali lebih mungkin tertular HIV. Secara global, 26,3% LSL positif HIV 
antara bulan Januari - Maret 2021. Kategori LSL mengalami peningkatan diagnosis HIV lima kali lipat dari tahun 2011 hingga saat ini . 

Berdasarkan , jumlah Kabupaten/Kota yang memiliki kasus HIV/AIDS adalah sekitar  502 dari 514 Kabupaten/Kota di  Indonesia.  Total  sebanyak  
1.970 kasus AIDS dilaporkan, terdapat lima provinsi dengan jumlah infeksi tertinggi yaitu  Jawa Tengah, Bali, Papua, Jawa Timur, dan Sulawesi 
Selatan.  Jumlah kasus ODHA ( Orang Dengan HIV/AIDS) yang  dilaporkan antara bulan Januari - Maret 2022 adalah sekitar 10.525 dari 941.973 
orang terinfeksi HIV, dan sekitar 8.784 kasus (83,4%) di antaranya telah mendapatkan pengobatan Antiretroviral (ART). Provinsi Jawa Barat termasuk 
kedalam daerah yang paling terdampak oleh HIV/AIDS. Kepala Dinas Kesehatan Kota Bekasi melaporkan bahwa jumlah kasus HIV/AIDS di Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Bekasi dari bulan Oktober 2016 - Oktober 2021 adalah sebanyak 3.434 kasus untuk HIV dan 1.206 kasus untuk AIDS 
. Berdasarkan faktor risiko yaitu homoseksual (30%), heteroseksual (12%), menggunakan jarum suntik secara bergantian (0,7%) (Kemenkes, 2022). 
Jumlah kasus reaktif HIV pada kategori LSL di Puskesmas Bojong Rawalumbu yang dilaporkan dari bulan Januari - Mei 2024 yaitu sebanyak 37 orang 
dari total 781 orang. 



Kelompok LSL yang positif HIV juga dapat berisiko menularkan HIV, maka perlu dilakukan penelitian mengenai pemeriksaan antibodi HIV pada kelompok 
LSL sebagai bentuk pencegahan menyebarnya infeksi HIV. Penelitian mengenai skrining antibodi HIV pada kelompok LSL ini sangat penting untuk 
mengetahui persentase hasil positif dan negatif antibodi HIV pada kelompok LSL. Hasilnya dapat digunakan untuk menganalisis dan mengupayakan 
pencegahan penularan penyakit HIV terutama pada kelompok LSL di kawasan Kota Bekasi. 

Beberapa penelitian sebelumnya mengenai skrining antibodi HIV pada kelompok LSL diantaranya yaitu penelitian oleh  melakukan pemeriksaan antibodi 
HIV menggunakan metode imunokromatografi pada 30 sampel dan melaporkan bahwa terdapat 7% hasil positif antibodi HIV pada komunitas 
homoseksual di Kota Kediri. 

 Penelitian oleh  yang melakukan pemeriksaan antibodi HIV menggunakan metode imunokromatografi pada LSL di Puskesmas Aren Jaya, Bekasi 
didapatkan kesimpulan bahwa dari 30 responden terdapat hasil reaktif yaitu sebanyak 6,67%. 

Penelitian mengenai uji antibodi HIV pada LSL sudah pernah dilakukan dengan menggunakan berbagai macam metode dan lokasi yang berbeda-beda. 
Namun, penelitian ini masih jarang dilakukan pada kelompok LSL di daerah Kota Bekasi. Peneliti tertarik dan ingin mengetahui jumlah persentase hasil 
positif antibodi HIV pada kelompok LSL di wilayah Kota Bekasi yaitu pada Kelurahan Rawalumbu dan Jaka Mulya.  Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui prevalensi  hasil uji rapid antibodi HIV pada komunitas Lelaki Seks Lelaki (LSL) di Kelurahan Rawalumbu dan Jaka Mulya dengan 
menggunakan metode imunokromatografi. 

METODE 
 Desain penelitian ini adalah potong lintang atau cross  sectional.  Jenis  penelitian  yang digunakan yaitu deskriptif. Penelitian ini di daerah 
Rawalumbu dan salah satu perumahan di Kelurahan Jaka Mulya pada bulan Februari - Juni 2024. Populasi penelitian ini adalah kategori  Lelaki Seks 
Lelaki (LSL) atau   laki-laki yang melakukan hubungan seksual dengan sesama  laki-laki dengan total yaitu 35 sampel dengan teknik pengambilan 
sampel secara purposive sampling. Responden dikumpulkan dengan bantuan dari yayasan Lembaga Kasih Indonesia (LKI).  

Alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu autoklik, spidol hitam, dan safety box. Bahan yang digunakan yaitu Alat Pelindung Diri (APD), alkohol swab 
70%, lancet, pipet, dan rapid kit antibodi HIV merek ORIENT GENE HIV 1/2. Langkah penelitian terdiri dari tiga tahap yaitu: 

Tahap Pra Analitik 
Persiapkan diri dengan menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) seperti masker, jas lab, dan handscoon. Sebelum pemeriksaan dilakukan, peneliti 
terlebih dahulu memeriksa tanggal kadaluarsa pada alat rapid test untuk menghindari kesalahan analitik akibat alat uji yang telah kadaluarsa. Peneliti 
melakukan identifikasi responden dan menjelaskan tindakan yang akan dilakukan kepada responden. Peneliti menyiapkan alkohol swab 70%, lancet 
baru dan autoklik. Peneliti membuka rapid kit HIV baru dan memberikan kode responden pada kit dengan spidol agar menghindari kesalahan tertukarnya 
sampel.  

Peneliti meminta responden untuk meluruskan tangan, lalu memilih lokasi pengambilan darah kapiler yang sesuai dengan pada jari responden. 
Kemudian peneliti memijat perlahan jari responden. Sterilkan lokasi pengambilan darah dengan menggunakan alkohol swab 70% dan biarkan kering 
udara. Peneliti melakukan pengambilan darah kapiler menggunakan lancet dan autoklik dengan kedalaman 5 mm. Darah yang keluar pertama dihapus 
dan darah yang keluar selanjutnya dimasukkan kedalam lubang sampel pada rapid kit.  

Luka penusukan pada responden ditutup menggunakan alkohol swab 70%, responden diminta untuk menekan lukanya dengan alkohol swab 70%. 
Lancet yang sudah digunakan segera dibuang kedalam safety box . 

Tahap Analitik 
Sampel darah yang sudah tertampung dalam lubang sampel pada rapid kit kemudian ditambahkan 1 tetes buffer kedalam lubang yang sama. Inkubasi 
dilakukan selama 15 menit dengan bantuan stopwatch . 

Tahap Pasca Analitik 
Amati garis yang terbentuk pada alat setelah 15 menit dan menulitkan hasil pemeriksaan dengan interpretasi hasil: 
Positif  : Garis merah terbentuk di area Control (C)       .                           dan area Test (T) 
Negatif : Garis merah terbentuk di area Control (C)         . saja 
Invalid  : Garis merah tidak terbentuk di area Control                   . (C) 
.  

Data pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan aplikasi Microsoft Excel (Ms. Excel) 2010, hasil di laporkan dalam bentuk tabel yang 
mencantumkan jumlah dan persentase hasil pemeriksaan yang kemudian dilakukan uji deskriptif untuk mendapatkan informasi mengenai prevalensi 
dalam mendeteksi antibodi HIV pada LSL di Kelurahan Rawalumbu dan Jaka Mulya. Data juga dilakukan uji Fisher exact menggunakan aplikasi SPSS. 
Data yang telah diuji akan dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel yang disertai dengan penjelasannya. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian pada 35 responden LSL yang dilakukan di Kelurahan Rawalumbu dan Jaka Mulya mendapatkan hasil uji rapid antibodi HIV menggunakan 
rapid kit Reagen 1 (R1) yaitu: 

Tabel 1. Frekuensi Hasil Uji Rapid Antibodi HIV 
Hasil Tes Antibodi HIV Frekuensi Persentasi (%) 
Reaktif 6 17 
Non Reaktif 29 83 



Jumlah 35 100 

Berdasarkan Tabel 1. hasil yang didapatkan dari uji rapid antibodi HIV awal dengan rapid Reagen 1 (R1) pada 35 responden yaitu, sebanyak 6 
responden (17%) reaktif dan 29 responden (83%) non reaktif. Hasil reaktif ditunjukkan dengan munculnya dua garis merah pada daerah kontrol dan test, 
serta hasil non reaktif ditunjukkan dengan munculnya satu garis pada daerah kontrol  seperti yang dapat dilihat pada  Gambar  1. 

 Hasil yang  didapatkan  kemudian dikelompokkan berdasarkan hasil kuesioner  seperti yang dapat dilihat pada  Tabel   4.  sampai  Tabel  8. 

Gambar 1. Hasil uji rapid antibodi HIV menggunakan rapid R1 merek ORIENT GENE HIV 1/2. (A) Hasil non reaktif, (B) Hasil reaktif (dokumen pribadi). 

Pemeriksaan rapid antibodi HIV yang dilakukan pada penelitian ini merupakan tes antibodi HIV pertama atau A1. Rapid kit yang digunakan yaitu rapid 
antibodi HIV merek ORIENT GENE HIV 1/2, rapid kit ini memiliki nilai sensitivitas 99,5 % dan spesifisitas 99,8 %. Nilai akurasi yang dimiliki rapid kit ini 
yaitu 99,8 %. Menurut  dalam , reagen pertama pada tes antibodi HIV pertama atau A1 harus memiliki sensitivitas minimal 99%. Pemeriksaan antibodi 
HIV pertama biasanya dilakukan untuk skrinning awal HIV. Penegakkan diagnosis HIV perlu dilakukan dengan ketiga alur pemeriksaan HIV. 

Penggunaan metode imunokromatografi ini dipilih untuk skrinning HIV karena memiliki banyak keuntungan. Keuntungan dari penggunaan uji rapid 
metode imunokromatografi yaitu hasil yang keluar membutuhkan waktu yang relatif cepat, membutuhkan dana yang lebih murah  

dibandingkan metode lain, penyimpanan dan penggunaannya mudah. Keuntungan ini memungkinkan penggunaan metode ini langsung di tempat karena 
mudah digunakan dan tidak membutuhkan intrumen khusus lainnya . Sampel yang digunakan pada penelitian kali ini yaitu whole blood. Sampel darah 
lengkap atau whole blood merupakan cairan tubuh berwarna merah yang terdiri dari serum (cairan/bagian cair) dan sel-sel darah (eritrosit, leukosit, dan 
trombosit) . Pemeriksaan rapid antibodi HIV dapat dilakukan dengan sampel serum, plasma, atau whole blood. Pemeriksaan rapid antibodi HIV dengan 
menggunakan sampel yang berbeda memiliki perlakuan yang berbeda juga, pengerjaannya perlu disesuaikan dengan prosedur pada insert kit. Antibodi 
terhadap HIV biasanya dapat dideteki di dalam aliran darah, permukaan mukosa, dan cairan tubuh lain dalam 1 sampai 3 bulan setelah infeksi HIV yang 
tergantung pada isotipe, antibodi memainkan peran dalan sitotoksisitas seluler yang bergantung juga pada aktivitas komplemen, serta respon netralisasi 
. 

Responden yang sudah terkumpul sebanyak 35 orang, seluruh responden dilakukan informed consent dan pengisian kuesioner sebagai penunjang data 
yang dapat memberikan beberapa informasi tambahan. Hasil kuesioner dapat dilihat pada Tabel 4. sampai Tabel 8. Prevalensi umur responden 
dilakukan uji statistik deskriptif, hasil uji disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Prevalensi Data Umur Responden Penelitian 
Kategori Umur Frekuensi Umur (Tahun) 
Termuda  1 15 
Tertua  1 36 
Terbanyak  4 25 
Rata-rata (Mean) 25,9 

Berdasarkan Tabel 2. rata-rata umur reponden penelitian ini yaitu 25,9 tahun dengan responden termuda berumur 15 tahun dan responden tertua 
berumur 36 tahun. Modus umur responden yaitu 25 tahun sebanyak 4 responden. Hasil uji rapid antibodi HIV pada 35 responden juga dilakukan uji 
statistik pada aplikasi SPSS menggunakan uji Fisher exact. Hasil reaktif dan non reaktif di kelompokkan berdasarkan beberapa kategori yaitu kategori 
umur, pendidikan, penggunaan kondom saat berhubungan seksual, perilaku sering mengganti pasangan seksual, dan frekuensi berhubungan seksual 
yang didapatkan dari hasil kuesioner. 

Tabel 3. Hasil Uji Normalisasi 
Pemeriksaan p-value 
Hasil uji rapid antibodi HIV R1 merek ORIENT GENE HIV 1/2 &lt;0,001 

Berdasarkan hasil uji normalitas dengan Shapiro-Wilk pada Tabel 3. didapatkan nilai p-value yaitu &lt;0,001 yang berarti data penelitian yang diperoleh 
tidak terdistribusi normal. Uji Fisher exact digunakan karena data penelitian kali ini tidak terdistribusi normal (p-value &lt;0,05). Hasil uji rapid antibodi HIV 
terhadap umur responden dibagi menjadi dua kelompok,  
  yaitu umur 15 - 25 tahun dan umur 26 - 36 tahun. Hasil uji  
  Fisher exact yang dilakukan dapat dilihat pada Tabel 4. 

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Terhadap Umur Responden 
Umur (Tahun) Hasil Uji Rapid Antibodi HIV Total p-value 
 Reaktif Non Reaktif   
 N % N % N %  
15 - 25 1 5,6 17 94,4 18 51,4 0,321 
26 - 36 5 29,4 12 70,6 17 48,6  
Total 6 17 29 83 35 100  

Berdasarkan hasil uji Fisher exact pada Tabel 4. didapatkan nilai p-value 0,321 (p&gt;0,05), yang artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
umur responden dengan hasil uji rapid antibodi HIV. Umur berperan dalam membetuk prilaku seksual  seseorang.   Umumnya   mulai aktif secara 
seksual  sejak  memasuki  remaja. Kemudian  berangsur-angsur   meningkat sampai usia 30 tahun   . Hal ini menyebabkan lebih tingginya risiko HIV 
pada kelompok usia muda dibandingkan usia tua. Hasil uji rapid antibodi HIV terhadap pendidikan akhir responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 
pendidikan  



akhir SMK/SMK sederajat dan S1 sederajat. Hasil uji Fisher exact yang dilakukan dapat dilihat pada Tabel 5. 

Tabel 5. Hasil Pemeriksaan Terhadap Pendidikan Akhir Responden 
Pendidikan Akhir Hasil Uji Rapid Antibodi HIV Total p-value 
 Reaktif Non Reaktif   
 N % N % N %  
SMA/SMK 6 18,8 26 81,2 32 91,4 1,000 
S1 0 0 3 100 3 8,6  
Total 6 17 29 83 35 100  

Berdasarkan hasil uji Fisher exact pada Tabel 5. didapatkan nilai p-value 1,000 (p&gt;0,05), yang artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
pendidikan akhir responden dengan hasil uji rapid antibodi HIV. Hal ini dapat disebabkan karena, pada zaman ini informasi dapat diperoleh dengan 
mudah. Informasi mengenai kesehatan juga mudah untuk di akses dari beragan media informasi, seshingga responden lebih cermat dan paham 
mengenai infeksi HIV. Hasil uji rapid antibodi HIV terhadap penggunaan kondom responden dibagi menjadi kelompok yang menggunakan kondom dan 
yang tidak menggunakan kondom. Hasil uji Fisher exact yang dilakukan dapat dilihat pada Tabel 6. 

Tabel 6. Hasil Pemeriksaan Terhadap Penggunaan Kondom 
Penggunaan Kondom Hasil Uji Rapid Antibodi HIV Total p-value 
 Reaktif Non Reaktif   
 N % N % N %  
Ya 1 3,7 26 96,3 27 77,1 0,0001 
Tidak 5 62,5 3 37,5 8 22,9  
Total 6 17 29 83 35 100  

Berdasarkan hasil uji Fisher exact pada Tabel 6. didapatkan nilai p-value 0,0001 (p&lt;0,05), yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 
penggunaan kondom saat berhubungan seksual dengan hasil uji rapid antibodi HIV. Penggunaan kondom juga dapat menjadi faktor penularan HIV. 
Kondom  merupakan alat yang digunakan untuk mencegah kehamilan dengan cara mencegah masuknya sperma ke dalam rongga rahim. Kondom juga 
dapat mencegah penularan bibit-bibit penyakit serta mencegah penularan penyakit menular seksual termasuk HIV . Hasil uji rapid antibodi HIV terhadap 
perilaku sering mengganti pasangan seksual responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok yang sering mengganti pasangan dan yang tidak 
sering mengganti pasangan. Hasil uji Fisher exact yang dilakukan dapat dilihat pada Tabel 7.  

Tabel 7. Hasil Pemeriksaah Terhadap Perilaki Sering Mengganti Pasangan 
Sering Mengganti Pasangan Hasil Uji Rapid Antibodi HIV Total p-value 
 Reaktif Non Reaktif   
 N % N % N %  
Ya 1 12,5 7 87,5 8 22,9 1,000 
Tidak 5 18,5 22 81,5 27 77,1  
Total 6 17 29 83 35 100  

Berdasarkan hasil uji Fisher exact pada Tabel 7. didapatkan nilai p-value 1,000 (p&gt;0,05), yang artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
perilaku sering mengganti pasangan hubungan seksual dengan hasil uji rapid antibodi HIV. Hal ini dapat disebakan oleh karena, reponden menggunakan 
kondom ketika melakukan hubungan seksual. Penggunaan kondom saat berhubungan seksual dapat mencegah penularan penyakit menular seksual 
seperti HIV. Penggunaan lubricant atau pelumas dapat mencegah terjadinya luka gesekan akibat berhubungan seksual. Namun, semakin banyak jumlah 
pasangan seksual maka akan semakin besar kemungkinan melakukan hubungan seksual secara acak dan menyebabkan peningkatan penularan IMS  
Hasil uji rapid antibodi HIV terhadap frekuensi berhubungan seksual dalam satu bulan terakhir responden dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu frekuensi 
berhubungan 1 - 5 kali, &gt; 5 kali, dan &gt; 10 kali. Hasil uji Fisher exact yang dilakukan dapat dilihat pada Tabel 8. 

Tabel 8. Hasil Pemeriksaan Terhadap Frekuensi Berhubungan Seksual 
Frekuensi Berhubungan Seksual Hasil Uji Rapid Antibodi HIV Total p-value 
 Reaktif Non Reaktif   
 N % N % N %  
1 - 5 kali 1 4,2 23 95,8 24 68,6 0,006 
&gt; 5 kali 5 45,5 6 54,5 11 31,4  
&gt; 10 kali 0 0 0 0 0 0  
Total 6 17 29 83 35 100 Total 

Berdasarkan hasil uji Fisher exact pada Tabel 4. 8. didapatkan nilai p-value 0,006 (p&lt;0,05), yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 
frekuensi berhubungan seksual dalam satu bulan terakhir dengan hasil uji rapid antibodi HIV. Kategori frekuensi hubungan seksual &gt; 5 kali dalam satu 
bulan terakhir mendominasi hasil reaktif antibodi HIV. Semakin sering melakukan hubungan seksual antara lelaki dengan sesama lelaki dapat 
mempermudah penularan infeksi HIV, dikarenalan LSL memilihi kebiasaan melakukan hubungan seksual melalui anus yang menjadi sumber  kotoran, 
bakteri, dan virus . 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran hasil uji rapid antibodi HIV yang dilakukan pada 35 responden dari Kelurahan Rawalumbu dan Jaka 
Mulya dapat disimpulkan bahwa hasil yang didapatkan dari uji rapid antibodi HIV awal dengan rapid Reagen 1 (R1) pada 35 responden yaitu, sebanyak 
6 responden (17%) reaktif dan 29 responden (83%) non reaktif. 
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