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ABSTRAK

Latar Belakang: Kondilomata akuminata adalah infeksi human papilloma virus (HPV) yang merupakan salah satu penyakit
menular seksual tersering, terdiri dari papul atau nodul papilomatus pada genital, perineum, dan anus, namun juga dapat
asimtomatis. Beberapa studi membuktikan bahwa infeksi menular seksual dapat meningkatkan risiko dan penyebaran
Human immunodeficiency virus (HIV)/acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), dan sebaliknya. Tujuan:
Mengevaluasi gambaran kondilomata akuminata pada pasien HIV/AIDS. Metode: Penelitian retrospektif kejadian
kondilomata akuminata pada pasien HIV/AIDS dari data rekam medik dalam kurun waktu 4 tahun (2011-2014). Hasil:
Jumlah kunjungan pasien HIV/AIDS di Instalasi Rawat Jalan Unit Perawatan Intermediate Penyakit Infeksi (IRJ UPIPI)
RSUD Dr. Soetomo selama periode Januari 2011 sampai Desember 2014 adalah sebanyak 4057 pasien, 63 (1,15%)
diantaranya dengan kondilomata akuminata. Pasien HIVV/AIDS dengan kondilomata akuminata terbanyak pada kelompok
umur 25-44 sebesar 69,8%, jumlah pasien terbanyak berdasarkan pasangan seksual adalah heteroseksual (58,7%), kelompok
pasien dengan jumlah CD4" terbanyak adalah CD4*<200/mm?® (46,0%), sebagian besar pasien mendapat anti retroviral
therapy (ART) yaitu sebesar 66,7%, terapi kondilomata akuminata terbanyak adalah trichloracetic acid (TCA) dan natrium
fusidat (98,4%), lama pengobatan TCA terbanyak pada kelompok 1-3 kali (50,8%), hasil pengobatan belum sembuh cukup
banyak (76,2%). Simpulan: Sebagian besar pasien kondilomata akuminata di IRJ UPIPI mendapat terapi ART, TCA, dan
natrium fusidat. Mayoritas pasien kondiloma akuminata pada HIV/AIDS menunjukkan belum terjadi resolusi, walaupun
sudah menerima terapi.

Kata kunci: kondilomata akuminata, HIV, AIDS.

ABSTRACT

Background: Condylomata acuminata is human papilloma virus (HPV) infection, and one of the most common sexually
transmitted disease, characterized with papul or papillomatous nodul in genital, perineum and anal, this disease can be
asymptomatic as well. Some study proved sexually transmitted infection increase the incidence of Human immunodeficiency
virus (HIV)/ acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), and vice versa. Purpose: To evaluate the profile of
condylomata acuminata in HIV/AIDS patients. Methods: Retrospective study of the incident of condylomata acuminata in
HIV/AIDS patients using medical record within 4 years period from 2011 to 2014. Results: HIV/AIDS patients in outpatient
clinic intermediate care infection disease unit RSUD Dr.Soetomo Surabaya in period 2011-2014 is 4057 patients, 63 (1.15%)
of it with condylomata acuminata. HIVV/AIDS patients with condylomata acuminata at the age group 25-44 (69.8%), the
most sexual partner is heterosexual (58.7%), CD4* count group mostly shown < 200/mm?® (46.0%), most of the patients got
antiretroviral therapy (ART) as 66.7%, the most therapy for condylomata acuminata is trichloracetic acid (TCA) with fucidic
acid (98.4%), most of the patient through 1-3 times therapy (50.8%), and the result is mostly not yet healed (76.2%).
Conclusion: Most of condylomata acuminata patient in outpatient clinic intermediate care infection disease unit (UPIPI) got
ART, TCA, and fucidic acid, and not complete resolution.
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PENDAHULUAN klinis KA dapat berupa papul atau nodul papilomatus
Kondilomata akuminata (KA) merupakan salah  pada genital, perineum dan anus. Namun dapat juga

satu penyakit menular seksual tersering disebabkan  asimtomatis.*

oleh infeksi HPV terutama tipe 6 dan 11. Manifestasi
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Prevalensi KA meningkat pada dewasa, di USA
kejadian anogenital HPV diperkirakan 15% setara 24
juta individu. Angka rekurensi bervariasi mulai 20%
hingga 50% setelah diberikan terapi.>* Diagnosis KA
dapat ditegakkan melalui gambaran klinis yang khas.*

AIDS adalah kumpulan gejala yang timbul
akibat menurunnya sistem kekebalan tubuh yang
didapat, disebabkan oleh infeksi HIV. Virus HIV
menyerang  sel-sel limfosit T CD4+ yang
menyebabkan kekebalan pasien rusak dan rentan
terhadap berbagai infeksi. AIDS bukan suatu penyakit
saja, tetapi merupakan kumpulan gejala penyakit yang
disebabkan oleh infeksi berbagai jenis
mikroorganisme seperti, bakteri, virus, dan jamur,
bahkan dapat menimbulkan keganasan Kkarena
menurunnya daya tahan tubuh pasien.’

Beberapa studi membuktikan adanya hubungan
antara infeksi menular seksual (IMS) dan HIV. IMS
dapat meningkatkan risiko dan penyebaran terhadap
HIV. Infeksi HIV juga dapat meningkatkan prevalensi
dan kejadian beberapa IMS. Infeksi HIVV merupakan
predisposisi yang meningkatkan kejadian dan
penularan KA yang disebabkan HPV. Kejadian HPV
yang meningkat pada pasien HIV ditunjukkan secara
konsisten melalui banyak studi.®

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi
kejadian KA pada pasien HIV/AIDS di IRJ UPIPI
RSUD Dr. Soetomo Surabaya dalam kurun waktu 4
tahun (2011-2014) meliputi insidensi, demografi,
pasangan seksual, kejadian KA yang dihubungkan
dengan CD4", penatalaksanaan, dan evaluasi hasil
penatalaksanaan.

METODE

Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan
melihat status rekam medik pasien HIV/AIDS dengan
KA di IRJ UPIPI RSU Dr. Soetomo Surabaya tahun
2011-2014. Berdasarkan catatan medik tersebut di
hitung jumlah pasien KA, data dasar (jenis kelamin,
umur, status pernikahan, pekerjaan, tempat tinggal),
pasangan seksual, pemeriksaan CD4*, pemeriksaan
penunjang, penatalaksanaan KA, lama pengobatan,
dan hasil pengobatan. Data-data yang didapat tersebut
kemudian dilakukan pengolahan data.

HASIL

Penelitian retrospektif terhadap pasien KA yang
datang berobat di IRJ UPIPI RSU Dr. Soetomo
Surabaya selama periode Januari 2011 sampai dengan
Desember 2014. Hasil penelitian ditampilkan dalam

tabel yang disajikan di bawah ini:

Jumlah kunjungan pasien baru KA di IRJ UPIPI
selama periode Januari 2011 — Desember 2014
sebanyak 63 pasien (1,55%) dari 4057 pasien
HIV/AIDS. Pada tahun 2011, pasien KA sebanyak 8
pasien (0,78%), tahun 2012 terdapat 7 pasien (0,79%),
pada tahun 2013 jumlahnya meningkat yaitu 13 pasien
(1,26%), dan terdapat 35 pasien (3,09%) pada tahun
2014 (Tabel 1). Jumlah pasien KA di IRJ UPIPI
sesuai dengan penurunan atau peningkatan jumlah
kunjungan pasien baru HIV/AIDS.

Tabel 2 menunjukkan pasien KA dengan
HIV/AIDS terbanyak pada kelompok usia 25-44
tahun, yaitu sebanyak 44 pasien (69,8%) dari 63
pasien KA dengan HIV/AIDS di IRJ UPIPI RSUD
Dr. Soetomo tahun 2011-2014. Distribusi pasangan
seksual pada Tabel 3 menunjukkan bahwa pasangan
heteroseksual adalah yang terbanyak yaitu 37 pasien
(58,7%). Pasangan seksual homoseksual sebanyak 5
pasien (7,9%), dan 1 pasien (1,6%) biseksual.

Berdasarkan data pada Tabel 4, sebanyak 29
pasien (46,0%) dengan jumlah CD4* <200/mm?, 15
pasien (23,8%) dengan jumlah 200-350/mm°, dan 4
pasien (6,3%) jumlah CD4* >350/mm® Tabel 5
menunjukkan sebanyak 42 pasien (66,7%) KA dengan
HIV/AIDS di IRJ UPIPI mendapat ART, sedangkan
15 pasien (23,5%) tidak mendapat ART, dan 6 pasien
(9,5%) lainnya tidak ada data.

Tabel 6 menunjukkan pemberian terapi pada KA
terbanyak vyaitu trichloracetic acid (TCA) yaitu
sebanyak 62 pasien (98,4%). Natrium fusidat ini
diberikan pada luka lecet setelah pemberian TCA.
Terapi lain seperti bedah listrik tidak banyak
digunakan. Hasil penelitian ini menunjukkan 1 pasien
mendapat terapi isoprinosin, TCA dan natrium
fusidat, sedangkan 4 pasien mendapatkan tindakan
bedah listrik, kemudian dilanjutkan dengan terapi
TCA, dan natrium fusidat. Begitu pula 4 pasien yang
dikonsulkan ke bagian bedah, juga mendapatkan
terapi TCA dan natrium fusidat topikal.

Hasil penelitian ini menunjukkan 32 pasien
(50,8%) mendapat terapi sebanyak 1-3 Kali.
Pemberian terapi > 6 kali didapatkan pada 18 pasien
(28,6%). Hal tersebut dapat dilihat pada Tabel 7. Pada
Tabel 8 dapat dilihat distribusi hasil pengobatan
pasien KA. Hasil penelitian ini terbanyak
menunjukkan belum sembuh sebanyak 48 pasien
(76,2%) dan pasien sembuh sebanyak 14 pasien
(22,2%).
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Tabel 1. Distribusi jumlah pasien kondilomata akuminata pada pasien HIV/AIDS di Instalasi Rawat Jalan Unit
Perawatan Intermediate Penyakit Infeksi RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2011 — 2014

Tahun
Pasi lah (%
asten 2011 (%) 2012 (%) 201306 2014 (p)  umianh (%)
Kondilomata akuminata 8 (0,78)  7(0,79) _ 13(1,26) 35 (3,09) 63 (1,55)
Pasien rawat jalan 1015 885 1025 1132 4057

Tabel 2. Distribusi berdasarkan kelompok umur pasien kondilomata akuminata pada pasien HIV/AIDS di di
Instalasi Rawat Jalan Unit Perawatan Intermediate Penyakit Infeksi RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Periode 2011 — 2014

Kelompok umur Tahun Jumiah (%)
(tahun) 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%) 2014 (%)

1-4 0 0 0 0 0
5-14 0 0 0 0 0
15-24 2 (25,0) 2 (28,6) 1(77) 7 (20,0) 12 (19,0)
2544 6 (75,0) 4 (57,1) 11 (84,6) 23 (65,7) 44 (69,8)
4564 0 1(14,3) 1(77) 5(14,3) 7(11,1)
> 65 0 0 0 0 0
Jumlah 8 (100) 7 (100) 13 ( 100) 35 (1100) 63 (100)

Tabel 3. Distribusi pasangan seksual pasien kondilomata akuminata pada pasien HIV/AIDS di Instalasi Rawat
Jalan Unit Perawatan Intermediate Penyakit Infeksi RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2011 —

2014

Pasangan Tahun

seksuagl 2011 (%) 2012(%) 2013 (%) 2014 () “umiah (%)
Heteroseksual 5 (62,5) 4 (57,1) 9 (69,2) 19 (54,3) 37 (58,7)
Homoseksual 0 0 1(77 4(11,4) 5(79)
Biseksual 0 0 0 1(29) 1(1,6)
Tanpa data 3(37,5) 3(42,9) 3(231) 11 (31,4) 20 (31,7)
Jumlah 8 (100) 7 (100) 13 (100) 35 (100) 63 (100)

Tabel 4. Distribusi hasil pemeriksaan CD4" pasien kondilomata akuminata pada pasien HIV/AIDS di di
Instalasi Rawat Jalan Unit Perawatan Intermediate Penyakit Infeksi RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Periode 2011 — 2014

Hasil Tahun
1 0,

g‘;":ﬁ”ksaa” 2011 (%)  2012(%) 2013 (%) 2014 ()  “umian (o)
<200 mm3 3 (37.5) 2(28,6) 9(692) 15 (429) 29 (46.,0)
200-350 mm3 3(37,5) 3 (42,9) 3(23,1) 6 (17,1) 15 (23,8)
> 350 mm3 0 0 0 4(11,4) 4(63)
Tanpa data 2 (25,0) 2 (28,6) 1(7,7) 10 (28,6) 15 (23,8)
Jumlah 8 (100) 7(100)  13(100) _ 35(100) 63 (100)

Tabel 5. Distribusi berdasarkan antiretroviral therapy pasien kondilomata akuminata pada pasien HIV/AIDS di
Instalasi Rawat Jalan Unit Perawatan Intermediate Penyakit Infeksi RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Periode 2011 — 2014

. . Tahun 0
antiretrovial therapy 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%) 2014 (%) Jumlah (%)
antiretroviral therapy (+) 6 (75,0) 5(71,4) 12 (92,3) 19 (54,3) 42 (66,7)
antiretroviral therapy (-) 2 (25,0) 0 0 13(37,1) 15 (23,8)
Tanpa data 0 2 (28,6) 1(7,7) 3( 8,6) 6(95)

Jumlah 8 (100) 7(100) 13 (100) 35 ( 100) 63 (100)




Artikel Asli

Profil Pasien Kondilomata Akuminata

Tabel 6. Distribusi berdasarkan penatalaksanaan pasien kondilomata akuminata pada pasien HIV/AIDS di
Instalasi Rawat Jalan Unit Perawatan Intermediate Penyakit Infeksi RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Periode 2011 — 2014

Tahun Jumlah (%)
Penatalaksanaan 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%) 2014 (%) _
n=63
n=8 n=7 n=13 n=35

Trichloracetat , 8 (100) 6 (85,7) 13 ( 100) 35 (1100) 62 (98,4)
Natrium Fusidat

Bedah listrik 0 2 (28,6) 2 (15,4) 0 4( 6,3)
Konsul Bedah 0 0 1(77) 3( 8,6) 4( 6,3)
Tanpa data 0 1(14,3) 0 0 1(1,6)
Isoprinosin 0 0 0 1(29 1(1,6)

Tabel 7. Distribusi lama pengobatan pasien kondilomata akuminata pada pasien HIV/AIDS di Instalasi Rawat
Jalan Unit Perawatan Intermediate Penyakit Infeksi RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2011 —

2014
Lama Tahun

pengobatan 2011 (%)  2012(%) 2013 (%) 2014 ¢p  umian ()
13 kali 3(37.5) 3(57.0) 3(231)  23(657) 32 (50,8)
4-6 Kalli 3(37,5) 2 (28,6) 1(7.7) 6 (17,1) 12 (19,0)
> 6 kali 2 (25.0) 1(14,3) 9 (69,2) 6 (17,1) 18 (28,6)
Tanpa data 0 1(14,3) 0 0 1(16)
Jumlah 8 (100) 7(100)  13(100)  35(100) 63 (100)

Tabel 8. Distribusi hasil pengobatan pasien kondilomata akuminata pada pasien HIV/AIDS di Instalasi Rawat
Jalan Unit Perawatan Intermediate Penyakit Infeksi RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2011 —

2014
Hasil Tahun
0,

pengobatan 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%) 2014 (e umian (%)

Sembuh 4 (50,0) 1(14,3) 8 (61,5) 1(29) 14 (22,2)

Belum sembuh 4 (50,0) 5(71,4) 5 (38,5) 34 (97,1) 48 (76,2)

Tanpa data 0 1(14,3) 0 0 1(1,6)

Jumlah 8 (100) 7 (100) 13 ( 100) 35 (1100) 63 (100)
PEMBAHASAN terbanyak adalah heteroseksual kemudian yang kedua

Jumlah pasien KA di IRJ UPIPI sesuai dengan
penurunan atau peningkatan jumlah kunjungan pasien
baru HIV/AIDS. Infeksi HIV merupakan faktor
predisposisi yang dapat meningkatkan kejadian dan
penyebaran KA yang disebabkan oleh infeksi HPV.
Banyak studi menunjukkan kejadian HPV meningkat
pada pasien HIV/AIDS. Pada penelitian Nair dan
kawan-kawan, di Trivandrum tahun 1996 hingga
2001, dari total 121 pasien HIV/AIDS yang datang
didapatkan 8 pasien (6,16%) dengan KA."®

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar
pasien KA dengan HIV/AIDS adalah kelompok umur
25-44 tahun. Penelitian yang dilakukan Nelwan dan
kawan-kawan, di Manado pada periode Januari 2012
—Desember 2012, dari jumlah 27 pasien KA
didapatkan kelompok umur terbanyak adalah 25-44
tahun yaitu 13 pasien (48,15%).° Distribusi pasangan
seksual pada Tabel 3 menunjukkan bahwa yang

homoseksual. Angka kejadian infeksi HPV pada pria
homoseksual meningkat dua kali lipat dibandingkan
dengan heteroseksual. Hal itu bisa disebabkan oleh
adanya pernikahan homoseksual.*

Tinjuan oleh Thappa dan kawan-kawan, faktor
penyakit HIV/AIDS vyang mendasari dapat
meningkatkan angka kejadian KA, yaitu 5% - 27%."
Penelitian systemic review oleh Banura dan kawan-
kawan yang menggunakan database
PubMed/MRDLINE, Africa Index Medicus dan
HINARI pada populasi Sub Saharan Afrika periode
Januari 1984 hingga Juni 2012, didapatkan angka
prevalensi KA lebih tinggi pada HIV/AIDS positif
secara signifikan.™

Sebagian besar pasien KA dari penelitian ini
didapatkan jumlah CD4* < 200/mm?. Luu dan kawan-
kawan melakukan studi pada 38 pasien HIV/AIDS
dengan KA yang diperiksakan kadar CD4", periode
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Oktober 2001 hingga September 2002, menyatakan
tidak ada hubungan antara ukuran lesi KA dengan
jumlah CD4". Hal tersebut ditunjukkan melalui hasil
perbandingan baseline pada non-HIV dan HIV pasien
yang tidak signifikan pada akhir studi bulan keenam.*?

Pemeriksaan CD4" berkaitan dengan manifestasi
kejadian penyakit pada pasien HIV/AIDS. Pada
penelitian cross sectional yang dilakukan Kore dan
kawan-kawan pada 352 pasien HIV/AIDS di India
periode 1 tahun, menyatakan infeksi HPV terbanyak
pada pasien dengan CD4* <200/ mm? yaitu 14 pasien
(8,7%), dibandingkan dengan pasien dengan jumlah
CD4* 200-350/mm?® sebanyak 8 pasien (6,9%), dan
pasien dengan jumlah CD4* >500/mm® hanya pada 1
pasien(4,1%).%

Pasien KA di IRJ UPIPI sebagian besar
mendapat terapi ART. Pemberian ART dihubungkan
dengan jumlah CD4" setiap pasien. Terapi kombinasi
ART vyang digunakan pada IRJ UPIPI vyaitu
zidovudine, lamivudine, nevirapine, dan efavirenz
sesuai dengan pedoman WHO April 2002." Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa tindakan TCA
paling sering dilakukan pada pasien KA dengan
HIV/AIDS. Terapi KA paling praktis dan yang bisa
dilakukan di IRJ UPIPI adalah tindakan TCA 50%
yang dioleskan pada lesi, dan bila lesi lepas dapat
menimbulkan luka kemudian dapat dioleskan topikal
natrium fusidat 2%. Terapi ini dilakukan seminggu
sekali dan diulangi bila lesi masih ada. Frekuensi
terapi sebanyak 1-3 kali didapatkan pada sebagian
besar pasien KA dengan HIV/AIDS di IRJ UPIPI
RSUD Dr. Soetomo selama tahun 2011-2014. Pada
lesi KA yang kecil dan tidak banyak, terapi TCA bisa
dilakukan kurang dari 6 kali. Namun bila dengan
terapi lebih dari 6 kali lesi masih ada, bisa
dipertimbangkan pemberian terapi lain.®

Distribusi hasil pengobatan pasien KA pada
penelitian ini terbanyak menunjukkan belum sembuh.
Pasien IRJ UPIPI datang tidak hanya untuk berobat
atau konsultasi pada bagian kulit, sehingga bila pasien
merasa sudah sembuh atau tidak ada lesi, pasien tidak
lagi datang ke bagian kulit. Hal tersebut bisa
menyebabkan data akhir di status pasien merupakan
kondisi akhir sebelum pasien sembuh.
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