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Taufik Hidayat
Bagian Ilmu Kesehatan Kulit danKelamin

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas / RS dr M Djamil Padang

Abstrak
Latar belakang:
Kondiloma akurninatun adalah kutil anogenital yang disebabkan Human
papillomo virral (HPV) tipe tertentu terutama HPV tipe 6 dan 11. Sering terjadi
rekurensi kondiloma akuminatum sesudah terapi karena tidak adanya efek anti
virus dari terapi yang diberikan dan diduga adanya HPV di sekitar lesi.
Tujuan penelitian
Untuk mengetahui kepositifan IIPV tipe 6 dan 1l pada lesi dan peri lesi
kondiloma akuminatum dengan polynerase chain reaction (PCR),

Subyek dan metode penelitian
Subyek penelitiau adatah pasien kondiloma akuminatum yang datang ke
poliklinik kulit dan kelamin RS dr M Djamit Padeng. Diagnosis berdasarkan
anamnesis dan pemerilsaan fisrk, kemudian dilakukan biopsi kulit pada lesi dan
perilesi kondiloma akuminatum untuk pemeriksaan histopatologr dan deteksi FIPV

tipe 6 dan 11 dengan PCR.
Ilasil peneHtian
Didapat 10 pasieu kondiloma akuminatum, jenis kelamin terbanyak adalah laki-
laki sebanyak 6U/o, usia tata-rata 27,7*8,55 tahun, status perkawinan sudah

menikalr sebanyak 6V/o, dan 100% pasien deugan tingkat pendidikan menengah.
Karakteristik klinis kondiloma akuminatum, riwayat kondiloma akuminatum
sebelnmuya pada 16,67% pasien laki-laki da& 25% pasien perempuar5 lama
keluhan rala-rata3,6*2,9 bulan, tipe lesi terbanyak adalahtipe klasik kondilomata
akuminata pada 100% pasien, lokasi paling sering pada laki-laki adalah bataog
penis sebanyak 66,670/o pasien sedanglan pada perempuan di vulva pada 100%
pasien. Pada lesi IIPV tip€ 6 ditemukan pada 90% saurpel, dan multipel infeksi
HPV tipe 6 dan ll pada 10% sampel. Pada perilesi HPV tipe 6 ditemukan pada

60% sanrpel dan tidak ditemukan multipel hfeksi oleh HPV tipe 6 dan 11. Tidak
ditemukan infeksi oleh HPV tipe 11 saja pada sampel lesi atau perilesi.

Kata kuncir kondiloma akuminatum, HPV tipe 6, IIPV tipe 11



DETECTION OF IIT'MAN PAPILLOMA YIRUS TYPE 6 AI\TD 1I
IN LESIONS AhII} PERILESIONS OF CONDYLOMA ACUMINATT'M

BY POLYMERASE CHAIN REACTION

Taufik Hidayat
Deparfrnent of Dermatology and Venereology

University of Andalas, Faculty of Medicine / dr M Djamil Hospital, Padang

Abstract
Background:
Condyloma acuminatum is anogenital warts caused by certain Human papilloma

virus QIPV), especially HPV type 6 and ll. It often recurs after treated due to
absence anti viral effect of therapy and possibility presence HPV in tissue mound

the lesion.
Objective:
To find positivity of IIPV type 6 and ll in the lesions and perilesions of
condyloma acuminatum by polymerase chain reaction (PCR).

Subiects and methods:
Subjects were condyloma acuminatum's patients who came to Dermatology and

Venereology clinic of dr M Djamil Hospital, Padang. Diagnosis is base on
nnamnesis and physical examination. Skin biopsy perforrred on the lesions and

prilesions of condyloma acuminatum for histpathological examination and

detection of HPV type 6 and 1l by PCR'
Results:
There are l0 patients condyloma acuminatum, predominantly male about 600lo,

average age are 27,7+8,5 yeffs, marital status predominantly are married about

60Yo, and 100% patients with secondary education level. Clinical characteristics

of condyloma acuminatum with previous history of this disease found in 16,70/o

male patients and 25o/o female patients, avefage duration of condyloma

acuminatum are 3,6+209 monthso type of the lesions predominantly classic type

condylomata acuminate in 100% patient site of the lesions fr,equently on the

penile shaft in 66,7yo male patients and on the vulva in 100% female pafients.

HPV 6'pe 6 was found ing0f:/o lesions, and multiple infection by HPV type 6 and

n n rc% of lesions. In the perilesions IIPV type 6 found n 60% sanrples and

there are no multiple infections by HPV O'pe 6 and 11. There are no infections by
only HPV Ope l1 in the lesions or perilesions.

Key words: condyloma acuminatum, HPV type 6, HPV type 11.



BAB TV

METODE PENELITIAI\I

4.1. Desain penelitian

Penelitian ini merupakan suatu penelitian deslriptif untuk melihat adanya

HPV tipe 6 dan 11 pada lesi dan peri lesi pasien kondiloma akuminatum di RS.&

M Djamil Padang.

4.2. Tempet dan waktu penelitian

Penelitian ini dilalrukan di Sub Bagran IMS Poliklinik Ilmu Kesehatan

Kulit dan Kelamin (UKK) RS dr M Djamil Padang. Pemeriksaan histopatologi

dilakukan di Laboratorium Patologi Anatomi (PA), Fakultas Kedokteran (FK)

Universitas Andalas (Unand), sedangkan analisis DNA HPV dengan pem€riksam

PCR dilakukan di Laboratorium Biomedilq FK Unand.

Waktu penelitian dilalrukan dildskan dari Mei 2011 sampai April 2012,

sedangkan pengumpulan data dan pemeriksaan terhadap sampel

dilalcukan dari bulan Januari sampai April 2012.

43. Populasi, sampel dan besar sampel penelitian

1. Populasi.

Populasi adatah semua pasien dengan diagnosis klinis kondiloma

akuminatum yang dikonsulkan ke Subbagian Infeksi Menular Seksual

Poliklinik IKKK RS dr M Djamil Padang.



2. Sampel

Sarrpel rmhrk penelitian ini adalah bagian dari populasi yang

memenuhi laiteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi:

1. Pasien kondiloma akuminatum yang didiagnosis berdasarkan

anamnesis, pemeriksaan fisik dan acetowhite resr positif

2. Lesi kodiloma akuminatum yang terdapat pada permukaan kulit

ano-genital

3. Diameter lesi kondiloma > 6 mm.

4. Usia 18 - 59 tahun

5, Bersedia ikut penelitian dengan menandatangani informed consent.

Kriteria elslusi:

l. Lesi kondiloma akuminatum yang terletak di mukosa ano-genital.

2. Pasien kondiloma akuminattm yang hamil.

3. Pasien kondiloma akuminatum yang sudah diketahui dari rekam

medikterinfeksi HIV.

4. Pasien kondiloma akuminatum yang sedang atau sudah di terapi

apaprm pada lesi kondiloma at<uminatumnya dalam 3 bulan

terakhir.

5. Pasien kondiloma akuminatum yang tidak menyetujui mengikuti

penelitian.



3. Besar sampel

Jumlah saurpel padapenelitian deslriptif ini ditentukan dengan metode

quota sompling yang ditetapkan berdasarkan jumlah. Jumtah sampel

ditentukan berdasarkan jumlah kasus baru kondiloma akuminatum

tatrun sebelumnya di RS dr M Djamil Padang, maka ditetapkan jumlah

sampel sebanyak 10 sampel.

4.4. Alstrbahan dan clra kerja penelitian.

4.4.1. Alat

l. Minor sel steril.' Pisau scapel no 15, scapel holder, pinset sirurgis, gunting

jaringan, klem jaringan, needle holder, needle dan benang silk 4.0.

2. Microtom

3. Object glass

4. Deck glass

5. Mikroskop cahaya (Nikon)

6. Mikropipet (l0pl, 201tL, 100trl,)

7. Tabung reaksi 1,5mT.

8. Freezer suhu* 200 C

g. PCRC1000 Touchw Thermal Cycler (Bio Rad, AS)

10. PowerPac HV High-Voltage Power Supply @io Rad, AS)

ll. W translumirwtor

12. GeI DocrM XR (Bio Rad AS)

4.42. Bahan.

l. Sampel biopsi jaringan lesi sampai 3 mm peri lesi kondiloma akuminatum.



2. NaCl0,9%

3. Formalin 10%

4. Alkohol 80yo, gUoh, 95% dan l00o/o.

5. Larutanrylol

6. Parafin

7. Larutan Hematoksilin Mayer.

8. MmwelP 16 Tissue DNA Puri/ication Kit (Prornega, AS)

9. Go Tag Green Master Mix (Promega, AS)

/0. PCR Bffir (Promega, AS)

ll. PrimerHPV tipe 6 danJipe ll

12. Gel agarose 1,57o

13. Ethidium bromide

4.4.3. Cara keria penelitian

1. Biopsi sampel

Biopsi eksisi dilahrkan setelah pasien menandatangani informed consent

untuk persetujuan tindakan biopsi eksisi pada lokasi kondiloma

akuminatum dengan mengambil lesi dan peri lesinya. Tindakan biopsi

dilakukan dengan teknik eksisi elipsional dengan mengambil kulit sehat

yang berdekatan dengan lesi sampai 3 mm dari pinggir lesi yang terlihat

secara visual kemudian luka biopsi dijahit dan diielaskan mengenai

perawatan luka biopsi sarnpai jahitan bekas luka biopsi dibuka pada hari

ketujuh. Jaringan sampel dibag 4 bagian yaitu lesi dan peri lesi untuk

pemeriksan histopatologr yang dimasukkan ke dalam botol terpisah berisi



formalin l0% sefia lesi dan peri lesi yang dimasukkan ke dalam botol

terpisah berisi NaCl 0,9% untuk pemedksaan PCR

Pemeriksaan histopatologi

Sampl untuk pemeriksaan histopatologi dan dibawa ke Bagian Patologi

Anatomi FK Unand untuk pembuatan preparat histopatologi. Preparat

histopatologi yang diwarnai dengan HE untuk selanjutnya diperiksa oleh

dokter Spesialis Patologi Anatomi yang sama

Isolasi DNA dari jaringan sampel

Sanrpel untuk analisis DNA HPV dalam jangka waktu 2 jalrn harus sudah

berada di Laboratoriurn Biomedik FK Unand untuk disimpan pada suhu -

200 C sampai dilakukan isolasi DNA. Isolasi DNA dilakukan dengan

menggunakan MmwelP 16 Tissue DNA Pwification Kit (Promega, AS)

dan MmwetP tO Instruments (Promega, lS/ sesuai dengan protokol

isolasi DNA dari jaringan. Sehingga didapat whole genom dari sampel

yang menjadi DNA template untuk proses anrplifikasi dengan PCR. Untuk

memastikan adanya DNA dalaur hasil isolasi DNA sampel, dapat ditihat

dengan elekfroforesis terhadap isolat tersebut. Hasil isolasi DNA tersebut

dapat disimpan pada suhu -200 C hingga digpnakan untuk proses PCR.

Amplilikasi sampel dengan PCR

Hasil isolasi DNA menjadi template untuk amplifikasi dengan PCRCI000

TouchrM Thermal Cycler (Bio Rad,lSl mengunakan primer FIPV tipe 6

dan 11. Primer HPV tipe 6 menganrplifikasi untaian DNA HPV pada

regron LCR akan menghasilkan produk amplifikasi sepanjang 258-361



Wirs base.Pnmer I{PV tipe 1l mengamplifikasi untaian DNA HPV pada

region Ll akan menghasilkan produk amplifikasi separfang 356 pairs

base. Amplifikasi menggunakan primer HPV tipe 6 dan 11 dilatrukan

dalam proses reaksi yang berbeda. Amplifikasi primer HPV

trpe 6 dimulai dengan denaturasi pada suhu 940C selama I menito

dilar{utkan dengan 30 siHus denaturasi pada suhu 900C selama 30 detik,

annealingpada sutru 560C selama 2 menit, dan extension padasuhu 720C

selanra 1 meni! dan final ertension pada sutru 720C selama 10 menit

sehingga didapat hasil PCR yang telah dilabel primer HPV tipe 6.

Amplifikasi menggunaJ<an primer HPV tipe tl dimulai dengan denaturasi

pada suhu 940C selarna I menil dilanjutkan dengan 30 siklus denaturasi

pada suhu 900C selasra 30 detik, annealing pada suhu 6l0C selama 2

menit, dn ertension pada suhu 720C selama I menit, danfinat extension

pada suhu 720C selama 10 menit sehingga didapat hasil PCR yang telah

dilabel primer HPV tipe I l.5e

Elektroforesis DNA hasil amplifikasi

Hasil produk PCR yang telah dilabel dengan primer HPV tipe 6 dan l l

dilihat menggunakan elelrtroforesis PowerPac Hlt High-Voltage Power

&pply (Bio Rad, AS) pada gel agarose l,SYs. Untuk melihat fragmen-

fragmen DNA HPV yang terbentuk pada gel aganose maka gel yang telah

dielektroforesis diletakan di atas W fiansluminator kemudian difoto

menggunakan Gel DocrM XR (Bio Rad, AS) dan divisualisasikan dengan

Systemwith Image Labw Soltware @io Rad, AS).



4.5. Alur penelitian

Koilosit (+/-l HPv 5/ HPv 11 (+/-l Koilosit (+/-l HPv 6/ HPv 11{+/-f

Pasien dengan keluhan yq&si di daerah anogenital yarg dikonsulkan ke

Sub Bagian lilfulrsi l4enrdarSeksual

Pasien dengan dignosis ldlnis Kondlloma akuminatum

Pasien kondiloma akuminatum yang memenuhi kr'rteria inklusi dan eklusi



Keterangan alur penelitian

Sampel penelitian didapat dari pasien yang datang ke poliklinik Ilmu

Kesehatan Kulit dan Kelamin (KKK) RS. Dr. M. Djamil Padang dengan keluhan

vegetasi di daerah anogenital. Pasien dikonsulkan ke Sub Bagian IMS, dan setelah

dilaknkan anamnesis, pemeriksaan fisih status venereologikus dan acetowhite

fesf, pasien di diagnosis secara klinis sebagai kondiloma akuminaturn. Jika pasien

memenuhi lriteria inklusi dan ekslusi, pasien diberi penjelasan mengenai tujuan"

manfaat, dan cara penelitian serta mengisi informed consent dan status penelitian

kemudian dilakukan tindakan biopsi. Jaringan biopsi dibagi menjadi 4 bagian

yaitu: 1 bagian lesi untuk peperiksaan histopatologi, I bagian peri lesi untuk

pemeriksan histopatologi, I bagian lesi untuk pemeriksaan PCR dan I bagian peri

lesi untuk pemerilsaan PCR. Jaringan untuk pemeriksaan histopatologi

dimasukkan ke dalam botol berisi larutan formalin l0%, kemudian dibawa ke

Bagian Patologi Anatomi FK Unand untuk dilalrukan pembuatan blok parafin dan

pewamaan hematoksilin-eosin (HE). Jaringan untuk pemeriksaan PCR

dimastrkkan ke dalam botol berisi lanrtan NaCl 0,9% kemudian balran dalam 2

jarn harus sudah berada di Laboratorium Biomedik FK Unand untuk dilakukan

isolasi DNA, amplifikasi DNA dengan PCR dan analisis hasil PCR.

4.6. Analisis data

Penyajian dan analisis data ditarnpilkan secara deskriptif dalam bentuk

tabel dan narasi.



4.1.ntik. penelitisn

Penelitian dilalrukan pada pasien pasien dengan diagnosis klinis

kondiloma akuminatum yang dikonsulkan ke Sub Bagtan IMS poliklinik Ilmu

Kesehatan Kulit dan Kelamin RS dr M Djamil Padang dan dilakukan setelah

mendapat persetujuan dari Komite Etik RS Dr M Jamil Padang.

4.8. Variabel penelitian

1. Variabel bebas :

a. IIPV tipe 6

b. IIPV tipe 1l

2. Variabel tergantung : ,
a. Kulit lesi kondiloma akuminatum

b. Kulit perilesi kondiloma akuminatum

3. Variabel luar yang diamati :

a- Jenis kelarnin

b. Umur

c. Status perkawinan

d. Pendidikan

e.

f.

Riwayat kondiloma akuminatum

Lamakeluhan

Tipe lesi

Lokasi lesi

Koilosit

g.

h.

i.



4.9. Definisi variabel penelitian

o IIPV tipe 6

a- Definisi: Humanpapillomavirus kelompok low risktrpe 6.

b. Alat ukur: teknik PCR

c. Hasil ukur: positif dan negatif.

d. Skala ukur: nominal.

o FIPV tipe I I

a. Definisi: Humanpapilloma virns kelompok low risktrpe ll.

b. Alat ukur: teknik PCR

c. Hasil ukur: posjtif dan negatif.

d. Skala ukur: nominal

r Kondilomaakuminatum.

a. Definisi: kutil pada genitalia yang dapat berupa papul atau plak

eksofitik, warna seperti kemerahan sampai keabu abuan di da€rah

anogenital. Diagnosis kondiloma akuminatum berdasarkan

anamnesis dan pemeriksaan fisik.

b. Alat ukur: anamnesis dan pemeriksaan fisik

c. Hasil ukur: kondiloma akuminatum atau non kondiloma

akuminatum.

d. Skalaukw: nominal.

o Lesi:

a. Definisi: Kulit dengan gambaran klinis kondiloma akuminatum

(sesuai dengan definisi operasional)

b. Alat ukur: pemeriksaan klinis



c. Hasil ukur: lesi atau non lesi

d. Skala ukur: nominal.

r Perilesi :

a. Definisi: Kulit di sekitar lesi yang secara klinis tidak ada

klinis kondiloma akuminatum (sesuai dengan definisi operasional).

Batas dalarn peri lesi adalah pinggr lesi kondiloma alnrminatum,

sedangkan batas luar peri lesi adalah 3 mm dari pinggir lesi

kondiloma akuminatum yang tampak secara visual.

b. Alat ukur: pemeriksaan klinis

c. Hasil ukur: peri lesi atau non peri lesi

d. Skala ukur: nominal.

r Jenis Kelamin:

a. Definisi: Jenis kelamin seseoftmg ditentukan berdasarkan fisik.

b. Alat ukur: wawancara dan pemeriksaan fisik

c. Hasil ukur: Pria dan perempuan.

d. Skala ukur: nominal.

r Umur:

a. Definisi: Umur seseorang yang ditenhrkan mulai dari tahun lahir.

b. Alat ukur: wawancara

c. Hasil ukur: dalam tahun

d. Skala ukur: rasio

o Status perkawinan:

a. Definisi: Status perkawinan yang sah secara hukum

b. Alat ukur: wawancara



c. Hasil ukur: menikalr, belum menikah dan bercerai (ianda/duda)

d. Skalaukur: nominal

o Pendidikan

a. Definisi: pendidikan terakhir yang diselesaikan

b. Alat ukur: wawancara

c. Hasil ukur: Pendidikan da"ar (SD, SMP), menengah (SMA), dan

tinggr (sfata 1, stata 2 dan stata 3)

d. Skala ukur: nominal

r Riwayat kondiloma akuminatum sebelumnya:

a. Definisi: pernatr menderita kondiloma akuminatum yang telah

dinyatakan r"-U.rn sebelumnya.

b. Alat uktr: anamnesis, atau catatan rekam medis.

c. Hasil ukur: ada atau tidak

d. Skalaukur: nominal

o Lamakeluhan:

a Definisi: sejak kapan mengetahui menderita kutil kelamin.

b. Alat ukur: anannesis.

c. Hasil ukur: dalam bulan

d. Skala ukur: rasio

o Tipe lesi

a. Definisi: tipe lesi kondiloma akuminatum

b. Alat ukur: pemeriksaan klinis

c. Hasil ukur: kondilomata akuminata, dome shaped papul, kcratotic

wafi,flatwart



d. Skala trkur: nominal

o Lokasi lesi:

a. Definisi: lokasi munculnya lesi kondiloma akuminatum

berdasarkan pemeriksaan fi sik.

b. Alat ukur: pemeriksaan klinis.

c. Hasil ukur: pubis, genitalia eksterna" genitalia interna" anus

d. Skalaukur: nominal

r Koilosit:

a. Definisi: sel epitel skuamosa yang mengalami perubahan sturkhr

berupa inti sel,membesar, membrane inti ireguler, hiperkromatik

dengan peri nuclear halo yang disebabkan oleh infeksi IIPV

b. Alat ukur: pemeriksaan histopatologi

c. Hasil ukur: ada atau tidak

d. Skala ukur: nominal



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAI{

Pada penelitian ini didapat l0 pasien yang memenuhi triteria inklusi dan

ekslusi. Pemeriksaan terdiri dari anarnnesis, pemeriksaan fisilg pemeriksaan

histopatologi dan pemeriksaan analisis DNA HPV dengan PCR Pada anamnesis

didapatkan data jenis kelamin, umur, status , tingkat pendidikan, lama

keluhan dan riwayat kondiloma akuminatum sebelumnya Tlpe dan lokasi lesi

kondiloma akuminatum ditentukan dari pemeriksaan fisik. Pemeriksaan

histopatologi dilakukan dengan pewarnan tIE, sedangkan pemeriksaan analisis

DNA IIPV dengan PCR memakai primer HPV tipe 6 dan 11.

5.1. Karakteristik demografi pasien kondiloma akuminatum

Karakteristik demografi pasien kondiloma akuminatum berdasarkan jenis

kelamin, usia, status perkawinan dan tingkat pendidikan dilihat padatabel 5.1.

Tabel 5.1. Ifurakteristik demografi subyek penelitian

Variabel Vo

Jenis kelamin :
Perempuan
Laki-laki

Usia rata-mta:
<27,7*8,6 tahun
> 27,7+8,6 tahun

Status perkawinan :
Menikah
Belum menikah
Bercerai (JandalDuda)

Tingkat pendidikan :
Dasar (SD & SlvP)
Menengah (SMA)
Tinesr (Universitas)

4
6

6
4

6
3

I

40
60

60
40

60
30
10

10 100



5.1.1. Jenis kelamin

Pada penelitian ini didapatkan pasien kondiloma akuminatum dengan jenis

kelamin laki-laki sebanyak 6 orang (60%) dan perempuan sebanyak 4 orang

(40v").

Penelitian Dai dkk. di China pada tahun 2008 melaporkan kondiloma

akwninatum pada laki-lefti (58,97o) lebih banyak dari pada p€rempuan (4l,lo/o).re

Kyriakis dkk. di Yunani pada tahun 2005 melaporkan jumlah pasien kondiloma

akuminatrm pada laki-laki (84,8%) dan perempuan (15,2W.7 Lin dkk. di Hong

Kong pada tatrun 2010 melaporkan kondiloma akuminatum pada pasien laki-laki

sebanyak 7 9,4o/o dan perempugn 20,6o/o.e

Penelitian Silitonga di Medan pada tahun 2009 melaporkan kondiloma

akuminatum pada taki-laki lebih sedikit (40VA dari pada perempuan (60010).60

Castellsague dkk. di Spanyol pada tahun 2008 melaporkan kondiloma

akuminatum pada laki-laki (45,5o/o) lebih sedikit dari pada perempuan (54,4W.s

Pirotta dkk. di Aushalia pada tahun 2009 melaporkan kondiloma akuminatum

pada laki-laki (45,8%) dan perempun (54,1o/o').8 Kusuma dkk. di Semarang pada

tahun 2010 melaporkan kondiloma akuminatum pada laki-lala (48,7o/o) lebih

sedikit dari pada perempuan (51,3yil.r3

Pada penelitian ini didapatkan kondiloma akuminatum lebih banyak pada

pasien laki-laki. Tingginya kondiloma akuminatum pada pasien laki-laki diduga

karena tingginya prilaku berisiko pada populasi laki-lald.e'6r Beberapa

kepustakaan melaporkan prevalensi kondiloma akuminatum yang lebih banyak

pada perempuan.s'8'13'60 Tinggrnya angka kondiloma akuminatum pada perempuan



kemungkinan karena anatomi genitalia perempwm yang lebih mudah mengalami

trauma selama coitus. Perempuan juga lebih sering mendatangi tenaga kesehatan

trntuk melakukan dan kontol penggunaan kontasepsi sehingga lebih cepat

terdiagnosis adanya kondiloma akuminatum.62

5.1.2, Umur

Umur mtaqata pasien kondiloma akuminatum pada penelitian ini adalah

27,7*8,6 tahun dengan sebaran dari umrn 1846 tatrun. Kelompok umur terbanyak

ditemukannya kondiloma akutaminatum pada kelompok umur kurang dari usia

ruta+ata sebanyak 60Yo, usia diatas usia rata-rata sebanyak 40% pasien.

Kusuma dkk. di Semgrang pada tahun 2010 melaporkan jumlah pasien

kondiloma akuminatum terbanyak adalah pada kelompok umur 18-34 tahun

sebanyak 79,6o/odengan umur termuda 18 tahun dan tertua 68 tahun.r3 Silitonga di

Medan pada tahun 2009 melaporkan kondiloma akuminatum terbanyak (30%)

pada kelompok umur 20-24 tahun.60 Nasiri dk&. di han pada tahun 2008

melaporkan umur rata-rata pasien kondiloma akuminatum adalah 29,5 tahun,

dengan usia termuda 16 tahun dan tertua 46 tahun.63

Pada penelitian ini dilaporkan angka kondiloma akuminatum yang lebih

sering pada usia muda. Seringnya terjadi kondiloma akuminatum pada usia muda

karena tinggnya angka prilaku seksual berisiko pada kelompok usia muda. Lau

dlft. di Hong Kong pada tahun 2003 yang melaporkan bahwa 40,8o/o laki-laki

dengan prilaku selsual berisiko tinggi berada pada kelompok usia 18-30 tahun,

lebih sering menderita IMS temrasuk kondiloma akuminatum .61 Usia muda

merupakan faktor risiko terjadinya kondiloma akuminatum.s Semakin tua usia



prevalensi kondiloma akuminatum makin berkurang secara progresif, hal ini

disebabkan karena aktivias seksual yang lebih rendatr pada usia tua dibandingkan

usiamuda.62

5.1.3. Status perkawinan

Pada penelitian ini status perkawinan dibedakan menjadi menikah, belum

menikah dan bercerai CIanda atau duda). Pasien kondiloma akuminatum yang

sudalr menikah sebanyak 6 orang (60o4, belum menikah sebanyak 3 orang (3V/o)

dan sudatr bercerai (duda) sebanyak I orang (10%).

Silitonga di Medan pada tahun 2009 melaporkan pasien kondiloma

akuminatum yang sudatr menikah sebanyak 65% pasien.o Nasiri dkk. di Iran da
tatnm 2008 melaporkan pasien kondiloma akuminatum yang sudah menikah

sebanyak 78,1o/opasien, ll,fyobelum menikah, dan 6,2% sudah bercerai.G

Giuliano dkk. pada tahun 2008 yang melakukan penelitian di Brazil,

Meksiko dan Amerika Serikat melaporkatr pasior kondiloma akuminatum ymg

sudah menikah sebanyak 33,6Vo, hidup bersama sebanyak ll,5o/o, belum menikah

46,9/o dan bercerai sebanyak 8,0o/o.6s Wen dkk. di Aushalia pada tahrm 1999

melaporkan pasien kondiloma akuminatum yang sudah menikah sebanyak ll,sVo,

belum menikah TS,fVodan bercerai sebanyak g,g%o.cA

Adanya perbedaan prevalensi kondiloma akuminatum berdasarkan status

perkawinan dengan penelitian Giuliano dan Wen kemungkinan disebabkan

adanya perbedaan budaya dan gaya hidup, dimana hubungan seks pranikah lebih

umum dilakukan oleh populasi yang menjadi sampel pe'nelitian tersebut. Finer di

Amerika Serikat pada tahun 2007 melaporkan batrwa hampir semua usia seksual



aktif di AS melakukan hubungan seksual pranikah yang mengakibatkan

meningkatnya kehamilan yang tidak diharapkan dan meningkatnya risiko terkena

penyakit infelsi menular seksual.tr

5.1.4. Tingkat pendidikan

Pada penelitian ini tingkat pendidikan dibedakan menjadi pendidikan

dasar, menengah dantinggi. Semua (100%) pasien kondiloma akuminatum b€rada

dalam kelompok tingkat pendidikan menengatr. Tidak ada pasien kondiloma

akuminatum dengan tingkat pendidikan t'.ggr.

Silitonga di Medan pada tahun 2009 melaporkan pasien kondiloma

akuminatum dengan tingkat pendidikan menengah sebanyak 85% pasien.s

Penelitian Goodman dkk. di Hawaii pada tahun 2008 melaportan pasien

perempuan dengan kondiloma akuminatwn sebanyak 23o/o dengan '"gktt

pendidikan menengah dan lebih rendah.67 Stefanaki dlft. di Yunani pada tahrm

2009 melaporkan pasien laki-laki dengantondiloma akuminatum sebanyak 22,4o/o

dengan tingkat pendidikan dasar, 53,5yo dengan tingkat pendidikan menengah dan

24,lyadengan tingkat pendidikan ti.tggt.tt

Pada penelitian ini didapatkan tingkat pendidikan menengah paling

banyak menderita kondiloma akuminatum. Tingkat pendidikan b€rp€nganfi

terhadap pengetahuano sikap dan perilaku seksual seseorang sehingga sangat

berasosiasi kuat dengan kejadian KA. Makin rendah tingkat pendidikan makin

besar risiko menderita kondiloma akuminatum.6e Tingkat pendidikan yang rendah

merupakan faktor risiko untuk menderita kondiloma akurninatum.To



5.2. Karakferistik klinis pasien kondiloma akuminatum

Karakteristik klinis pasien kondiloma akuminatum berdasarkan riwayat

kondiloma akuminatum sebelumnya, larna keluhan, tipe lesi dan lokasi lesi dapat

dilihat padatabel 5.2.

Tabel 5.2. Karakteristik klinis subyek penelitian

Variabel Yo

Riwayat kondiloma sebelumnya
Lama keluhan rata-rata
<3,&2,9 bulan
> 3,6+2,9 bulan
Tipe lesi:
Kondilomata akuminata ( tipe Hasik)
Domeshapedpapul
Keratotic wart
Flatwart
Lokasi lesi :
Fubis
Genitalia eksterna

Batang penis
Vulva

Genitalia interna
Ureta
Vagina
Serviks

Perianal

3

:

; I

16,7

83,3
16,7

100

",t

50

66:7

ri,t

100

it

5.2.1. Riwayat kondiloma akuminatum sebelumnya

Hasil penelitian ini sebanyak I orang (16,7%) pasien laki-laki

riwayat kondiloma akuninatum, dan I orang QSV") pasien perempuan dengan

riwayat kondiloma akuminatum sebelumnya

l1
54r0
64

:r

25

100
0

100

:

4



Kusuma dkk. di Semarang pada tatrun 2010 melaporkan pasien dengan

riwayat kondiloma akuminatum sebelumnya sebanyak ll,syo pasien.l3 Layegh

dkk. di Iran pada tahun 2008 melaporkan pasien perempuan dengan riwayat

kondiloma akuminatum sebelumnya sebanyak I 5,2o/o pasien.26

Pada penelitian ini didapatkan riwayat kondiloma akuminatum pada pasien

laki-taki sesuai dengan kepustakaan. Riwayat kondiloma akuminatum pada pasien

perempuan pada penelitian ini sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian

Layegh dkk. di Iran pada tatrun 2008. Hal ini disebakan karena jumlah sampel

pasien peremprum yang sangat sedikit pada penelitian ini.

5.2.2. Lama keluhan

Hasil penelitian ini didapatkan lama keh'han rata-rata adalah 3,&2,9

bulan. Sebanyak 5 (83,3Vo) pasien laki-laki dengan lama keluhan kurang dari

3,6L2,9 bulan, dan I (16,7%) pasien laki-laki dengan lama kelrrhan lebih dari

3,6L2,9 bulan. Seluruh pasien perempuan dengan larna keluhan hrang dfii

3,6*2,9 bulan.

Stefanaki dkk. di Yunani pada tahun 2009 melaporkan pada pasien laki-

laki dengan kondiloma akuminatum lama keluhan 0 - 6 bulan sebanyak 60,50/o

pasien, lama keluhan 7 - 12 bulan sebanyak 16% dan lama keluhan lebih dari 12

bulan sebanyak 23,5Vo pasien.68 Eassa dlrft. di han pada tahwr 2011 melaporkan

bahwa selunrh pasien perempuan dengan kondiloma akuminatum lama

keluahannya kurang dari 6 bulan.ls

Pada penelitian ini didapatkan pasien laki-laki dengan lama keluhan

kurang dari 6 bulan lebih banyak dibanding penelitian Stefanaki dkft. di Yunani



pada tahun 2A09. Sedangkan pada pasien peremprurn dengan lama keluhan kurang

dari 6 bulan seuai dengan kepustakaan.

52,3.Tipe lesi

Hasil penelitian ini, berdasarkan tipe morfologi lesi, pada laki-laki dan

perempuan tipe kondilomata akuminata ditemukan pada 100% pasien, tipe dome

shaped papal ditemukan pada33,3Yo pasien laki-laki danZla/o pasien percmpuan,

sedangkan ttpe keratotic wart danflat wart lidak ditemukan pada penelitian ini.

Pana? (33,3o/o) pasien laki-laki dan I Q5%) pasien perempuan ditemukan 2 tipe

yaitu tipe kondilomata aktrminata dan tipe dome shaped papul.

Nasiri dl&. di Iran pada tahun 2008 melaporkan sebanyak 62,50/o termasuk

tipe kondilomata alcuminata dan37,5o/onpe/latwart.63 Lowhagen dkk. di Swedia

pada tahun 1993 melaporkan sebanyak 40,9 o/o pasien termasuk tipe kondilomata

akuminat4 sebanyak 38,6%otipe papular.l6

Pada penelitian ini tipe Hasik korrdilomata akuminata merupakan tipe

morfologi yang paling banyak ditemukan, dan lebih tinggi dibanding laporan

Nasiri dan Lowhagen. Hal ini kemungkinan disebabkan jumlah sampel yang

terlalu sedikit sehingga tidak menggambarkan variasi tipe morfologi kondiloma

akuminatum.

5.2.4. Lokasi lesi

Lokasi lesi kondiloma akuminatum pada penelitian ini, pada pasien laki-

laki di pubis ditemukan pada 50o/o pasien, batang penis pada 66,7Yo pasien dan

perianal pada 16,70/o pasien. Sedangkan lokasi lesi pada perempuan pada vulva

ditemnkan pada l00o/o pasien dan perianal pada2lo/o pasien. Dari total 6 pasien
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5.3. Koilosit pada lesi dan peri lesi kondiloma akuminatum

Dishibusi koilosit pada lesi dan peri lesi kondiloma akuminatum dapat

dilihat pada tabel 5.3.

Tabel 5.3. Dishibusi koilosit pada lesi dan peri lesi kondiloma akuminatum

Koilosit

Variabel Positif Negatif

ootto

Lesi

Peri lesi

l0

5

100

50

0

5

0

50

Pemeriksaan histopatologi dilakukan untuk melihat adanya koilosit yang

merupakan patognomonik infeksi I{PV. Pada sampel lesi dan peri lesi kondiloma

akuminatum, ditemukan pada l0 (100 o/o) sanrpel lesi, dan pada 5 (s0/a) sampel

peri lesi.

Nasiri dl&. di Iran pada tahun 2008 melaporkan bahwa koilosit ditemukan

pada seluruh sampel lesi kondiloka akuminatum.63 Handley dkk. di hlandia pada

tahun 1992 melaporkan adanya indikator non spesifik infeksi HPV pada peri lesi

pasien kondiloma akuminatum berupa akantosis pada 96,70/o sampel, infiltat sel

monosit di epidemris pada 40% sarnpel dan sis pada 23,3o/o sampel.

Adanya indikator spesifik infeksi IIPV berupa koilosit hanya ditemukan pada

3,3o/o satrrpl.Tz

Pada penelitian ini adanya koilosit yang ditemukan pada semua lesi

kondiloma akuminatum sesuai dengan penelitian Nasiri dkk. di Iran pada tahrm



2008. Ditemukannya koilosit di peri lesi kondiloma akuminatum pada penelitian

ini lebih banyak dibanding penelitian Handley dkk di Irlandia pada tahun lW2.

Hai ini disebabkan pada penelitian tersebut peri lesi yang dinilai sampai sejauh l0

mm dari lesi kondiloma akuminatum, sedangkan pada penelitian ini hanya sejauh

3 mm dari lesi kondiloma akuminatum.

5.4.IIPV tipe 6 dan 11 pada lesi kondiloma akuminatum

Distribusi HPV tipe 6 dan 11 pada lesi kondiloma akuminatum dapat

dilihat pada tabel 5.4.

Tabel 5.4. Distribusi HPV tipe,6 dan 11 pada lesi kondiloma akuminatum

Variabel o/o

IIPV6

HPV 11

HPV6 dan 11

9

0

I

90%

V/o

t0%

Pada penelitian ini HPV tipe 6 ditemukan pada 9 (90W sampel lesi, pada

I (10%) sampel ditemukan multipel infeksi HPV tipe 6 dan I l. Pada penelitian ini

tidak ditemukan infeksi yang hanya disebabkan oleh HPV tipe l1 saja.

Penelitian Labropoulou dkk. di Yunani pada tatrun 1997 mendapatkan

IIPV tipe 6 positif pada 77o/opasiendengan kondiloma akuminatum.T3 Rubin dkk.

di Amerika Serikat pada tahun 2001 melaporkan sebanyak 75o/o pasien dengan

IIPV tipe 6 dan 16,70/o pasien dengan HPV tipe I l. Secara keseluruhan IIPV tipe

6 dan 11 ditemukan pada gl,7yo pasien kondiloma akuminatum.Ta Potocnik. dkk.

di Slovenia pada tahun 2007 melaporkan sebanyak 76,70/o pasien dengan HPV



tipe 6 dan l8,6yo adalatr HPV tipe 11 dan secara keseluruhan FIPV tipe 6 atau l l

ditemukan pada 96,40/o pasien. I 7

Pada penelitian ini, dimana sampel merupakan pasien kondiloma

akuminatum yang imunokompeten, multipel infeksi HPV hanya ditemukan pada I

(l0o/o) sampel. Beberapa kepustakaan melaporkan bahwa multipel infeksi IIPV

ditemukan pada 19% - 100% pasien, tergantung kepada status imunitas pasien

dan metode analisis DNA yang digunakan.rT Penelitian ini dengan jumlah sampel

yang sedikit dan metode PCR yang digunakan hanya untuk mendeteksi 2 tipe

HPV yaitu HPV tipe 6 dan 11, sehingga memberikan hasil multipel infeksi HPV

yang lebih rendah dbandingkgn dengan penelitian lain. Dai dtft. di China pada

tahun 2008 melaporkan multipel infeksi yang lebih tinggt oleh HPV tipe 6 dan 11

yaitu pada 37o/o pasienkondiloma akuminatum diduga karena lokasi penelitian di

kota Shenzhen yang merupakan kota besar di China dengan aktivitas seksual

diluar nikah yang tinggr.re

5.5. HPV tipe 6 dan 11 pada peri lesi kondiloma akuminatum

Disfibusi HPV tipe 6 dan 11 pada peri lesi kondiloma akuminatum dapat

dilihat pada tabel 5.5.

Tabel 5.5 Dishibusi IIPV tipe 6 dan l1 pada peri lesi kondiloma akuminatum

V"Variabel

IIPV 6
HPV 11

IIPV 6 dan 11

60%
a%
0%

6
0
0



Pada penelitian ini HPV tipe 6 saja ditemukan pada 6 (60%) sampel peri

lesi, tidak ditemukan sampel peri lesi yang terinfeksi oleh HPV tipe 11 saja

.sedangkan multipel infeksi oleh FIPV tipe 6 dan ll tidak ditemukan pada sampel

peri lesi kondiloma akuminatum.

Stefanaki dkfr. di Yunani pada tahun 2003 melaporkan sebanyak 75%

sampel peri lesi pasien kondiloma akuminatum dideteksi adanya HPV yang sama

dengan HPV yang ditemukan pada lesi kondiloma akuminatum.3r Colgan dkk. di

Kanada pada tahun 1989 melaporkan ditemukannya IIPV pada 3-5 mm epitel

perilesi yang terlihat normal pada 27,78yo pasien dengan kondiloma

akuminatum.32 Adanya FIPV pada peri lesi ini merupakan salah satu faktor yang

menyebakan sering tefjadi rekurensi dan persistensi pada kondiloma

akuminatum.2t



BAB VI

IKIITISA& KESIMPULAI\I DAI{ SARAN

6.l.Ikhtisar

Kondiloma akuminatum adatah kutil di daerah anogenital yang disebabkan

oleh infeksi HPV tipe tertentu. Insiden infeksi HPV saat ini terus meningkat.

Kondiloma akuminatum paling sering disebabkan oleh IIPV np low rir,t yaitu

FIPV tipe 6 dan 11.

Sering terjadi rekurensi kondiloma akuminatum setelah terapi, karena

terapi hanya menghancurkan Jesi, tetapi tidak dapat menghilangkan IIPV' Epitel

di sekitar lesi yang tampak nonnal secara visual diduga menjadi srrmber rekurensi.

Tingginya angka rekurensi kondiloma akuminatum s@ara molekuler dibuktikan

dengan adanya DNA HPV pada lesi paska terapi.

penelitian ini merupakan penelitian deslaiptif untuk melihat adanya HPV

tipe 6 dan 11 pada lesi dan peri lesi pasien kondiloma akuminatum dengan teknik

PCR di RS.dr M Djamil Padang. Penelitian dilakukan di Subbagian IMS

Poliklinik IK Kulit dan Kelamin RS dr M Djamil Padang. Pemeriksaan

histopatologi dilalcukan di Laboratorium Patologi Anatomi, FK Unand, sedangkan

pemeriksaan PcR dilatrukan di Laboratorium Biomedik, FK unand.

Dari penelitian ini didapatkanhasil sebagai berikut:

Karakteristik demografi kondiloma akuminatum, jenis kelamin terbanyak

adalah laki-laki sebanyak 6 orang (60VA, usia rata-rata 27,7+8,5 tahun, status



perkawinan yang sudah menikah sebanyak 6 orang (60%), dan 100% pasien

dengan tingkat pendidikan menengah.

Karakteristik klinis kondiloma akuminatum, riwayat kondiloma

akuminatum sebelumnya pada 16,70/o pasien laki-laki dan2iyo pasien perempuan,

lama keluhan rala-rata adalah 3,&2,9 bulan. Berdasarkan tipe lesi, tipe

kondilomata akuminata ditemukan pada 100o/o pasien, frpe dome shaped papl

ditemukan pada 33,3a/o pasien laki-laki dan 25% pasien perempuan, berdasarkan

lokasi lesi kondiloma akuminatunq di pubis ditemukan pada 50o/o pasien, batang

penis pada 66,7yo pasien dan perianal pada l6,7yo pasien laki-laki. $sdangkan di

vulva ditemukan padal00P/o pasien dan perianal pada?So/o pasien perempuarl

Pada penelitian ini pada lesi kondiloma akuminatum, HPV tipe 6

ditemukan pada 90% sampel, dan multipel infeksi oleh HPV tipe 6 dan l l pada

10% sarnpel. Pada peri lesi HPV tipe 6 ditemtrkan pada 60% sampel dan tidak

ditemukan multipel infeksi oleh HPV tipd6 dan 11. Tidak ditemukan infeksi oleh

HPV tipe 11 saja pada sarnpel lesi dan peri lesi.

6.2. Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan

1. HPV tipe 6 padalesi pasien kondiloma akuminatum ditemukan padal0W/o

pasien

2. HPV tipe 1l pada lesi pasien kondiloma akuminatum ditemukan pada lW/o

pasien

3. HPV tipe 6 pada peri-lesi pasien kondiloma akuminafim ditemukan pada

60% pasien.



4. Tidak ditemukan HPV tipe I I pada peri-lesi pasien kondiloma

akutninatum

63. Saran

l. Diperlukan penelitian lebih laqiut dengan jumlah sampel yang lebih besar

untuk melihat kepositifan HPV tipe 6 dan 11 pada pasien kondiloma

akuminatum.

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan lebih banyak jumlah tipe IIPV

yang diperiksa.

3. Disarankan untuk mempertimbangkan luas area tapi ersampai 3 mm peri

lesi yang akan diterapi.
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