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Abstrak

Latar belakang:

Kondiloma akuminatum adalah kutil anogenital yang disebabkan Human
papilloma virus (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 HPV tipe 6 dan 11 pada lesi dan peri lesi
kondiloma akuminatum dengan polymerase chain reaction (PCR).

Subyek dan metode penelitian

Subyek penelitian adalah pasien kondiloma akuminatum yang datang ke
poliklinik kulit dan kelamin RS dr M Djamil Padang. Diagnosis berdasarkan
anamnesis dan pemeriksaan fisik, kemudian dilakukan biopsi kulit pada lesi dan
perilesi kondiloma akuminatum untuk pemeriksaan histopatologi dan deteksi HPV
tipe 6 dan 11 dengan PCR.

Hasil penelitian

Didapat 10 pasien kondiloma akuminatum, jenis kelamin terbanyak adalah laki-
laki sebanyak 60%, usia rata-rata 27,7+8,55 tahun, status perkawinan sudah
menikah sebanyak 60%, dan 100% pasien dengan tingkat pendidikan menengah.
Karakteristik klinis kondiloma akuminatum, riwayat kondiloma akuminatum
sebelumnya pada 16,67% pasien laki-laki dan 25% pasien perempuan, lama
keluhan rata-rata 3,6::2,9 bulan, tipe lesi terbanyak adalah tipe klasik kondilomata
akuminata pada 100% pasien, lokasi paling sering pada laki-laki adalah batang
penis sebanyak 66,67% pasien sedangkan pada perempuan di vulva pada 100%
pasien. Pada lesi HPV tipe 6 ditemukan pada 90% sampel, dan multipel infeksi
HPV tipe 6 dan 11 pada 10% sampel. Pada perilesi HPV tipe 6 ditemukan pada
60% sampel dan tidak ditemukan multipel infeksi oleh HPV tipe 6 dan 11. Tidak
ditemukan infeksi oleh HPV tipe 11 saja pada sampel lesi atau perilesi.

Kata kunci: kondiloma akuminatum, HPV tipe 6, HPV tipe 11
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Abstract

Background:

Condyloma acuminatum is anogenital warts caused by certain Human papilloma
virus (HPV), especially HPV type 6 and 11. It often recurs after treated due to
absence anti viral effect of therapy and possibility presence HPV in tissue around
the lesion.

Objective:

To find positivity of HPV type 6 and 11 in the lesions and perilesions of
condyloma acuminatum by polymerase chain reaction (PCR).

Subjects 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
anamnesis and physical examination. Skin biopsy performed on the lesions and
perilesions of condyloma acuminatum for histpathological examination and
detection of HPV type 6 and 11 by PCR.

Results:

There are 10 patients condyloma acuminatum, predominantly male about 60%,
average age are 27,7+8,5 years, marital status predominantly are married about
60%, and 100% patients with secondary education level. Clinical characteristics
of condyloma acuminatum with previous history of this disease found in 16,7%
male patients and 25% female patients, average duration of condyloma
acuminatum are 3,6+2,9 months, type of the lesions predominantly classic type
condylomata acuminate in 100% patient, site of the lesions frequently on the
penile shaft in 66,7% male patients and on the vulva in 100% female patients.
HPV type 6 was found in 90% lesions, and multiple infection by HPV type 6 and
11 in 10% of lesions. In the perilesions HPV type 6 found in 60% samples and
there are no multiple infections by HPV type 6 and 11. There are no infections by
only HPV type 11 in the lesions or perilesions.

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



BABIV
METODE PENELITIAN

4.1. Desain penelitian

Penelitian ini merupakan suatu penelitian deskriptif untuk melihat adanya
HPV tipe 6 dan 11 pada lesi dan peri lesi pasien kondiloma akuminatum di RS.dr
M Djamil Padang.

4.2. Tempat dan waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan di Sub Bagian IMS Poliklinik [Imu Kesehatan
Kulit dan Kelamin (IKKK) RS dr M Djamil Padang. Pemeriksaan histopatologi
dilakukan di Laboratorium Patologi Anatomi (PA), Fakultas Kedokteran (FK)
Universitas Andalas (Unand), sedangkan analisis DNA HPV dengan pemeriksaan
PCR dilakukan di Laboratorium Biomedik, FK Unand.

Waktu penelitian dilakukan dilakukan dari Mei 2011 sampai April 2012,
sedangkan pengumpulan data dan pemeriksaan terhadap sampel penelitian
dilakukan dari bulan Januari sampai April 2012,

4.3. Populasi, sampel dan besar sampel penelitian

1. Populasi.

Populasi adalah semua pasien dengan diagnosis klinis kondiloma
akuminatum yang dikonsulkan ke Subbagian Infeksi Menular Seksual

Poliklinik IKKK RS dr M Djamil Padang.



2. Sampel

Sampel untuk penelitian ini adalah bagian dari populasi yang

mementuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi:

1. Pasien kondiloma akuminatum yang didiagnosis berdasarkan
anamnesis, pemeriksaan fisik dan acetowhite test 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.

Kniteria ekslusi:

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

2. Pasien kondiloma akuminatum yang hamil.

3. Pasien kondiloma akuminatum yang sudah diketahui dari rekam
medik terinfeksi HIV.

4. Pasien kondiloma akuminatum yang sedang atau sudah di terapi
apapun pada lesi kondiloma akuminatumnya dalam 3 bulan
terakhir,

5. Pasien kondiloma akuminatum yang tidak menyetujui mengikuti

penelitian.



3. Besar sampel
Jumlah sampel pada penelitian deskriptif ini ditentukan dengan metode
quota sampling yang ditetapkan berdasarkan jumlah. Jumlah sampel
ditentukan berdasarkan jumlah kasus baru kondiloma akuminatum
tahun sebelumnya di RS dr M Djamil Padang, maka ditetapkan jumlah

sampel sebanyak 10 sampel.

4.4. Alat, bahan dan cara kerja penelitian.

4.4.1. Alat,

9.

Minor set steril: Pisau scapel no 15, scapel holder, pinset sirurgis, gunting
jaringan, klem jaringan, needle holder, needle dan benang silk 4.0.
Microtom

Object glass

Deck glass

Mikroskop cahaya (Nikon)

Mikropipet (10uL, 20uL, 100puL)

Tabung reaksi 1,5mL

Freezer suhu—20°C

PCR C1000 Touch™ Thermal Cycler (Bio Rad, AS)

10. PowerPac HV High-Voltage Power Supply (Bio Rad, AS)

11. UV transluminator

12. Gel Doc™ XR (Bio Rad, AS)

4.4.2. Bahan.

1

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



9.

NaCl 0,9%

Formalin 10%

Alkohol 80%, 90%, 95% dan 100%.

Larutan xylol

Parafin

Larutan Hematoksilin Mayer.

Maxwell® 16 Tissue DNA Purification Kit (Promega, AS)

Go Tag Green Master Mix (Promega, AS)

10. PCR Buffer (Promega, AS)

11. Primer HPV tipe 6 dan jipe 11

12. Gel agarose 1,5%

13. Ethidium bromide

4.4.3. Cara kerja penelitian

1.

Biopsi sampel

Biopsi eksisi dilakukan 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
vang berdekatan dengan lesi sampai 3 mm dari pinggir lesi yang terlihat
secara visual kemudian luka biopsi dijahit dan dijelaskan mengenai
perawatan luka biopsi sampai jahitan bekas luka biopsi dibuka pada hari
ketujuh. Jaringan sampel dibagi 4 bagian yaitu lesi dan peri lesi untuk
pemeriksan histopatologi yang dimasukkan ke dalam botol terpisah berisi



formalin 10% serta lesi dan peri lesi yang dimasukkan ke dalam botol
terpisah berisi NaCl 0,9% untuk pemeriksaan PCR.

Pemeriksaan histopatologi

Sampel 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

Sampel untuk analisis DNA HPV dalam jangka waktu 2 jam harus sudah
berada di Laboratoriurp Biomedik FK Unand untuk disimpan pada suhu -
20° C sampai dilakukan isolasi DNA. Isolasi DNA dilakukan dengan
menggunakan Maxwell® 16 Tissue DNA Purification Kit (Promega, AS)
dan Maxwell® 16 Instruments (Promega. AS) sesuai dengan protokol
isolasi DNA dari jaringan. Sehingga didapat whole genom dari sampel
yang menjadi DNA template untuk proses amplifikasi dengan PCR. Untuk
memastikan adanya DNA dalam hasil isolasi DNA sampel, dapat dilihat
dengan elektroforesis terhadap isolat tersebut. Hasil isolasi DNA tersebut
dapat disimpan pada suhu -20° C hingga digunakan untuk proses PCR.
Amplifikasi sampel dengan PCR

Hasil isolasi DNA menjadi remplate untuk amplifikasi dengan PCR C1000
Touch™ Thermal Cycler (Bio Rad, AS) mengunakan primer HPV tipe 6
dan 11. Primer HPV tipe 6 mengamplifikasi untaian DNA HPV pada
region LCR akan menghasilkan produk amplifikasi sepanjang 258-361



pairs base. Primer HPV tipe 11 mengamplifikasi untaian DNA HPV pada
region L1 akan menghasilkan produk amplifikasi sepanjang 356 pairs
base. Amplifikasi menggunakan primer HPV tipe 6 dan 11 dilakukan
dalam proses reaksi yang berbeda. Amplifikasi menggunakan primer HPV
tipe 6 dimulai dengan denaturasi pada suhu 94°C selama | menit,
dilanjutkan dengan 30 siklus denaturasi pada suhu 90°C selama 30 detik,
annealing pada suhu 56°C selama 2 menit, dan extension pada suhu 7.4
selama | menit, dan final extension pada suhu 72°C selama 10 menit
sehingga didapat hasil PCR yang telah dilabel primer HPV tipe 6.
Amplifikasi menggunakan primer HPV tipe 11 dimulai dengan denaturasi
pada suhu 94°C selama | menit, dilanjutkan dengan 30 siklus denaturasi
pada suhu 90°C selama 30 detik, annealing pada suhu 61°C selama 2
menit, dan extension pada suhu 72°C selama 1 menit, dan final extension
pada suhu 72°C selama 10 menit sehingga didapat hasil PCR yang telah
dilabel primer HPV tipe 11.*

Elektroforesis DNA hasil amplifikasi

Hasil produk PCR yang telah dilabel dengan primer HPV tipe 6 dan 11
dilihat menggunakan elektroforesis PowerPac HV High-Voltage Power
Supply (Bio Rad, AS) pada gel agarose 1,5%. Untuk melihat fragmen-
fragmen DNA HPV yang terbentuk pada gel agarose maka gel yang telah
dielektroforesis diletakan di atas UV transluminator kemudian difoto
menggunakan Gel Doc’™ XR (Bio Rad, AS) dan divisualisasikan dengan

System with Image Lab™ Sofiware (Bio Rad, AS).



4.5. Alur penelitian

Pasien dengan keluhan vegetasi di daerah anogenital yang dikonsulkan ke

Sub Bagian Infeksl Menular Seksual

l

Pasien dengan diagnosis kiinis Kondiloma akuminatum

Y

Pasien kondiloma akuminatum yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi

+— Informed consent
’ Y
Biopsi
Lesi Peri lesi
Histopatologi H:R Histopatologi PCR
l j Y l
Koilosit (+/-) HPV 6 / HPV 11 (+/-) Koilosit (+/-) HPV 6 / HPV 11 (+/-)




Keterangan alur penelitian

Sampel penelitian didapat dari pasien yang datang ke poliklinik [Imu
Kesehatan Kulit dan Kelamin (IKKK) RS. Dr. M. Djamil Padang dengan keluhan
vegetasi di daerah anogenital, Pasien dikonsulkan ke Sub Bagian IMS, dan setelah
dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, status venereologikus dan acefowhite
test, pasien di diagnosis secara klinis sebagai kondiloma akuminatum. Jika pasien
memenuhi kriteria 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: | bagian lesi untuk pemeriksaan histopatologi, | bagian peri lesi untuk
pemeriksan histopatologi, 1 bagian lesi untuk pemeriksaan PCR dan 1 bagian peri
lesi untuk pemeriksaan PCR. Jaringan untuk pemeriksaan histopatologi
dimasukkan ke dalam botol berisi larutan formalin 10%, kemudian dibawa ke
Bagian Patologi Anatomi FK Unand untuk dilakukan pembuatan blok parafin dan
pewarnaan hematoksilin-eosin (HE). Jaringan untuk pemeriksaan PCR
dimasukkan ke dalam botol berisi larutan NaCl 0,9% kemudian bahan dalam 2
jam 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 ditampilkan secara deskriptif dalam bentuk

tabel dan narasi.



4.7. Etika penelitian
Penelitian dilakukan pada pasien pasien dengan diagnosis klinis
kondiloma akuminatum yang dikonsulkan ke Sub Bagian IMS poliklinik [lmu
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. HPVtipe 6
b. HPV tipe 11
2. Variabel tergantung :
a. Kulit lesi kondiloma akuminatum
b. Kulit perilesi kondiloma akuminatum
3. Variabel luar yang diamati :
a. Jenis kelamin
b. Umur
c. Status perkawinan
d. Pendidikan
e. Riwayat kondiloma akuminatum
f. Lama keluhan
g. Tipe lesi
h. Lokasi lesi

i. Koilosit



4.9. Definisi variabel penelitian

HPV tipe 6

a.
b.
c.

d,

Definisi: Human papilloma virus kelompok low risk tipe 6.
Alat ukur: teknik PCR

Hasil ukur: positif dan negatif.

Skala ukur: nominal.

« HPV tipe 11

Definisi: Human papilloma virus kelompok low risk tipe 11.
Alat ukur: teknik PCR
Hasil ukur: posjtif dan negatif.

Skala ukur: nominal

¢ Kondiloma akuminatum.

a.

Lesi:

Definisi: kutil pada genitalia yang dapat berupa papul atau plak
eksofitik, warna seperti kemerahan sampai keabu abuan di daerah
anogenital. Diagnosis kondiloma akuminatum berdasarkan
anamnesis dan pemeriksaan fisik.

Alat ukur: anamnesis dan pemeriksaan fisik.

Hasil ukur: kondiloma akuminatum atau non kondiloma
akuminatum.

Skala ukur: nominal.

Definisi: Kulit dengan gambaran klinis kondiloma akuminatum
(sesuai dengan definisi operasional)

Alat ukur: pemeriksaan klinis



c. Hasil ukur: lesi atau non lesi
d. Skala ukur: nominal.
e Perilesi:
a. Definisi: Kulit di sekitar lesi yang secara klinis tidak ada gambaran
klinis kondiloma akuminatum (sesuai dengan definisi operasional).
Batas dalam peri lesi adalah pinggir lesi kondiloma akuminatum,
sedangkan batas luar peri lesi adalah 3 mm dari pinggir lesi
kondiloma akuminatum yang tampak secara visual.
b. Alat ukur: pemeriksaan klinis
& Hasilukunperi[esiataumnperilesi
d. Skala ukur: nominal.
¢ Jenis Kelamin :
a. Definisi: Jenis kelamin seseorang ditentukan berdasarkan fisik.
b. Alat ukur: wawancara dan pemeriksaan fisik
c. Hasil ukur: Pria dan perempuan.
d. Skala ukur: nominal.

e Umur:
a. Definisi: Umur seseorang yang ditentukan mulai dari tahun lahir.

b. Alat ukur: wawancara
¢. Hasil ukur: dalam tahun
d. Skala ukur; rasio

e Status perkawinan;
a. Definisi: Status perkawinan yang sah secara hukum

b. Alat ukur; wawancara



¢. Hasil ukur: menikah, belum menikah dan bercerai (janda/duda)
d. Skala ukur: nominal

e Pendidikan
a. Definisi: pendidikan terakhir yang diselesaikan

b. Alat ukur: wawancara

¢. Hasil ukur: Pendidikan dasar (SD, SMP), menengah (SMA), dan
tinggi (strata 1, strata 2 dan strata 3)

d. Skala ukur: nominal

+ Riwayat kondiloma akuminatum sebelumnya :
a. Definisi: pemah menderita kondiloma akuminatum yang telah

dinyatakan scn;buh sebelumnya.
b. Alat ukur: anamnesis, atau catatan rekam medis.
c¢. Hasil ukur: ada atau tidak
d. Skala ukur: nominal
¢ Lama keluhan :
a. Definisi: sejak kapan mengetahui menderita kutil kelamin.
b. Alat ukur: anamnesis.
¢. Hasil ukur: dalam bulan

d. Skala ukur: rasio

e Tipe lesi
a. Definisi: tipe lesi kondiloma akuminatum

b. Alat ukur: pemeriksaan klinis
¢. Hasil ukur: kondilomata akuminata, dome shaped papul, keratotic

wart, flat wart



d.

Skala ukur: nominal

¢ Lokasi lesi:

a.

b.

C.

d.

Definisi: lokasi munculnya lesi kondiloma akuminatum
berdasarkan pemeriksaan fisik.

Alat ukur: pemeriksaan klinis,

Hasil ukur: pubis, genitalia eksterna, genitalia interna, anus

Skala ukur: nominal

¢ Koilosit:

a.

Definisi: sel epitel skuamosa yang mengalami perubahan sturktur
berupa inti scl_memhesa:, membrane inti ireguler, hiperkromatik
dengan peri nuclear halo yang disebabkan oleh infeksi HPV

Alat ukur: pemeriksaan histopatologi

Hasil ukur: ada atau tidak

Skala ukur: nominal



BABYV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapat 10 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan
ckslusi. Pemeriksaan terdiri dari anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan
histopatologi dan pemeriksaan analisis DNA HPV dengan PCR. Pada anamnesis
didapatkan data jenis kelamin, umur, status perkawinan, tingkat pendidikan, lama
keluhan dan riwayat kondiloma akuminatum sebelumnya. Tipe dan lokasi lesi
kondiloma akuminatum ditentukan dari pemeriksaan fisik. Pemeriksaan
histopatologi dilakukan dengan pewamnan HE, sedangkan pemeriksaan analisis
DNA HPV dengan PCRmen::akai 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 pada tabel 5.1.

Tabel 5.1, Karakteristik demografi subyek penelitian

Variabel n %

Jenis kelamin :

Perempuan 4 40

Laki-laki 6 60
Usia rata-rata :

<27,748,6 tahun 6 60

> 27,748,6 tahun 4 40
Status perkawinan :

Menikah 6 60

Belum menikah 3 30

Bercerai (Janda/Duda) 1 10
Tingkat pendidikan :

Dasar (SD & SMP) - -

Menengah (SMA) 10 100

Tinggi (Universitas) - -




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
(40%).

Penelitian Dai dkk. di China pada tahun 2008 melaporkan kondiloma
akuminatum pada laki-laki (58,9%) lebih banyak dari pada perempuan (41,1%)."
Kyriakis dkk. di Yunani pada tahun 2005 melaporkan jumlah pasien kondiloma
akuminatum pada laki-laki (84,8%) dan perempuan (15,2%).” Lin dkk. di Hong
Kong pada tahun 2010 melaporkan kondiloma akuminatum pada pasien laki-laki
sebanyak 79,4% dan perempugn 20,6%.

Penelitian Silitonga di Medan pada tahun 2009 melaporkan kondiloma
akuminatum pada laki-laki lebih sedikit (40%) dari pada perempuan (60%).%
Castellsague dkk. di Spanyol pada tahun 2008 melaporkan kondiloma
akuminatum pada laki-laki (45,5%) lebih sedikit dari pada perempuan (54,4%).°
Pirotta dkk. di Australia pada tahun 2009 melaporkan kondiloma akuminatum
pada laki-laki (45,8%) dan perempuan (54,1%).® Kusuma dkk. di Semarang pada
tahun 2010 melaporkan kondiloma akuminatum pada laki-laki (48,7%) lebih
sedikit dari pada perempuan (51,3%)."

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-laki.”®' Beberapa
kepustakaan melaporkan prevalensi kondiloma akuminatum yang lebih banyak

pada perempuan.®*"*® Tingginya angka kondiloma akuminatum pada perempuan



kemungkinan karena anatomi genitalia perempuan yang lebih mudah mengalami
trauma selama coitus. Perempuan juga lebih sering mendatangi tenaga kesehatan
untuk melakukan dan kontrol penggunaan kontrasepsi schingga lebih cepat
terdiagnosis adanya kondiloma akuminatum.®

5.1.2. Umur

Umur rata-rata pasien kondiloma akuminatum pada penelitian ini adalah
27,748.6 tahun dengan sebaran dari umur 18-46 tahun. Kelompok umur terbanyak
ditemukannya kondiloma akutaminatum pada kelompok umur kurang dari usia
rata-rata sebanyak 60%, 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 79,6% dengan umur termuda 18 tahun dan tertua 68 tahun."® Silitonga di
Medan pada tahun 2009 melaporkan kondiloma akuminatum terbanyak (30%)
pada kelompok umur 20-24 tahun%’ Nasiri dkk. di Iran pada tahun 2008
melaporkan umur rata-rata pasien kondiloma akuminatum adalah 29,5 tahun,
dengan usia termuda 16 tahun dan tertua 46 tahun.®

Pada penelitian ini dilaporkan angka kondiloma akuminatum yang lebih
sering pada usia muda. Seringnya terjadi kondiloma akuminatum pada usia muda
karena tingginya angka prilaku seksual berisiko pada kelompok usia muda. Lau
dkk. di Hong Kong pada tahun 2003 yang melaporkan bahwa 40,8% laki-laki
dengan prilaku seksual berisiko tinggi berada pada kelompok usia 18-30 tahun,
lebih sering menderita IMS termasuk kondiloma akuminatum 8 Usia muda

merupakan faktor risiko terjadinya kondiloma akuminatum.** Semakin tua usia



prevalensi kondiloma akuminatum makin berkurang secara progresif, hal ini
disebabkan karena aktivitas seksual yang lebih rendah pada usia tua dibandingkan
usia muda.®?

5.1.3. Status perkawinan

Pada penelitian ini status perkawinan dibedakan menjadi menikah, belum
menikah dan bercerai (janda atau duda). Pasien kondiloma akuminatum yang
sudah menikah sebanyak 6 orang (60%), belum menikah sebanyak 3 orang (30%)
dan sudah bercerai (duda) sebanyak 1 orang (10%).

Silitonga di Medan pada tahun 2009 melaporkan pasien kondiloma
akuminatum yang sudah menikah sebanyak 65% pasien.*’ Nasiri dkk. di Iran pada
tahun 2008 melaporkan pasien kondiloma akuminatum yang sudah menikah
sebanyak 78,1% pasien, 15,6% belum menikah, dan 6,2 % sudah bercerai.®*

Giuliano dkk. pada tahun 2008 yang melakukan penelitian di Brazil,
Meksiko dan Amerika Serikat melaporkarf pasien kondiloma akuminatum yang
sudah menikah sebanyak 33,6 %, hidup bersama sebanyak 11,5%, belum menikah
46,9% dan bercerai sebanyak 8,0%.5° Wen dkk. di Australia pada tahun 1999
melaporkan pasien kondiloma akuminatum yang sudah menikah sebanyak 11,5%,
belum menikah 78,6% dan bercerai sebanyak 9,9%.%

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 penelitian tersebut. Finer di
Amerika Serikat pada tahun 2007 melaporkan bahwa hampir semua usia seksual



aktif di AS melakukan hubungan seksual pranikah yang mengakibatkan
meningkatnya kehamilan yang tidak diharapkan dan meningkatnya risiko terkena
penyakit infeksi menular seksual.®

5.1.4. Tingkat pendidikan

Pada penelitian ini tingkat pendidikan dibedakan menjadi pendidikan
dasar, menengah dan tinggi. Semua (100%) pasien kondiloma akuminatum berada
dalam kelompok tingkat pendidikan menengah. Tidak ada pasien kondiloma

Silitonga di Medan pada tahun 2009 melaporkan pasien kondiloma
akuminatum dengan tingkat pendidikan menengah sebanyak 85% pasien.”
Penelitian Goodman dkk. di Hawaii pada tahun 2008 melaporkan pasien
perempuan dengan kondiloma akuminatum sebanyak 23% dengan tingkat
pendidikan menengah dan lebih rendah.®” Stefanaki dkk. di Yunani pada tahun
2009 melaporkan pasien laki-laki dengan*ondiloma akuminatum sebanyak 22.4%
dengan tingkat pendidikan dasar, 53,5% dengan tingkat pendidikan menengah dan
24,1% dengan tingkat pendidikan tinggi.**

Pada penelitian ini didapatkan tingkat pendidikan menengah paling
banyak menderita kondiloma akuminatum. Tingkat pendidikan berpengaruh
terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku seksual seseorang sehingga sangat
berasosiasi kuat dengan kejadian KA. Makin rendah tingkat pendidikan makin
besar risiko menderita kondiloma akuminatum.” Tingkat pendidikan yang rendah

merupakan faktor risiko untuk menderita kondiloma akuminatum.”



5.2. Karakteristik klinis pasien kondiloma akuminatum
Karakteristik klinis pasien kondiloma akuminatum berdasarkan riwayat
kondiloma akuminatum sebelumnya, lama keluhan, tipe lesi dan lokasi lesi dapat

dilihat pada tabel 5.2.

Tabel 5.2. Karakteristik klinis subyek penelitian

Variabel n Yo
L P L P

Riwayat kondiloma sebelumnya 1 1 16,7 25
Lama keluhan rata-rata
< 3,6£2,9 bulan 5 4 833 100
> 3,6%2,9 bulan 1 0 16,7 0
Tipe lesi :
Kondilomata akuminata ( tipe klasik) 6 4 100 100
Domeshaped papul 2: 1 33,3 25
Keratotic wart - - - -
Flat wart - - - -
Lokasi lesi :
Pubis 3 - 50 -
Genitalia eksterna

Batang penis g 4 - 66,7 -

Vulva - 4 - 100
Genitalia interna

Uretra - - - -

Vagina - - - -

Serviks - - - -
Perianal 1 1 16,7 25

5.2.1. Riwayat kondiloma akuminatum sebelumnya
Hasil penelitian ini sebanyak 1 orang (16,7%) pasien laki-laki mempunyai
riwayat kondiloma akuminatum, dan 1 orang (25%) pasien perempuan dengan

riwayat kondiloma akuminatum sebelumnya.



Kusuma dkk. di Semarang pada tahun 2010 melaporkan pasien dengan
riwayat kondiloma akuminatum sebelumnya sebanyak 11,5% pasien."” Layegh
dkk. di Iran pada tahun 2008 melaporkan pasien perempuan dengan riwayat
kondiloma akuminatum sebelumnya sebanyak 15,2% pasien.”®

Pada penelitian ini didapatkan riwayat kondiloma akuminatum pada pasien
laki-laki sesuai dengan kepustakaan. Riwayat kondiloma akuminatum pada pasien
perempuan pada penelitian ini sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian
Layegh dkk. di Iran pada tahun 2008. Hal ini disebakan karena jumlah sampel
pasien perempuan yang sangat sedikit pada penelitian ini.

5.2.2. Lama keluhan

Hasil penelitian ini didapatkan lama keluhan rata-rata adalah 3,6+29
bulan. Sebanyak 5 (83,3%) pasien laki-laki dengan lama keluhan kurang dari
3,6+2.9 bulan, dan 1 (16,7%) pasien laki-laki dengan lama keluhan lebih dari
3,6£2,9 bulan. Seluruh pasien perempuan dengan lama keluhan kurang dari
3,642.9 bulan.

Stefanaki dkk. di Yunani pada tahun 2009 melaporkan pada pasien laki-
laki dengan kondiloma akuminatum lama keluhan 0 — 6 bulan sebanyak 60,5%
pasien, lama keluhan 7 — 12 bulan sebanyak 16% dan lama keluhan lebih dari 12
bulan sebanyak 23,5% pasien.®® Eassa dkk. di Iran pada tahun 2011 melaporkan
bahwa seluruh pasien perempuan dengan kondiloma akuminatum lama
keluahannya kurang dari 6 bulan.'®

Pada penelitian ini didapatkan pasien laki-laki dengan lama keluhan
kurang dari 6 bulan lebih banyak dibanding penelitian Stefanaki dkk. di Yunani



pada tahun 2009. Sedangkan pada pasien perempuan dengan lama keluhan kurang
dari 6 bulan seuai dengan kepustakaan.
5.2.3. Tipe lesi

Hasil penelitian ini, berdasarkan tipe morfologi lesi, pada laki-laki dan
perempuan tipe kondilomata akuminata ditemukan pada 100% pasien, tipe dome
shaped papul ditemukan pada 33,3% pasien laki-laki dan 25% pasien perempuan,
sedangkan tipe keratotic wart dan flat wart tidak ditemukan pada penelitian ini.
Pada 2 (33,3%) pasien laki-laki dan 1 (25%) pasien perempuan diternukan 2 tipe
yaitu tipe kondilomata akuminata dan tipe dome shaped papul.

Nasiri dkk. di Iran pada tahun 2008 melaporkan sebanyak 62,5% termasuk
tipe kondilomata akuminata, dan 37,5% tipe flar wart.* Lowhagen dkk. di Swedia
pada tahun 1993 melaporkan sebanyak 40,9 % pasien termasuk tipe kondilomata
akuminata, sebanyak 38,6% tipe papular.'®

Pada penelitian ini tipe klasik kondilomata 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 50% pasien, batang penis pada 66,7% pasien dan
perianal pada 16,7% pasien. Sedangkan lokasi lesi pada perempuan pada vulva
ditemukan pada 100% pasien dan perianal pada 25% pasien. Dari total 6 pasien



(¢ STII0 JBES [BUR yesoep oY redures Jued AJH SunpueSusw Juek eurdea
}orjes vAuepe BuaIE) INQasio) [eueLad Ip wWEUINYE BwO[Ipuoy eAupela]
1oz¢ TEUE MEjaW [ensyas ueSunqgny jedemu efuepe edue; eueusd 1p mmypunwmye
ewio[fpuoy ueduap uendwalod Jesaq URIBeqas , "BANA [P WNIBUTLNYE BWO[IPUOY
ueduap uatsed 9,57 sped BIFuN WBUTLMYE gwWOpucY wenwaYp e3n[ yedep
reueuad 1p ‘wmieuiumye vwojipuoy weynwa)p Juuss Suied seo| veednisw
BAnA undDisajy BA[A 1p edueq Suifed uendwassd eped ueySuepas ‘sruad
Sugieq Ip yeepe yeAueqia) sexo| Dyej-bfe| eped euewip weeymsndsy wefusp
rensas Susd wnieUTWNYE BWOIPUOY Isexo| uexiedepip i uenijpuad Bpeg
11 %1°6 YBAURGSS [BUR Ip UBP %79 YeAueqas
BA[MA [P WNBUIWNNE BWO[ipuoy isexo] uendwalad uaised eped uextodeiaw (107
unye; eped puejret ], ip “pip Juodipnsid3uooy %87 Yedueqas feuw 1p uep 9% (6
YeAueqes BAA 1p wWnjBUILE BwWOfIpUoY Isexo] dendwaad uaised wpeg
e %S L1 eAuBqas [auw [p wep 9479 yeAueqas sruad ueieq p
%%l ¥eAueqas siqnd 1p wmjeuTwNYE ewo[Ipuoy Iseo| weSusp ne|-Tye| udised
uBpodejow g0z unye; eped SURIA] 1P PP PreUly . 04[‘g] [BUR IP UBP %5 €S
stuad Juwieq 1p ‘%L 'Sy YeAusqas siqnd 1p WBUIINYE BWOIPUOY |sexo| ueFuap
pfe[-pfe] uatsed wepodeaw 600z unyel eped weung Ip PP DEURIAIS
"8fes BAA 1p 153] ueSusp uaised ¢ uep [eusuad
Uep BA[NA Ip 1s3] uenwayp uaised | ‘wendwased uarsed ¢ (w10 weQ “EuBuad

1p 1s3] ueBuap usised | uep eles siuad Suejeq 1p isa] ueuap uaised 7 ‘stuad Jueeq



¢ SO0 JUEs [eUe qeIIBP oy redures 3ued AJH FunpueSusw Buek eurdea
jonjes eAuEpe PUAIEY INQISId) [EueLRd [p WMBUIIME EUIO[PUCY vhujpeling,
o, TEU® M[B[RU [ENSYs tedunqgny jekemy shuepe edum eueuad Ip WEUTTNE
gwoppuoy uefuap uenduwaied resaq weI3eqas , BAMA 1p WMEUIWNE BUIO[IPUOY
weBuap uaised o4c7 eped ASUT] WIIBLILINYE BWOJIPUCY UENNUIANP edn( jedep
jeupnad 1p WNJEUTINYE BUO[IPUOY USNWaIpP TULIS urped 1sejo] vexedIawW
gama undpsoly PATA 1p Yekueq Suied wendwaiad eped ueyBuepas ‘suad
Suereq 1p YE[EPe AEAURGI3) [SWO] DfE[-DE| eped BuBWIp weeymisnday weduap
erisos SumA WjBUIIIMYE BUIOJIPUOY ISEO| UEjRdepIp Il uenijeuad Bped
1, %16 YeAuBqas [BUR [p UBD %719 YeAueqas
BA[A 1P UIMBUIWITE BWO[Ipu0y 1sexo] uendwiasad uaised eped wepodeja 0102
unye; eped puepEyL P PP SuodrpnsidBuooy %8 FeAUBqas [EUE Ip UEP %16
YeAueqas BA[NA 1P WNEUTWNE EWO[IPUOY [SEXO] tendwasad uaised vped
%S L1 BAUBQ3S [BUE Ip UEP %C9 yedueqas stuad Bueeq
“o4p] YeAueqas siqnd [p WMBUTWNYE BWOTIPUOY 1SEXO] ueduap pyej-pye| uaised
weytodefew §oQg Unye) vped S1ouRIdd 1P PP PrEUAY 45'%1"81 [EUE 1P UEP %S €S
sruad Suwieq 1p ‘%L‘Sp YeAueqes signd 1p WNJEUTWINE BUIO[IPUOY 15840] ueduap
pej-vpe] uaised wepoduw 6007 Unyer eped U P SPIP D{EURja)S
-fies BANA 1p 159] uBBuap uatsed ¢ usp [EwELd
uep AnA 1p 159] uenwayp udised | ‘wendward uaised ¢ @10} LR "EUBLd
1p 159] ueSuap uaised | wep efes swad Sueeq 1p 153 weSuop uaised g ‘siuad Sueieq

wep siqnd 1p 15[ ueSuop uaised z ‘siqnd 1p 159 wAuwy weynUIHP uaised [ DYEl-BiE]



5.3. Koilosit pada lesi dan peri lesi kondiloma akuminatum
Distribusi koilosit pada lesi dan peri lesi kondiloma akuminatum dapat

dilihat pada tabel 5.3.

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

Koilosit
Variabel Positif Negatif
N %o n e
Lesi 10 100 0 0
Peri lesi 5 50 5 50

Pemeriksaan histopatologi dilakukan untuk melihat adanya koilosit yang
merupakan patognomonik infeksi HPV. Pada sampel lesi dan peri lesi kondiloma
akuminatum, ditemukan pada 10 (100 %) sampel lesi, dan pada S (50%) sampel
peri lesi. '

Nasiri dkk. di Iran pada tahun 2008 melaporkan bahwa koilosit ditemukan
pada seluruh sampel lesi kondiloka akuminatum.® Handley dkk. di Irlandia pada
tahun 1992 melaporkan adanya indikator non spesifik infeksi HPV pada peri lesi
pasien kondiloma akuminatum berupa akantosis pada 96,7% sampel, infiltrat sel
monosit di epidermis pada 40% sampel dan hiperkeratosis pada 23,3% sampel.
Adanya indikator spesifik infeksi HPV berupa koilosit hanya ditemukan pada
3,3% sampel.”

Pada penelitian ini adanya koilosit yang ditemukan pada semua lesi

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



2008. Ditemukannya koilosit di peri lesi kondiloma akuminatum pada penelitian
ini lebih banyak dibanding penelitian Handley dkk. di Irlandia pada tahun 1992.
Hai ini disebabkan pada penelitian tersebut peri lesi yang dinilai sampai sejauh 10
mm dari lesi kondiloma akuminatum, sedangkan pada penelitian ini hanya sejauh
3 mm dari lesi kondiloma akuminatum.
5.4. HPY 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 n %o
HPV 6 9 90%
HP'V 11 ] 0%
HPYV 6 dan 11 1 10%

Pada penelitian ini HPV tipe 6 ditemukan pada 9 (90%) sampel lesi, pada
1 (10%) sampe! ditemukan multipel infeksi HPV tipe 6 dan 11. Pada penelitian ini
tidak ditemukan infeksi yang hanya disebabkan oleh HPV tipe 11 saja.

Penelitian Labropoulou dkk. di Yunani pada tahun 1997 mendapatkan
HPV tipe 6 positif pada 77% pasien dengan kondiloma akuminatum.”™ Rubin dkk.
di Amerika Serikat pada tahun 2001 melaporkan sebanyak 75% pasien dengan
HPV tipe 6 dan 16,7% pasien dengan HPV tipe 11. Secara keseluruhan HPV tipe
6 dan 11 ditemukan pada 91,7% pasien kondiloma akuminatum.™ Potocnik. dkk.

di Slovenia pada tahun 2007 melaporkan sebanyak 76,7% pasien dengan HPV



tipe 6 dan 18,6% adalah HPV tipe 11 dan secara keseluruhan HPV tipe 6 atau 11
ditemukan pada 96,4% pasien.'’

Pada penelitian ini, dimana sampel merupakan pasien kondiloma
akuminatum yang imunokompeten, multipel infeksi HPV hanya ditemukan pada 1
(10%) sampel. Beberapa kepustakaan melaporkan bahwa multipel infeksi HPV
ditemukan pada 19% — 100% pasien, tergantung kepada status imunitas pasien
dan metode analisis DNA yang digunakan.'” 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 muitipel infeksi HPV
yang lebih rendah dbandingkgn dengan penelitian lain. Dai dkk. di China pada
tahun 2008 melaporkan multipel infeksi yang lebih tinggi oleh HPV ftipe 6 dan 11
yaitu pada 37% pasien kondiloma akuminatum diduga karena lokasi penelitian di
kota Shenzhen yang merupakan kota besar di China dengan aktivitas seksual
diluar nikah yang tinggi."”

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

dilihat pada tabel 5.5.

Tabel 5.5 Distribusi HPV tipe 6 dan 11 pada peri lesi kondiloma akuminatum

Variabel n %
HPV 6 6 60%
HPV 11 0 0%
HPV 6 dan 11 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 HPV tipe 6 dan 11 tidak ditemukan pada sampel
peri lesi kondiloma akuminatum.

Stefanaki dkk. 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.®' Colgan dkk. di
Kanada pada tahun 1989 melaporkan ditemukannya HPV pada 3-5 mm epitel
perilesi yang terlihat normal pada 27,78% pasien dengan kondiloma
akuminatum.** Adanya HPV pada peri lesi ini merupakan salah satu faktor yang
menyebakan sering terjadi rekurensi dan persistensi pada kondiloma

akuminatum.*



BAB V1

IKHTISAR, KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Ikhtisar

Kondiloma akuminatum adalah kutil di daerah anogenital yang disebabkan
oleh infeksi HPV tipe tertentu. Insiden infeksi HPV saat ini terus meningkat.
Kondiloma akuminatum paling sering disebabkan oleh HPV tipe low risk. yaitu
HPV tipe 6 dan 11.

Sering terjadi rekurensi kondiloma akuminatum setelah terapi, karena
terapi hanya menghancurkan Jesi, tetapi tidak dapat menghilangkan HPV. Epitel
di sekitar lesi yang tampak normal secara visual diduga menjadi sumber rekurensi.
Tingginya angka rekurensi kondiloma akuminatum secara molekuler dibuktikan
dengan adanya DNA HPV pada lesi paska terapi.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 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 TK Kulit dan Kelamin RS dr M Djamil Padang. Pemeriksaan
histopatologi dilakukan di Laboratorium Patologi Anatomi, FK Unand, sedangkan
pemeriksaan PCR dilakukan di Laboratorium Biomedik, FK Unand.

Dari penelitian ini didapatkan hasil sebagai berikut:

Karakteristik demografi kondiloma akuminatum, jenis kelamin terbanyak

adalah laki-laki sebanyak 6 orang (60%), 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 16,7% pasien laki-laki dan 25% pasien perempuan,
lama keluhan rata-rata adalah 3,6429 bulan. Berdasarkan tipe lesi, tipe
kondilomata akuminata ditemukan pada 100% pasien, tipe dome shaped papul
ditemukan pada 33,3% pasien laki-laki dan 25% pasien perempuan, berdasarkan
lokasi lesi kondiloma akuminatum, di pubis ditemukan pada 50% pasien, batang
penis pada 66,7% pasien dan perianal pada 16,7% pasien laki-laki. Sedangkan di
vulva ditemukan pada 100% pasien dan perianal pada 25% pasien perempuan.

Pada penelitian ini pada lesi kondiloma akuminatum, HPV tipe 6
ditemukan pada 90% sampel, dan multipel infeksi oleh HPV tipe 6 dan 11 pada
10% sampel. Pada peri lesi HPV tipe 6 ditemukan pada 60% sampel dan tidak
ditemukan multipel infeksi oleh HPV tipe6 dan 11. Tidak ditemukan infeksi oleh
HPV tipe 11 saja pada sampel lesi dan peri lesi.

6.2. Kesimpulan
Dari hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan
1. HPV tipe 6 pada lesi pasien kondiloma akuminatum ditemukan pada 100%
pasien
2. HPV tipe 11 pada lesi pasien kondiloma akuminatum ditemukan pada 10%
pasien
3. HPV tipe 6 pada peri-lesi pasien kondiloma akuminatum ditemukan pada

60% pasien.



4. Tidak ditemukan HPV tipe 11 pada peri-lesi pasien kondiloma

akuminatum
6.3. Saran

1. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar
untuk melihat kepositifin HPV tipe 6 dan 11 pada pasien kondiloma
akuminatum.

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan lebih banyak jumlah tipe HPV
yang diperiksa.

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

lesi yang akan diterapi.
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