
1308 Published by DiscoverSys | Intisari Sains Medis 2020; 11(3): 1308-1312 | doi: 10.15562/ism.v11i3.735

ORIGINAL ARTICLE
Intisari Sains Medis 2020, Volume 11, Number 3: 1308-1312
P-ISSN: 2503-3638, E-ISSN: 2089-9084

ABSTRACT

ABSTRAK

Open access: http://isainsmedis.id/

Keywords: Condyloma Acuminata, HIV/AIDS, Characteristics, Sanglah General Hospital.
Cite This Article: Jayadharma, I.B.G., Wiraguna, A.A.G.P. 2020. Gambaran karakteristik pasien kondiloma akuminata dengan infeksi HIV/
AIDS di RSUP Sanglah, Denpasar, Indonesia tahun 2011-2015. Intisari Sains Medis 11(3): 1308-1312. DOI: 10.15562/ism.v11i3.735

Kata kunci: Kondiloma Akuminata, HIV/AIDS, Karakteristik, RSUP Sanglah.
Sitasi Artikel ini: Jayadharma, I.B.G., Wiraguna, A.A.G.P. 2020. Gambaran karakteristik pasien kondiloma akuminata dengan infeksi HIV/
AIDS di RSUP Sanglah, Denpasar, Indonesia tahun 2011-2015. Intisari Sains Medis 11(3): 1308-1312. DOI: 10.15562/ism.v11i3.735

1Mahasiswa Program Studi 
Pendidikan Dokter, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Udayana, 
Bali, Indonesia
2Departemen Ilmu Kulit dan 
Kelamin, Fakultas Kedokteran, 
Universitas Udayana, RSUP 
Sanglah, Bali, Indonesia

*Korespondensi:  
Ida Bagus Gede Jayadharma; 
Mahasiswa Program Studi 
Pendidikan Dokter, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Udayana, 
Bali, Indonesia;
jayadododharma@gmail.com 

1308

Gambaran karakteristik pasien kondiloma akuminata 
dengan infeksi HIV/AIDS di RSUP Sanglah, Denpasar, 

Indonesia tahun 2011-2015

Ida Bagus Gede Jayadharma1*, Anak Agung Gde Putra Wiraguna2

Background: Condyloma acuminata, known as genital warts, is 
a sexually transmitted infection caused by a virus, namely Human 
Papilloma Virus (HPV). HPV infections are related to other sexually 
transmitted infections such as the Human Immunodeficiency Virus 
(HIV)/Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). This study aims 
to know the patient characteristics of condyloma acuminata in 
patients with HIV infection in Sanglah General Hospital, Denpasar, 
from January 2011 to December 2015.
Methods: This research is a retrospective descriptive study with 
a cross sectional method. This research analyzed 58 patients of 
condyloma acuminata with HIV infection in Sanglah Public Hospital 
from January 2011 to December 2015. Research variables were 
based on age, sex, level of education, marital status, and work level. 
Data were analyzed using SPSS version 17 for Windows.

Latar Belakang: Kondiloma akuminata atau dikenal sebagai 
genital wart (kutil kelamin) adalah infeksi menular seksual yang 
disebabkan oleh virus, yaitu Human papilloma virus (HPV). Infeksi 
HPV kerap dikaitkan dengan infeksi menular seksual lainnya seperti 
Human Immunodeficiency Virus (HIV)/ Acquired Immunodeficiency 
Syndrome (AIDS). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
karakteristik pasien kondiloma akuminata pada pasien yang 
terinfeksi HIV di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar dari 
bulan Januari 2011 sampai dengan bulan Desember 2015. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif, 
dengan metode cross sectional. Penelitian ini menganalisis 58 
pasien dengan kondiloma akuminata dengan HIV di Poliklinik RSUP 
Sanglah pada periode Januari 2011 sampai dengan Desember 2015. 
Variable pada penelitian ini yaitu berdasarkan umur, jenis kelamin, 
tingkat pendidikan, status perkawinan, dan tingkat pekerjaan. Data 

Results: This study found that the prevalence of condyloma 
acuminata with HIV infection based on age was 15-24 years old 
(17.2%), 25-44 years old (81.0%), and 45-64 years old (1.7%). The 
results based on sex were 91.4% for males and 8.6% for females. 
The results based on education level were elementary school 
(8.6%), high school (53.4%), higher education (37.9%). The results 
based on work level were government employee (3.4%), private 
employee (77.6%), entrepreneur (10.3%), and do not have a job 
(8.6%). And the results based on marital status were married 
(13.8%) and single (86.2%).
Conclusion: The highest prevalence of condyloma acuminata with 
HIV infection based on age was 25-44 years old, males gender, high 
school level of education, and working in the private sector.

dianalisis dengan SPSS versi 17 untuk Windows.
Penelitian: Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa berdasarkan 
umur 15-24 tahun (17,2%), 25-44 tahun (81,0%), dan 45-64 
tahun (1,7%). Berdasarkan jenis kelamin, yaitu laki-laki (91,4%) 
dan perempuan (8,6%). Hasil penelitian berdasarkan tingkat 
pendidikan, kelompok pendidikan dasar (8,6%), pendidikan 
menengah (53,4%), dan pendidikan tinggi (37,9%). Berdasarkan 
pekerjaan, yaitu kelompok PNS (3,4%), pegawai swasta (77,6%), 
wiraswasta (10,3%), dan kelompok tidak bekerja (8,6%). Dan 
berdasarkan status perkawinan didapatkan hasil yaitu kelompok 
menikah (13,8%) dan yang belum menikah (86,2%). 
Kesimpulan: Prevalensi kondiloma akuminata dengan HIV paling 
banyak berdasarkan kelompok umur yaitu kelompok usia 25-44 
tahun, jenis kelamin laki-laki, kelompok pendidikan menengah, 
dan bekerja di sektor swasta.
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PENDAHULUAN
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 
dapat diartikan sebagai kumpulan gejala atau 
penyakit yang disebabkan oleh menurunnya 
kekebalan tubuh seseorang akibat terinfeksi 
Human Immunodeficiency Virus (HIV), yang 
termasuk dalam famili retroviridae.1 AIDS 
merupakan tahap akhir dari perjalanan infeksi 
HIV.1 HIV menyerang sistem imun manusia 
yaitu menyerang limfosit T helper yang memiliki 
reseptor CD4 di permukaannya.2 Limfosit T helper 
antara lain berfungsi menghasilkan zat kimia 
yang berperan sebagai perangsang pertumbuhan 
dan pembentukan sel-sel lain di dalam sistem 
imun dan pembentukan antibodi sehingga yang 
terganggu bukan hanya fungsi limfosit T tetapi juga 
limfosit B, monosit, dan makrofag dan sebagainya.2 
Beberapa studi mengatakan bahwa infeksi HIV/
AIDS berkaitan dengan adanya infeksi akibat virus 
Human Papiloma atau HPV.3

Human Papilloma Virus (HPV) merupakan 
virus infeksi menular seksual yang paling sering 
ditemui di seluruh dunia.4 Kebanyakan orang yang 
melakukan aktivitas seksual secara aktif paling tidak 
sekali dalam hidupnya pernah terinfeksi oleh HPV.4 
Kebanyakan infeksi HPV dapat sembuh dengan 
sendirinya dan mereka asimptomatik. Infeksi yang 
bersifat simptomatik sangat jarang terjadi dan 
biasanya bermanifestasi sebagai kondiloma ano-
genial dan prekanker atau kanker serivik, vulvar, 
anal, atau penis.5

Kondiloma akuminata atau dikenal sebagai 
genital wart (kutil kelamin) adalah infeksi menular 
seksual yang disebabkan oleh virus, yaitu Human 
papilloma virus (HPV), ditandai dengan adanya 
kelainan berupa hiperkeratosis pada kulit dan 
mukosa, ditemukannya butiran keratohialin yang 
kasar, dan keratosit.6 Lesi umumnya melibatkan 
daerah anogenital pada pria dan wanita, tetapi 
dapat melibatkan daerah oral.6 Beberapa studi 
menunjukkan bahwa lesi kondiloma akuminata 
bersifat menyebar bukan menginfiltrasi daerah 
sekitarnya.7 Beberapa faktor memainkan peran 
penting terhadap perkembangan infeksi kondiloma 
akuminata, misalnya kerentanan individu, status 
imun dan nutrisi, faktor endogen dan ekstrogen 
hormon, tembakau, kebiasaan merokok, kehamilan, 
dan koinfeksi dengan agen penular infeksi menular 
seksual lainnya seperti HIV, virus herpes simpleks 
tipe 2, dan Chlamydia trachomatis.8

Kondiloma akuminata dapat terjadi pada 
laki-laki maupun pada perempuan.9 Kondiloma 
akuminata sering menyerang pada pria, lesi 
umumnya ditemukkan pada daerah coronal sulcus, 
gland penis, batang penis, area peri-anal dan lebih 
sering pada pria yang belum dilakukan sirkumsisi.9 

Sedangkan pada wanita, lesi umumnya ditemukkan 
pada genitalia eksterna seperti vulvar vestibulum, 
uretra, vagina dan sering mengenai serviks, serta 
area peri-anal.9

Seperti yang telah diketahui, kondiloma 
akuminata merupakan penyakit yang dapat menular 
melalui hubungan seksual.9 Hubungan seksual erat 
kaitannya dengan status pernikahan. Penelitian 
yang dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa 
orang dengan status belum menikah atau bercerai 
berisiko terkena kondiloma akuminata sebesar tiga 
kali.10 Selain itu, hubungan seksual ada kaitannya 
dengan pekerjaan seseorang, ada beberapa 
pekerjaan yang memiliki resiko lebih tinggi terkena 
infeksi kondiloma akuminata.10

Dewasa ini, hubungan seksual tidak berpatokan 
pada usia dewasa yang melakukannya. Banyak 
sekali remaja yang sudah aktif melakukan 
hubungan seksual walaupun tidak selalu atas 
pilihan sendiri, hal ini membuat mereka berisiko 
terkena kondiloma akuminata. Data dari hasil 
survei penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa para remaja melakukan hubungan seksual 
dengan pasangan mereka.11 Prevalensi kondiloma 
akuminata menurun seiring bertambahnya usia 
diakibatkan pada usia tua aktivitas seksualnya lebih 
rendah daripada usia muda. Atau dengan kata lain, 
kondiloma akuminata lebih sering terjadi pada 
populasi yang aktif melakukan hubungan seksual.12

Salah satu faktor yang mempengaruhi infeksi 
kondiloma akuminata adalah faktor imunitas 
seseorang. Seseorang yang memiliki imunitas 
rendah rebih rentan terkena infeksi termasuk 
infeksi oleh human papiloma virus. Ada beberapa 
aspek yang mempengaruhi imunitas seseorang, 
yaitu umur dan juga jenis kelamin. Kelompok 
umur tertentu memiliki kerentanan terhadap 
suatu penyakit. Berdasarkan uraian diatas, maka 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
kharakteristik penderita kondiloma akuminata 
di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar 
terutama pasien kondiloma akuminata yang juga 
mengalami infeksi HIV/AIDS.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
retrospektif, dengan menggunakan metode cross 
sectional. Pengumpulan data dilakukan sekaligus 
pada suatu waktu dan pengamatan studi hanya 
dilakukan satu kali selama penelitian. Adapun 
populasi terjangkau pada penelitian ini adalah 
penderita penderita kondiloma akuminata 
yang dengan infeksi HIV/AIDS yang datang ke 
Poliklinik Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Umum 
Pusat Sanglah Denpasar pada bulan Januari 2011 
sampai dengan bulan Desember 2015. Sedangkan 
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dalam pemilihan sampel penelitian dilakukan 
dengan memperhatikan kriteria inklusi dan kriteria 
eksklusi. Kriteria inklusi pada responden penelitian 
adalah seluruh pasien dengan catatan rekam medik 
kondiloma akuminata dengan infeksi HIV/AIDS 
yang datang ke Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP 
Sanglah Denpasar pada bulan Januari 2011 sampai 
Desember 2015. Sedangkan kriteria eksklusi 
adalah pasien dengan catatan rekam medis tidak 
ditemukan atau tidak lengkap. 

Pengumpulan sampel pada penelitian ini 
menggunakan teknik consecutive sampling. Dengan 
menggunakan teknik ini, pasien yang terinfeksi 
kondiloma akuminata disertai dengan infeksi HIV/
AIDS yang datang ke Poliklinik Kulit dan Kelamin 
Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar dalam 
periode Januari 2011 sampai dengan Desember 2015 
merupakan sampel penelitian, berapapun jumlah 
yang didapatkan. Adapun variabel penelitian yang 
diteliti adalah: 1) Kondiloma akuminata pada 
pasien HIV/AIDS; 2) Umur; 3) Jenis kelamin; 4) 
Pendidikan; 5) Pekerjaan; dan 6) Status pernikahan.

Kondiloma akuminata pada pasien HIV/AIDS 
didefinisikan sebagai kutil pada daerah genitalia 
dan ekstra genitalia yang yang bertangkai dan 
berwarna kemerahan jika masih baru, tetapi 
berwarna kehitaman jika sudah lama. Memiliki 
bentuk tonjolan-tonjolan seperti cauliflower (bunga 
kol) yang ditengahnya berupa jaringan ikat dan 
di bagian atas tertutup oleh epitel hiperkeratosis. 
Diagnosis kondiloma akuminata pada pasien HIV/
AIDS berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, 
dan pemeriksaan laboratorium yang terdapat pada 

Tabel 1. 	 Karakteristik dasar responden penelitian di poliklinik kulit 
dan kelamin RSUP Sanglah Denpasar periode Januari 2011- 
Desember 2015

Variabel Penelitian Jumlah (N=58) Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-Laki
Perempuan

Usia
15-24 tahun
25-44 tahun
45-64 tahun

Pendidikan Terakhir
Dasar
Menengah
Tinggi

Pekerjaan
Pegawai Negeri Sipil (PNS)
Pegawai Swasta
Wiraswasta
Tidak Bekerja

Status Pernikahan
Menikah
Belum Menikah

53
5

10
47
1

5
31
22

2
45
6
5

8
50

91,4
8,6

17,2
81,1
1,7

8,6
53,5
37,9

3,4
77,7
10,3
8,6

13,8
86,2

rekam medis pasien di Rumah Sakit Umum Pusat 
Sanglah Denpasar. Skala yang digunakan adalah 
skala nominal. Sedangkan spesimen penelitian yang 
dimaksudkan pada penelitian ini adalah rekam 
medis pasien. Rekam medis merupakan berkas atau 
catatan penting yang berisikan informasi mengenai 
pasien kondiloma akuminata di Poliklinik Kulit 
dan Kelamin Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah 
Denpasar pada bulan Januari 2011 sampai dengan 
bulan Desember 2015.

Pengolahan data analisis menggunakan aplikasi 
Microsoft Office Excel 2007 untuk penginputan 
data dan menggunakan software aplikasi Statistical 
Package for Social Science (SPSS) versi 17 pada 
Windows untuk analisis data, yaitu analisis 
univariat. Analisis ini digunakan untuk mengetahui 
gambaran karakteristik subyek penelitian dengan 
menyajikan distribusi frekuensi dari masing-
masing variabel yang diteliti. Dinyatakan dalam 
bentuk tabel dan distribusi frekuensi untuk 
mengetahui proporsi masing-masing variabel.

HASIL 
Hasil penelitian pada Tabel 1 di bawah 
menunjukkan bahwa terdapat 58 pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Dari 
tabel kharakteristik berdasarkan jenis kelamin, 
menunjukkan jenis kelamin laki – laki lebih banyak 
menderita KA dengan HIV/AIDS dibandingkan 
dengan perempuan, yaitu laki – laki sebesar 53 
pasien dengan persentase 91,4% dan perempuan 
sebesar 5 pasien dengan persentase 8,6% (Tabel 1).

Pada Tabel 1, prevalensi penderita KA dengan 
HIV/AIDS tertinggi berada pada kelompok 
umur 25-44 tahun yaitu sebesar 47 pasien dengan 
persentase (81,1%) diikuti oleh kelompok umur 
15-24 tahun sebesar 10 pasien dengan persentase 
(17,2%) dan kelompok umur 45-64 tahun dengan 
prevalensi terendah yaitu sebesar 1 pasien dengan 
persentase (1,7%) (Tabel 1). 

Distribusi pendidikan terakhir pada penelitian 
ini terlihat bahwa sebanyak 5 pasien penderita KA 
berasal dari kelompok pendidikan dasar (8,6%), 31 
pasien berasal dari kelompok pendidikan menengah 
(53,5%), dan 22 pasien berasal dari kelompok 
berasal dari pendidikan tinggi (37,9%). Pendidikan 
dasar yang dimaksudkan adalah pendidikan yang 
kurang dari 9 tahun (tidak sekolah, SD, SMP, atau 
bentuk lain yang sederajat), pendidikan menengah 
(SMA, SMK, atau bentuk lain yang sederajat), dan 
pendidikan tinggi (sarjana, akademi, atau bentuk 
lain yang sederajat) (Tabel 1). 

Berdasarkan jenis pekerjaannya, didapatkan 
penderita KA tertinggi berada pada kelompok 
pekerjaan pegawai swasta yaitu (77,7%) yang 
kemudian disusul dengan wiraswasta sebanyak 
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(10,3%) (Tabel 1). Sedangkan berdasarkan status 
pernikahan diketahui bahwa sebagian besar belum 
menikah (86,2%) dimana hanya 13,8% yang sudah 
menikah (Tabel 1). 

PEMBAHASAN
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kyriakis KP et 
al di Yunani pada tahun 2005 melaporkan jumlah 
pasien KA pada laki-laki 84,8% dan perempuan 
15,2%.13 Tingginya KA pada pasien laki-laki diduga 
karena tingginya perilaku berisiko pada populasi 
laki-laki. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
Castellsague X et al di Spanyol pada tahun 2008 
melaporkan KA pada laki-laki (45,5%) lebih sedikit 
dari pada perempuan (54,4%).14 Tingginya angka 
KA pada perempuan kemungkinan karena anatomi 
genitalia perempuan yang lebih mudah mengalami 
trauma selama coitus, yaitu kondisi genitalia 
perempuan yang mudah terjadi lesi yaitu mukosa 
yang lebih tipis, lebih lembab, luas, vaskularisasi 
banyak, sehingga rentan terinfeksi.15,16 Perempuan 
juga lebih sering mendatangi tenaga kesehatan 
untuk melakukan dan kontrol penggunaan 
kontrasepsi sehingga lebih cepat terdiagnosis 
adanya kondiloma akuminatum. 

Berdasarkan kelompok usia, hasil penelitian 
ini sesuai studi yang dilakukan oleh Camenga 
DR melaporkan umur rata-rata pasien KA adalah 
usia muda antara 20-24 tahun.17 Seringnya terjadi 
kondiloma akuminata pada usia muda karena 
tingginya angka perilaku seksual berisiko pada 
kelompok usia muda.17 Lau JT dan Wong WS pada 
tahun 2000 juga melaporkan bahwa 40,8% laki-laki 
dengan perilaku seksual berisiko tinggi berada pada 
kelompok usia 18-30 tahun, lebih sering menderita 
IMS termasuk kondiloma akuminata.18 Semakin 
tua usia prevalensi kondiloma akuminata masih 
berkurang secara progresif, hal ini disebabkan 
karena aktivitas seksual yang lebih rendah pada usia 
tua dibandingkan usia muda.16,18 

Berdasarkan tingkat pendidikan, penelitian 
sebelumnya oleh Silitonga di Medan pada tahun 
2009 melaporkan pasien kondiloma akuminata 
dengan tingkat pendidikan menengah sebanyak 85% 
pasien.19 Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Stefanaki C et al pada tahun 2009 melaporkan 
pasien laki-laki dengan kondiloma akuminatum 
sebanyak 22,4% dengan tingkat pendidikan dasar, 
53,5% dengan tingkat pendidikan menengah, dan 
sebanyak 24,1% dengan tingkat pendidikan tinggi.20 
Pada penelitian ini didapatkan tingkat pendidikan 
menengah paling banyak menderita kondiloma 
akuminata. Tingkat pendidikan berpengaruh 
terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku seksual 
seseorang sehingga sangat berasosiasi kuat dengan 
kejadian KA.10 Makin rendah tingkat pendidikan 

makin besar risiko menderita kondiloma akuminata. 
Tingkat pendidikan yang rendah merupakan faktor 
risiko untuk menderita kondiloma akuminata.10 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nelwan 
SR at al yang dilakukan pada tahun 2012 di 
Manado, prevalensi pasien kondiloma akuminata 
menurut pekerjaan ditemukan pada pekerja swasta 
sebesar 37,04%.21 Penderita kondiloma akuminata 
paling sering ditemukan adalah pada pegawai 
swasta. Banyaknya pasien kondiloma akumiana 
dari pekerjaan swasta mungkin disebabkan 
karena mereka mempunyai banyak waktu luang, 
penghasilan yang cukup, serta pergaulan yang 
luas baik di dalam lingkungan pekerjaan maupun 
di luar pekerjaan.21 Sebuah penelitian mengatakan 
bahwa pelanggan dari pekerja seks komersial 
terbanyak dari pekerja swasta, ini mungkin dapat 
dihubungkan dengan tingginya resiko IMS dan KA 
pada kalangan ini.12

Hasil penelitian yang dilakukan Giuliano AR et 
al melaporkan pasien kondiloma akuminata yang 
sudah menikah sebanyak 33,6% dan belum menikah 
sebanyak 46,9%.22 Penelitian yang dilakukan 
oleh Wen LM et al pada tahun 1999 di Australia 
melaporkan pasien kondiloma akuminata yang 
sudah menikah sebanyak 11,5%, belum menikah 
78,6% dan bercerai sebanyak 9,9%.23 Adanya 
perbedaan prevalensi kondiloma akuminata 
berdasarkan status perkawinan dengan penelitian 
Giuliano AR et al dan Wen LM et al kemungkinan 
disebabkan adanya perbedaan budaya dan gaya 
hidup, dimana hubungan seks pranikah lebih umum 
dilakukan oleh populasi yang menjadi sampel 
penelitian tersebut.22,23 Penelitian yang dilakukan 
oleh Finer LB pada tahun 2007 di Amerika Serikat 
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.24 Sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Silitonga di 
Medan tahun 2009 melaporkan pasien kondiloma 
akuminata yang sudah menikah sebanyak 65,0% 
pasien.19

SIMPULAN
Berdasarkan penelitian ini dapat diambil 
kesimpulan bahwa kelompok usia 25-44 tahun 
adalah kelompok usia terbesar mengalami 
kondiloma akuminata pada pasien dengan riwayat 
infeksi HIV/AIDS. Di samping itu, jenis kelamin 
laki-laki mendominasi jumlah kasus dibandingkan 
dengan jenis kelamin perempuan, diikuti dengan 
paling banyak ditemukan pada masyarakat dengan 
kelompok pendidikan menengah, pekerja swasta, 
dan status belum menikah.
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