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Kata Kunci

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) dapat memicu kerentanan
infeksi HPV sebagai penyebab kondiloma akuminata (KA). Jumlah HPV
cenderung akan meningkat sejalan dengan beratnya kondisi imunosupresi pada
infeksi HIV yang dapat dinilai berdasarkan stadium klinis infeksi HIV. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya perbedaan kejadian
kondiloma akuminata pada pasien HIV berdasarkan stadium klinis infeksi HIV.
Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Pengambilan data menggunakan teknik purposive sampling di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dengan besar sampel 272
pasien penderita HIV yang bersumber dari data rekam medik. Hasil dari
penelitian ini menunjukkan bahwa pasien HIV yang menderita KA mayoritas
adalah stadium lanjut HIV 11l dan IV yaitu sebesar 63,5%, dibandingkan KA
pada stadium HIV | dan Il. Kesimpulan yang dapat diambil yaitu terdapat
perbedaan jumlah kejadian KA pada pasien HIV berdasarkan stadium Klinis
HIV di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
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Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection can induce susceptibility of
Human Papilloma Virus (HPV) infection as a cause of condyloma acuminata.
The amount of HPV were increased according to the severity of
immunosuppression in HIV infection based on the clinical stage of HIV
infection. The purpose of this study was to determine the differences in
condyloma acuminata in HIV patients based on the clinical stage of HIV
infection. This study used an analytic observational and cross-sectional design.
Data collection in this study used a purposive sampling method and the sample
in this study consisted of 272 patients with HIV sourced from medical records.
This research was conducted at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung in Oktober 2019 until November 2019. The results showed that
patients with condyloma acuminata in HIV stages Il and IV or advanced stage
were 63.5%, compared to HIV stages | and Il. The conclusion of this study is
there is a difference in the number of events in HIV patients with condyloma
acuminata based on the HIV stage in Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
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PENDAHULUAN

Kondiloma akuminata (KA) atau dikenal
sebagai  kutil kelamin  (genital  warts)
merupakan salah satu dari penyakit infeksi
menular seksual (IMS) akibat infeksi human
papilloma virus (HPV) yang secara signifikan
terus meningkat jumlahnya hampir di seluruh
negara di dunia. Berdasarkan tinjauan
sistematis dari 32 penelitian epidemiologi
anogenital warts di dunia secara garis besar
didapatkan bahwa laju insidensi berkisar antara
100 sampai 200 kasus baru per 100.000
populasi dewasa, sedangkan prevalensi kasus
tersebut diestimasikan berkisar antara 0,13%
sampai 0,2% kasus.® Berdasarkan data pada
suatu penelitian, dinyatakan bahwa terdapat
632 kasus penyakit IMS di Provinsi Lampung
pada tahun 2015, serta terdapat 81 pasien
terdiagnosis KA yang berobat ke poliklinik
kulit dan kelamin RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek tahun 2016.

Human immunodeficiency virus (HIV)
merupakan virus yang menyebabkan penyakit
yang disebut acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS). Pada keadaan normal, tubuh
memiliki sistem imun yang dapat menyerang
virus dan bakteri. Sistem imun mencangkup sel
darah putih atau leukosit yang terdiri dari
limfosit-T helper, sitotoksik dan limfosit-B.
Seseorang yang terinfeksi oleh HIV akan
menurun sistem imunnya terutama pada
limfosit-T  helper atau sel CD4 yang
mengakibatkan tubuh tidak dapat bertahan
melawan penyakit lain.®> Indonesia menjadi
negara urutan ke-5 paling berisiko terhadap
HIV/AIDS di Asia. Jumlah kasus HIV di
Indonesia cenderung meningkat sejak 1987
sampai 2017. Pada tahun 2017 tercatat

sebanyak 48.300 jiwa terdiagnosis HIV dan
9.280 jiwa mengalami AIDS. Kota Jakarta
menjadi kota yang paling banyak kasus infeksi
HIV yang telah ditemukan. Sedangkan
Provinsi Lampung tercatat 580 kasus infeksi
HIV yang tercatat pada tahun 2017.* Walaupun
demikian, masih banyak penderita HIVV/AIDS
yang belum terdeteksi karena kurangnya
pengetahuan dan kepedulian, dan sistem
pelayanan kesehatan yang masih harus
dikembangkan untuk mendeteksi infeksi HIV
secara menyeluruh.

Infeksi HPV laten dapat menjadi aktif
akibat peranan respon imun yang terganggu
oleh HIV, yaitu sel T menjadi terhenti dalam
fungsinya mengontrol replikasi HPV.® Jumlah
HPV dideteksi meningkat sejalan dengan
beratnya kondisi imunosupresi pada infeksi
HIV. Hal tersebut dikarenakan penurunan
proporsi sel T memori spesifik terhadap HPV
yang berkaitan dengan respon imun terhadap
infeksi HPV. Penurunan tersebut diakibatkan
olen pengaruh infeksi HIV karena sel T
merupakan sel target infeksi HIV.® Pada
analisis multivariat, hitung jumlah CD4 yang
rendah, yaitu < 200 sel/ul, menunjukkan
risiko timbulnya KA yang meningkat, bahkan
pasien KA dengan infeksi HIV cenderung
resisten terhadap terapi KA.’

Berdasarkan interaksi infeksi HPV dan
HIV yang dikembangkan dari penelitian
sebelumnya, maka diduga semakin parah
infeksi HIV, maka semakin rentan untuk
mendapat infeksi HPV, salah satunya yang
bermanifestasi sebagai KA. Keparahan infeksi
HIV dapat diinterpretasikan menggunakan
stadium klinis infeksi.® Belum terdapat

penelitian di Indonesia yang mengkaji tentang
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hubungan infeksi HPV terhadap HIV
khususnya dalam perbedaan jumlah KA pada
penderita HIV berdasarkan stadium klinis
infeksi HIV. Oleh sebab itu, penulis tertarik
untuk melakukan penelitian yang bertujuan
untuk mengetahui adanya perbedaan kejadian
kondiloma akuminata pada pasien HIV

berdasarkan stadium klinis infeksi HIV.

METODE

Desain penelitian yang digunakan yaitu
studi kuantitatif observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Populasi dalam
penelitian adalah sejumlah subjek yang
memiliki karakteristik tertentu yang ditentukan
sesuai dengan tujuan penelitian. Populasi target
pada penelitian ini adalah pasien baru yang
telah terdiagnosis HIV reaktif. Sementara itu,
populasi terjangkau pada penelitian ini adalah
pasien baru HIV reaktif yang berobat ke
Poliklinik Voluntary Counseling and Testing
(VCT) Kanca Sehati di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung. Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah pasien baru yang
terdiagnosis HIV yang berobat ke Poliklinik
Voluntary Counseling and Testing (VCT)
Kanca Sehati di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung tahun 2017 - 2019.
Sementara itu, kriteria eksklusi pada penelitian
ini adalah data rekam medik yang tidak
lengkap informasinya, meliputi stadium infeksi
HIV dan diagnosis KA. Selain itu, tulisan yang
tercatat dalam data rekam medik tidak terbaca
akan dieksklusikan, setelah sebelumnya telah
diupayakan untuk mengkonfirmasi dengan
dokter yang menulis rekam medik.

Jumlah sampel minimal yang

dibutuhkan pada penelitian ini yaitu sebanyak

272 pasien yang didapatkan dari rumus Slovin
berdasarkan jumlah populasi pasien HIV di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung tahun 2017 hingga 2019. Rumus
Slovin digunakan dalam penelitian
observasional yang memiliki jumlah sampel
besar, sehingga diperlukan sebuah formula
untuk mendapatkan sampel yang sedikit,
namun dapat mewakili populasi secara
keseluruhan.®  Pengambilan  data  pada
penelitian ini menggunakan metode purposive
sampling berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan. Pada penelitian
ini dilakukan analisis univariat dan bivariat.
Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel bebas dengan
variabel terikat dengan menggunakan uji
statistik. Uji statistik yang digunakan dalam
penelitian ini berdasarkan desain penelitian ini
yaitu uji  komparatif  kategorik  tidak
berpasangan tabel B x 2. Metode tersebut
dipilih berdasarkan tujuan penelitian ini yaitu
untuk mengetahui perbedaan kejadian KA
pada pasien HIV berdasarkan derajat infeksi
HIV. Berdasarkan uji komparatif kategorik
tidak berpasangan tabel B x 2, maka uji

analisis yang tepat adalah Chi-squared.

HASIL

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik
VCT Kanca Sehati RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung pada bulan
Oktober 2019 hingga November 2019. Proses
seleksi data berdasarkan kriteria yang telah
ditetapkan telah dilakukan pada 696 data yang
bersumber dari rekam medik kasus baru pasien
HIV tahun 2017 hingga 2019. Data yang

diidentifikasi dan dicatat yaitu berupa tahun
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kunjungan pertama, nomor rekam medis, nama
pasien, nomor telepon, usia, jenis kelamin,
status kawin, orientasi seksual, pekerjaan, KA
dan stadium HIV. Terdapat 4 data rekam
medik pasien HIV yang menderita KA yang
dieksklusi karena data tidak lengkap. Seluruh
data yang memenuhi kriteria telah dicatat
dalam bentuk tabel, kemudian diinput ke
program SPSS.

Karakteristik usia subjek pada penelitian
ini mayoritas memiliki rentang usia 25-49
tahun yaitu sebanyak 77,2%. Mayoritas subjek
berjenis kelamin laki-laki (79,4%) dan belum
menikah (55,9%). Orientasi seksual subjek
mayoritas adalah homoseksual yaitu sebanyak
47,4%, dan mayoritas subjek memiliki
pekerjaan yaitu sebanyak 79,8%. Berdasarkan
analisis univariat frekuensi KA pada penderita
HIV, didapatkan hasil bahwa mayoritas subjek
tidak terdiagnosis KA yaitu sebanyak 80,9%.
Sementara itu, subjek yang terdiagnosis KA
didapatkan sebanyak 19,1%. Berdasarkan
analisis univariat stadium infeksi HIV pada
saat pertama kali terdiagnosis HIV, didapatkan
bahwa mayoritas subjek yang didapatkan
terdiagnosis HIV stadium Ill yaitu sebanyak
108 pasien atau 39,7%. Sementara itu, stadium
Il menempati urutan kedua terbanyak yaitu
sebanyak 82 pasien atau 30,1%, dan stadium
IV merupakan stadium yang paling minoritas
yaitu hanya 23 pasien atau 8,5% dari
keseluruhan.

Pada uji bivariat, variabel stadium HIV,
stadium 11l dan IV digabungkan menjadi satu
karena berdasarkan WHO, stadium Il dan IV
merupakan stadium HIV lanjut.X® Hasil uji
bivariat menunjukkan bahwa penderita HIV

stadium I yang mengalami KA sebanyak 5,8%,

stadium 11 sebanyak 30,8%, serta stadium 3
dan 4 sebanyak 63,5%. Mayoritas penderita
KA merupakan pasien HIV stadium I1l dan IV
yang merupakan stadium lanjut HIV. Uji Chi-
square pada data penelitian ini layak untuk
digunakan karena memenuhi syarat uji Chi-
square yaitu sel yang memiliki nilai expected
kurang dari lima tidak lebih dari 20% dari
jumlah sel. Sementara itu, pada hasil uji Chi-
square didapatkan nilai p = 0,005. Nilai p lebih
kecil daripada taraf signifikansi yang telah
ditetapkan yaitu «=0,05, sehingga dapat
diartikan bahwa hasil analisis tersebut

bermakna berdasarkan statistik.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia (tahun)
15-19 4 1,5%
20-24 46 16,9%
25-49 210 T7.2%
=50 12 4.4%
Jenis kelamin
Laki-laki 216 79 4%
Perempuan 56 20 6%
Status kawin
Sudah menikah 120 44.1%
Belum menikah 152 55004
Orientasi Seksual
Homoseksual 129 47.4%
Heteroseksual 125 46%
Biseksual 18 6.6%
Status Bekerja
217 79.8%

BekerjaBelum bekerja 55 20.99%

Tabel 2. Distribusi Frekuensi KA Pada Pasien
HIV

Kondiloma Akuminta Frekuensi (f) Persentase (%)

Tidak 220 80,9%
Ya 52 19,1%
Total 272 100%
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Stadium HIV

Stadium HIV Frekuensi (f) Persentase (%0)

Stadium I 59 21,7%
Stadium IT 82 30,1%
Stadium IIT 108 39.7%
Stadium IV 23 8,5%

Total 272 100%

Tabel 4. Perbedaan Kondiloma Akuminata pada
Pasien HIV berdasarkan Stadium HIV

Kondiloma Akuminata

Stadium HIV Ya Tidak Nilai p
n % n %
Stadium I 3 5.8% 56 25,5%
Stadium IT 16  30,8% 78 30%

0,005
Stadium T dan IV 33 63,5% 94 44.5%

Total 52 100% 220 100%

DISKUSI
Karakteristik Subjek

Karakteristik usia subjek dikelompokkan
menjadi beberapa rentang usia merujuk pada
pengelompokan  karakteristik  usia  yang
bersumber dari Kementrian Kesehatan RI.
Berdasarkan data karakteristik usia pasien HIV
pada kunjungan pertama, didapatkan bahwa
subjek dengan usia termuda yaitu 15 tahun dan
tertua adalah 78 tahun. Mayoritas subjek
memiliki rentang usia 25-49 tahun, vyaitu
sebanyak 210 orang atau 77,2% dan yang
terbanyak kedua yaitu rentang usia 20-24 tahun
sebanyak 46 orang atau 16,9%. Sementara itu,
jenis kelamin subjek pada penelitian ini
didominasi laki-laki yaitu sebanyak 216 atau
79,4%, sedangkan perempuan sebanyak 56
atau 20,6%.

Hasil karakteristik usia subjek pada
penelitian ini sesuai dengan data yang

dilaporkan oleh Kementrian Kesehatan RI.

Berdasarkan kelompok usia, usia 25-49 tahun
merupakan kelompok usia dengan jumlah
infeksi HIV paling banyak dibandingkan
kelompok usia lainnya setiap tahunnya.* Pada
penelitian  sebelumnya dilaporkan bahwa
mayoritas penderita HIV berada pada
kelompok usia 30-39 tahun yaitu sebanyak 50
pasien dengan persentase 40,32%.!! Hasil yang
sama juga diperoleh pada penelitian lainnya,
bahwa sebagian besar pasien HIV berusia 30-
39 tahun atau 35,92%.'? Hal tersebut dapat
dikarenakan kelompok usia 25-49 tahun
merupakan usia subur dan produktif, sehingga
seseorang cenderung aktif  berhubungan
seksual dan penyalahgunaan obat melalui
jarum suntik. Golongan dewasa muda
merupakan masa penemuan, muncul perasaan
bebas dan eksplorasi hubungan dan perilaku
baru dalam artian kalangan muda mengambil
risiko dan pengalaman, terutama pada perilaku
seksual yang merupakan bagian terpenting dari
risiko infeksi HIV.%

Sementara itu, jenis kelamin subjek pada
penelitian ini didominasi oleh laki-laki yaitu
sebanyak 216 atau 79,4%, sedangkan
perempuan sebanyak 56 atau 20,6%. Hasil data
karakteristik usia dan jenis kelamin subjek
pada penelitian ini sesuai dengan data yang
dilaporkan oleh Kementrian Kesehatan RI.
Berdasarkan data yang dilaporkan tahun 2017,
jenis kelamin penderita HIV terbanyak adalah
laki-laki yaitu sebesar 62%, dibandingkan
wanita yaitu 38%.*  Hasil serupa telah
dilaporkan pada  penelitian lainnya yang
melaporkan bahwa mayoritas pasien HIV
adalah laki-laki sejumlah 70 orang dengan

persentase  68%.'2 Hal tersebut dapat
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diasumsikan  bahwa laki-laki ~ memiliki
kesempatan yang lebih besar untuk berganti-
ganti pasangan karena memiliki hasrat seksual
yang lebih tinggi dan pekerjaan yang lebih
banyak dilakukan diluar rumah.**

Pada data karakteristik status menikabh,
didapatkan mayoritas subjek belum menikah
yaitu sebanyak 152 orang dengan persentase
55,9%. Hasil penelitian ini serupa dengan
penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa
mayoritas pasien HIV belum menikah yaitu
sebanyak 56,9%. Hal tersebut diasumsikan
bahwa pada pasangan yang telah menikah
secara psikologis dan biologis cenderung rutin
melakukan aktivitas seksual bersama
pasangan mereka, dibandingkan yang belum
menikah sehingga cenderung berganti-ganti
pasangan yang semakin  meningkatkan
transmisi HIV.™® Namun, tidak sedikit pula
pasangan yang tidak setia walaupun telah
menikah sehingga memiliki perilaku berganti
pasangan.

Penyebab lainnya dapat pula
dikarenakan mayoritas subjek pada penelitian
ini merupakan homoseksual yang cenderung
tidak menikah. Pada penelitian ini sebanyak
129 pasien dengan persentase 47,4% memiliki
orientasi homoseksual. Sementara itu, jumlah
heteroseksual hampir  setara  dengan
homoseksual yaitu sebanyak 125 pasien atau
46%. Hasil pada penelitian ini sedikit berbeda
dengan penelitian lainnya yang melaporkan
maoyoritas  pasien  memiliki  orientasi
heteroseksual yaitu sebanyak 54 pasien
(52,43%). Pada penelitian tersebut dijelaskan
penyebab tingginya angka HIV/AIDS pada
kelompok heteroseksual diasumsikan karena

terbatasnya data penelitian tentang HIV/AIDS

pada kelompok homoseksual.’? Keterbatasan
ini dapat dipengaruhi terutama oleh stigma
buruk  masyarakat terhadap  kelompok
homoseksual sehingga kelompok ini lebih
cenderung menutup diri yang mengakibatkan
faktor-faktor risiko penularan HIV/AIDS pada
kelompok homoseksual masih tersembunyi.

Sementara itu, pada penelitian ini
seluruh kelompok homoseksual atau lelaki
seks lelaki melakukan hubungan seks melalui
anus atau seks anal berisiko. Pada penelitian
sebelumnya dilaporkan bahwa pasien yang
melakukan hubungan seks anal 3,7 kali lebih
berisiko untuk mengalami kejadian HIV
dibandingkan pasien yang tidak melakukan
hubungan seks anal. Hal tersebut dapat
dikarenakan lapisan mukosa anus lebih mudah
dirusak saat berhubungan seksual sehingga
semakin memudahkan masuknya HIV ke
dalam tubuh.®®

Pada karakteristik pekerjaan, mayoritas
subjek memiliki pekerjaan yaitu sebesar
79,8%, yang 62% diantanya bekerja sebagai
pegawai atau karyawan swasta, 3% petani, dan
35% diantaranya tidak tercatat  jenis
pekerjaannya atau bekerja tidak menentu.
Sementara itu, 19,2% subjek tidak bekerja
yang 70,9% diantaranya merupakan ibu rumah
tangga, 14,5% diantaranya merupakan pelajar
dan mahasiswa, dan 14,6% diantaranya tidak
memiliki keterangan lebih lanjut. Hasil pada
penelitian ini  sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang melaporkan mayoritas
penderita memiliki pekerjaan yaitu bekerja
sebagai pegawai swasta sebanyak 43%, diikuti
penderita dengan pekerjaan  wiraswasta
sebanyak 12,8%, dan ibu rumah tangga
sebanyak 9,5%.2 Penyebab tingginya kasus
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HIV/AIDS bila dikaitkan dengan pekerjaan,
dapat diasumsikan bahwa orang yang bekerja
dan mempunyai penghasilan sendiri cenderung
dapat menjadi faktor pendorong untuk bebas
melakukan hal sesuai keinginan karena mampu
secara finansial, termasuk membeli seks.'’
Kondiloma Akuminata Pada Pasien HIV

Berdasarkan hasil analisis unvariat
kejadian kondiloma akuminata pada pasien
HIV, didapatkan hasil sebanyak 52 orang atau
19,1% HIV terdiagnosis kondiloma akuminata
(KA). Sementara itu, terdapat sebanyak 220
orang atau 80,9% HIV tidak terdiagnosis KA
dari total subjek penelitian sebanyak 272
orang.

Pada penelitian ini, mayoritas KA
ditemukan pada regio perianal yaitu sebanyak
53,8%, regio genital sebanyak 36,5% serta
regio anal dan genital sebanyak 9,6%. Hal ini
dapat dikaitkan dengan perilaku seksual yang
mayoritas melalui anus, terutama pada
kelompok homoseksual yang merupakan
mayoritas subjek pada penelitian ini. Hasil
penelitian ini menandakan mayoritas KA
berlokasi di regio perianal. Hal ini sedikit
berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya
yang melaporkan bahwa sebanyak 25 pasien
HIV terdiagnosis KA vyang seluruhnya
berlokasi di genital, 13 pasien atau 52%
diantaranya memiliki KA yang berlokasi di
area penis dan testis, sedangkan 12 pasien atau
48% diantaranya berlokasi di area vulva dan
vagina. Selain itu, diantara 25 pasien dengan
HIV dan KA tersebut, terdapat 14 pasien yang
juga memiliki KA yang berlokasi di anus, dan
terdapat 10 pasien yang juga memiliki kutil di

luar area genital atau cutaneous warts.’® Hal

tersebut dikarenakan pada penelitian ini
mayoritas merupakan homoseksual sehingga
lebih banyak KA berlokasi di regio perianal
karena mayoritas berhubungan melalui anus.

Pada penelitian ini, jumlah pasien HIV
yang menderita KA memang lebih sedikit
dibandingkan pasien HIV yang tidak menderita
KA, yaitu hanya 19,1% yang menderita KA.
Pada penelitian  sebelumnya  mengenai
prevalensi KA pada HIV pun dilaporkan hanya
terdapat 49 dari 159 pasien atau 31% pasien
HIV yang terdiagnosis KA.® Namun apabila
dibandingkan dengan data IMS lainnya, KA
relatif lebih banyak ditemukan pada penderita
HIV. Hal tersebut telah dilaporkan pada
penelitian Dhumale et al. (2017), yang telah
membandingkan kejadian KA pada pasien HIV
dengan IMS lainnya. Penelitian tersebut
melaporkan bahwa terdapat 25 pasien HIV
yang seluruhnya terdiagnosis KA. Sementara
itu, diantara 25 pasien HIV tersebut hanya
terdapat 4 pasien yang menderita herpes
genital, 3 pasien menderita moluskum genital,
3 pasien menderita sifilis, 2 pasien menderita
chancroid, 3 pasien menderita gonorrhoea, dan
4 pasien menderita candidiasis.® Maka itu, KA
relatif lebih banyak dibandingkan dengan
kejadian IMS lainnya.

Penyebab KA vyang dapat muncul,
bahkan relatif lebih banyak, pada penderita
HIV adalah interaksi antara HIV dengan HPV
yang menjadi etiologi dari KA. Berdasarkan
penjelasan dari suatu tinjauan pustaka,
dinyatakan bahwa HIV secara tidak langsung
memicu  kerentanan infeksi HPV dan
morbiditas.” Beberapa teori dari penelitian

sebelumnya menyatakan bahwa KA meningkat
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segera setelah infeksi HIV, dan diduga
dikarenakan risiko progresi yang tinggi dari
infeksi fase subklinis atau laten menjadi
penyakit HPV Klinis. Infeksi HPV laten dapat
menjadi aktif akibat peranan respon imun yang
terganggu oleh HIV, vyaitu sel T menjadi
terhenti dalam fungsinya mengontrol replikasi
HPV.5

Sementara itu, jumlah HPV dideteksi
meningkat sejalan dengan beratnya kondisi
imunosupresi pada infeksi HIV. Hal tersebut
dikarenakan penurunan proporsi sel T memori
spesifik terhadap HPV yang berkaitan dengan
respon imun terhadap infeksi HPV. Penurunan
tersebut diakibatkan oleh pengaruh infeksi
HIV karena sel T merupakan sel target infeksi
HIV.®S Hal tersebut juga didukung oleh
pernyataan bahwa penurunan imunitas yang
dinilai dengan hitung jumlah CD4 yang
rendah, yaitu < 200 sel/uL, menunjukkan
peningkatan risiko timbulnya KA, bahkan
pasien KA dengan infeksi HIV cenderung
lebih resisten terhadap terapi KA.” Selain itu,
KA akan cenderung meningkat pada penderita
HIV dapat pula dikarenakan transmisi HIV dan
HPV penyebab KA adalah sama yaitu melalui
hubungan seksual. Maka itu, KA relatif
meningkat pada pasien HIV.
Distribusi Frekuensi Stadium HIV

Berdasarkan hasil analisis univariat
distribusi frekuensi stadium HIV pada saat
pertama kali terdiagnosis HIV, didapatkan
sebanyak 59 orang atau 21,7% terdiagnosis
HIV stadium I, 82 orang atau 30,1%
terdiagnosis HIV stadium 11, 108 pasien atau
39,7% terdiagnosis HIV stadium I, dan
terdapat 23 pasien atau 8,5% terdiagnosis HIV
stadium 1V. Maka itu, dapat dinyatakan bahwa

mayoritas subjek terdiagnosis HIVV merupakan
stadium I11.

Distribusi frekuensi stadium HIV pada
penelitian ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang melaporkan bahwa diantara
88 pasien HIV/AIDS yang tercatat di data
rekam medik Klinik VCT RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau, proporsi tertinggi
adalah pasien dengan stadium |1l sebanyak 40
orang (45,45%) pada saat pertama Kkali
terdiagnosis HIV. Pada penelitian tersebut
dijelaskan bahwa sebagian besar pasien
HIV/AIDS datang dengan stadium yang sudah
lanjut, yaitu stadium Il atau stadium [IV.%°
Selain itu, pada penelitian lainnya dilaporkan
hal serupa yaitu diantara 223 pasien HIV/AIDS
terdapat mayoritas pasien terdiagnosis dengan
stadium klinis Il yaitu sebanyak 167 orang
atau 74,9%.2°

Pada penelitian ini pasien dengan HIV
stadium IV tidak sebanyak pasien dengan
stadium Ill. Hal tersebut dapat disebabkan
karena pasien HIV stadium IV lebih banyak
yang telah meninggal sehingga tidak sempat
untuk datang berobat.’® Pada penelitian ini,
didapatkan mayoritas pasien HIV terdiagnosis
stadium Il yang termasuk stadium lanjut,
dikarenakan mayoritas pasien datang ketika
sudah muncul infeksi oportunistik. Hal tersebut
dikarenakan rendahnya pengetahuan
masyarakat tentang infeksi HIV dan penyakit
AIDS, ataupun mayoritas penderita HIV
merasa malu atau takut untuk mengungkapkan
penyakitnya sehingga tidak langsung datang
untuk memeriksakan kesehatannya.

Sementara itu, pada penelitian lainnya
didapatkan hasil yang berbeda bahwa pasien

HIV didominasi stadium | yaitu sebesar 55
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pasien atau 44,35%, namun hampir setara
dengan stadium |1l yang dilaporkan sebanyak
43 pasien atau 34,68%. Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa hal tersebut mungkin dapat
dikarenakan tingkat kesadaran pasien HIV
yang meningkat sehingga memulai terapi ARV
sebagai pencegahan tingkatan stadium HIV
menjadi  AIDS.?® Hal tersebut menandakan
bahwa distribusi stadium HIV pada saat
pertama kali terdiagnosis sangat bergantung
pada tingkat pengetahuan masyarakat terhadap
HIV/AIDS dan kepedulian  masyarakat
terhadap kesehatan.

Perbedaan Kondiloma Akuminata terhadap
Stadium HIV

Berdasarkan hasil analisis bivariat antara
kedua variabel, didapatkan bahwa mayoritas
pasien HIV vyang terdiagnosis kondiloma
akuminata (KA) adalah sebanyak 52 orang dari
keseluruhan subjek penelitian sebanyak 272
orang. Jumlah pasien HIV yang terdiagnosis
KA pada stadium | sebanyak 3 orang atau
5,8%, KA pada stadium Il HIV sebanyak 16
pasien atau 30,8%, dan KA pada stadium HIV
lanjut vyaitu stadium Il dan IV adalah
sebanyak 33 pasien atau 63,5%. Maka dari itu
dapat dinyatakan bahwa mayoritas pasien HIV
yang terdiagnosis KA ditetapkan HIV stadium
lanjut yaitu stadium 11l dan 1V.

Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian sebelumnya dengan desain cohort
yang melaporkan bahwa 75% dari pasien HIV
terdeteksi adanya DNA HPV, yang diantaranya
mayoritas merupakan HIV stadium lanjut yaitu
stadium Il dan IV  sebesar 49,7%
dibandingkan stadium | dan Il secara terpisah.

Selain itu, sebanyak 13,8% teridentifikasi

subtipe HPV 6 dan/atau 11 yang diketahui
termasuk subtipe low risk penyebab KA,
sedangkan mayoritas sisanya merupakan HPV
subtipe high risk.?* Hasil dari penelitian ini
menandakan bahwa penderita HIV stadium
lanjut cenderung banyak mengalami koinfeksi
HPV subtipe low risk, bahkan HPV subtipe
high risk. Sementara itu, penelitian lainnya
menyatakan jumlah HPV dideteksi meningkat
sejalan dengan beratnya kondisi imunosupresi
pada HIV.®

Mekanisme interaksi antara HIV dan
HPV penyebab KA yang menjelaskan hasil
penelitian ini adalah penurunan proporsi sel T
memori spesifik terhadap HPV yang berkaitan
dengan respon imun terhadap infeksi HPV.
Penurunan tersebut diakibatkan oleh pengaruh
infeksi HIV karena sel T merupakan sel target
infeksi HIV.® Selain itu, penderita HIV
cenderung akan timbul KA dapat dikarenakan
risiko progresi yang tinggi dari infeksi HPV
fase subklinis atau laten menjadi klinis yaitu
timbulnya KA. Hal tersebut dikarenakan
respon imun yang terganggu oleh HIV,
khususnya sel T yang terhenti fungsinya
mengontrol replikasi HPV sehingga timbul
KA.®

Pada penelitian ini juga memperoleh
beberapa data kadar CD4, yang diantaranya
terdapat pada 16 pasien HIV dengan KA.
Tidak semua pasien memeriksakan kadar CD4
karena alasan biaya. Berdasarkan data tersebut
mayoritas pasien HIV dengan KA memiliki
kadar CD4 <200 sel/mm?3, bahkan kadar CD4
terendah yang didapatkan adalah 3 sel/mm?,
Hasil kadar CD4 yang mayoritas rendah pada

penelitian ini  sesuai dengan penelitian

18 Anisa Ramadhanti



Ibnu Sina: Jurnal Kedokteran dan Kesehatan-Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara
Volume 19 No. 1 Tahun 2020

sebelumnya yang menunjukkan mayoritas
pasien HIV dan juga terdeteksi HPV memiliki
kadar hitung CD4 <200 sel/mm?, yakni sebesar
40,7%. Sementara itu, kadar CD4 lainnya
adalah 200-349 sel/mm® (31,6%), 350-500
sel/mm?3 (14,2%), >500 sel/mm?3 (13,6%).2Hal
ini menandakan bahwa kondisi
imunodefisiensi yang terjadi pada pasien HIV,
dapat ditandai dengan rendahnya kadar CD4,
serta berhubungan dengan kejadian KA.
Peranan sel CD4 sangat penting dalam
melawan infeksi HPV penyebab KA. Sel
dendritik yang menurun akibat infeksi HIV,
menyebabkan antigen HPV tidak banyak
dipresentasikan oleh sel dendritik yang
merupakan antigen presenting cell (APC).
Pada keadaan normal, sel APC akan
mempresentasikan antigen kepada sel CD4
naif, selanjutnya sel CD4 akan berdiferensiasi
menjadi sel T helper. Sel T helper akan
mengaktivasi sel limfosit B, neutrofil dan
makrofag untuk selanjutnya akan melawan
infeksi sebagai respon imun yang normal.
Namun, mekanisme tersebut menjadi melemah
pada keadaan infeksi HIV. Hal tersebut
dikarenakan HIV akan menginfeksi sel target
yaitu sel yang memiliki reseptor CD4, yaitu sel
dendritik, sel T helper dan makrofag.?? Sel
dendritik, sel T helper dan makrofag yang
menurun  jumlah dan fungsinya akibat
terinfeksi HIV, akan menurunkan efektivitas
kerja sistem imun karena pengenalan sistem
imun terhadap adanya HPV  menjadi
berkurang. Selain itu, regulasi sel T-helper
untuk mengaktivasi sel imun lainnya dalam
menangani infeksi HPV menjadi berkurang

sehingga jumlah HPV semakin banyak.’

Replikasi HPV terjadi di dalam sel epitel
skuamosa mukosa genital, dimulai dari stratum
basalis dan berlanjut sampai lapisan epitel
teratas. Normalnya, sel pada stratum spinosum
sudah selesai tahap mitosis siklus sel dan mulai
berdiferensiasi. Namun, pada sel yang
terinfeksi, protein E6 dan E7 milik HPV
memicu berlanjutnya siklus sel. Hal tersebut
bertujuan agar protein-protein virus dapat tetap
diekspresikan sampai pada saat di lapisan
epitel teratas. Pada keadaan normal, lapisan
teratas hanya terdiri atas sel-sel mati yang
berkeratin, namun sel yang terinfeksi akan
masih aktif membelah melanjutkan siklus sel
secara  terus-menerus  sehingga  timbul
manifestasi berupa KA.Z Selain itu, infeksi
HPV tidak menyebabkan lisis sel yang
terinfeksi dan tidak menyebabkan viremia,
sehingga menghindari interaksi antara antigen
virus dengan sel imun. Hal tersebut yang
menyebabkan infeksi HPV semakin sulit
dikenali oleh sistem imun sehingga mayoritas
infeksi HPV bersifat asimtomatik dan terdapat
fase subklinis namun tetap dapat menularkan
ke orang lain.?* Maka dari itu, infeksi HPV
menjadi semakin mudah berkembang akibat
adanya infeksi HIV, sehingga individu tersebut
dapat menjadi lebih rentan terhadap infeksi
HPV dan semakin meningkat risiko terkena
infeksi HPV seiring dengan bertambah
beratnya infeksi HIV yang diinterpretasikan
sebagai stadium klinis HIV.

Berdasarkan hasil analisis penelitian ini
didapatkan nilai p yaitu 0,005 lebih besar dari
0,05 vyang diartikan bermakna, sehingga
dinyatakan menerima hipotesis (Ha) yaitu

terdapat perbedaan yang signifikan antara
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kejadian kondiloma akuminata pada pasien
HIV berdasarkan stadium klinis infeksi HIV.
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analisis dan pembahasan yang telah dijelaskan,

maka dapat diambil kesimpulan yaitu terdapat

perbedaan yang bermakna antara kejadian

kondiloma akuminata (KA) pada pasien HIV

berdasarkan stadium Kklinis infeksi HIV di

RSUD Dir.

H. Abdul Moeloek Provinsi
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