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ABSTRACT
Background:Akuminata condyloma is one of the most common sexually transmitted diseases that occur largely due to
human papilloma virus (HPV) subtypes 6 and 11 found in the anogenital region. This disease is more associated with
earlier age in sexual contact and a large number of sexual partners. Manifestations in the form of small papules that
combine to form like red cauliflower like mucosa. The current treatment of choice for lesions in new patients is topical
treatment ofpodophylin tinktura
Case Summary:20-year-old female patient presents with complaints of small lumps on her genitals. The patient felt a
lump since 6 months ago. the patient is aware of a lump in his genitals while cleaning the genitals. The patient does not
feel pain but feels itchy. Patients have sexual relations with different people and do not use condoms. On dermatological
examination in the genital area, multiple verrucous papules appear in the vulva and vaginal introitus. Papules appear to
coalesce to form like red cauliflower like mucosa and their surfaces appear bumpy.
Conclusion:This case is a condyloma akuminata where the lesion arises in the genital area. In this patient, medical
therapy was carried out in the form of topical therapy because it was proven effective with a percentage of 45% -77%
and cost-effective as well as educating about genitalia hygiene and the possibility of recurrence.
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ABSTRAK
Latar Belakang:Kondiloma akuminata merupakan salah  satu penyakit menular seksual paling umun terjadi yang
sebagian besar disebabkan human papilloma virus (HPV) subtipe 6 dan 11 yang terdapat pada daerah anogenital.
Penyakit ini lebih dikaitkan dengan usia yang lebih dini dalam kontak seksual dan jumlah pasangan seksual yang
banyak. Manifestasinya berupa papul-papul kecil yang bergabung membentuk seperti  kembang kol berwarna merah
seperti mukosa.Terapi pilihan saat ini untuk lesi pada pasien baru berupa terapi topikal tinktura podophylin
Ringkasan Kasus: Pasien perempuan 20 tahun datang dengan keluhan adanya benjolan-benjolan kecil pada alat
kelaminnya. Pasien merasakan benjolan sejak 6 bulan lalu.Pasien menyadari adanya benjolan di kelaminnya ketika
sedang membersihkan kelaminnya. Pasien tidak merasakan nyeri tetapi merasakan gatal. Pasien melakukan hubungan
seksual pada orang yang berbeda dan tidak menggunakan kondom. Pada pemeriksaan dermatologis di area genitalia
tampak papul verukosa multipel di daerah vulva dan introitus vagina. Papul-papul tampak bergabung membentuk
seperti kembang kol berwarna merah seperti mukosa dan permukaannya tampak berjonjot.
Kesimpulan : Kasus ini merupakan kondiloma akuminata dimana lesi timbul pada daerah genitalia. Pada pasien ini
dilakukan terapi medikamentosa berupa terapi topikal karena terbukti efektif dengan presentase 45%-77% dan hemat
biaya serta melakukan edukasi mengenai kebersihan alat genitalia dan kemungkinan terjadinya kekambuhan
Kata Kunci :kondiloma akuminata, human papilloma virus, podophylin

PENDAHULUAN
Human papilloma virus (HPV) adalah

virus DNA beruntai ganda memiliki 200 genotipe
yang berbeda. Virus ini termasuk dalam golongan
papillomaviridae yang dianggap paling umum
menyebabkan infeksi menular seksual yang
terjadi akibat aktivitas seksual dibandingkan rute
lain yang jarak terjadi.(1),(2)

Salah satu penyakit menular seksual yang
disebabkan oleh human papilloma virus adalah
kondiloma akuminata. Kondiloma akuminata
umumnya dikenal sebagai kutil kelamin yang
merupakan penyakit menular seksual yang paling
umum terjadi pada laki-laki maupun perempuan.
Berdasarkan 90% kasus kondiloma akuminata
dikaitkan dengan HPV (strain 6 dan 11) terdapat
pada kelamin dan atau anus.(3),(4),(5)

Penyakit ini terutama terdapat di daerah
lipatan yang lembab, misalnya seperti di daerah
genitalia eksterna. Pada laki-laki lesi tempat
predileksinya di daerah sulkus koronarius, glands
penis, meatus urethra, korpus, pangkal penis,
perineum dan sekitar anus.(6)Pada wanita lesi
tempat predileksinya terutama muncul pada labia
minora, mayora dan introitus vagina.(7)

Terapi konvensional untuk kondiloma
akuminata bertujuan terutama untuk
menghilangkan kutil yang terlihat tetapi tidak
untuk menghilangkan infeksi virus tersebut  yang
terdiri dari terapi kemoterapi,terapi bedah,
imunoterapi, ablasi laser, elektrokoagulasi.(8),(9)

Pemilihan pengobatan  kondiloma
akuminata berdasarkan pada ukuran, situs
anatomi, morfologi, biaya pengobatan,
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kenyamanan dan efek samping yang terjadi.
Tingkat kekambuhan kondiloma

akuminata berdasarkan pada sistem imun dan
kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan faktor
resiko terjadinya kondiloma akuminata.(10)

LAPORAN KASUS
Pasien perempuan 20 tahun datang ke

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Undata Palu
dengan keluhan adanya benjolan-benjolan kecil
pada alat kelaminnya. Pasien merasakan benjolan
sejak 6 bulan lalu. Saat pasien menyadari adanya
benjolan di kelaminnya, benjolan didapatkan
dalam jumlah yang banyak. Pasien menyadari
adanya benjolan ketika sedang membersihkan
kelaminnya. Pasien tidak merasakan nyeri tetapi
merasakan gatal di daerah keluhan. Benjolan
tidak mudah berdarah. Pasien mengaku
sebelumnya telah lama mengalami keputihan,
kurang lebih sekitar 2 bulan. Keputihan yang
dialami tidak berbau. Haid terakhir pasien
berlangsung selama 19 hari dan selama haid
pasien merasakan nyeri di perut bagian bawah.
Pasien mengaku menjalani hubungan seksual.
Hubungan seksual dilakukan pada orang yang
tidak sama. Ketika berhubungan seksual,
pasangan pasien tidak menggunakan kondom.
Riwayat penyakit terdahulu tidak ada. Riwayat
pekerjaan tidak ada. Riwayat keluhan yang sama
dalam keluarga tidak ada.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan untuk
status generalisata keadaan umum tampak sakit
sedang. Tanda-tanda vital dalam batas normal.
Pada pemeriksaan dermatologis di area genitalia
tampak papul verukosa multipel di daerah vulva
dan introitus vagina. Papul-papul tampak
bergabung membentuk seperti kembang kol
berwarna merah seperti mukosa dan
permukaannya tampak berjonjot. Pada palpasi
teraba permukaan papul tidak rata dan tidak
nyeri.

Pasien didiagnosis Kondiloma Akuminata.
Penatalaksanaan pada pasien ini dengan non
medikamentosa berupa menjelaskan kepada
pasien untuk penyakit ini kemungkinan akan
terjadi kekambuhan dan selalu menjaga
kebersihan organ genitalia dant terapi
medikamentosa podophylin 25%  4 kali sehari

DISKUSI
Kondiloma akuminata adalah jenis

hiperplasia verocous yang terdapat pada daerah
genital dan perianal yang disebakan akibat
proliferasi sel epitel skuamosa akibat dari human
papilloma virus.(11),(12)

Manifestasi klinis dari  penyakit ini
berdasarkan jenis virus, faktor lingkungan dan
sistem kekebalam tubuh.(13) Kondiloma
akuminata sering dikaitkan dengan HPV 6 dan 11
tipe resiko rendah.(14) Kondiloma akuminata
adalah masalah kesehatan masyarakat yang

Gambar 1. Foto klinis pasien
Tampak papul verukosa multipel di daerah
introitus vagina. Papul-papul tampak bergabung
membentuk seperti kembang kol berwarna
merah seperti mukosa

Gambar 2. Foto klinis pasien
Tampak papul verukosa multipel di daerah
vulva. Papul-papul tampak bergabung
membentuk seperti kembang kol berwarna
merah seperti mukosa.
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paling banyak ditemukan  dan sering di diagnosis
pada kelompok  usia 16-24 tahun.(15)

Penyakit ini memiliki tanda dan gejala
yang akut tetapi menginduksi sel epitel secara
lambat. Keadaan subklinis dalam waktu yang
lama atau dapat berkembang menjadi suatu massa
yang berukuran besar yang dapat menetap dalam
jangka waktu lama.(16) Pada kasus pasien
menyadari adanya benjolan di kelaminnya saat
pasien sedang membersihkan kelamin benjolan
didapatkan dalam jumlah yang banyak.

Penyakit ini disebabkan Human papilloma
virus yang terjadi terutama akibat hubungan
seksual atau kontak langsung kulit dengan kulit
atau kontak dengan mukosa. Faktor resiko
terjadinya infeksi HPV adalah pasangan seksual
dengan riwayat infeksi menular seksual (IMS),
pasangan seksual yang lebih dari satu, dan
pemakaian kondom yang tidak konsisten,
hubungan seksual pertama kali dibawah usia 21
tahun dan imunokompromi. Masa inkubasi HPV
berkisar sekitar satu sampai dengan delapan
bulan dengan rata-rata tiga bulan.(17)

Faktor resiko pada pasien ini adalah
promiskus, melakukan hubungan seksual pertama
kali  usia 20 tahun dan tidak memakai kondom
pada saat melakukan hubungan seksual.

Penyakit ini terutama terdapat pada daerah
lipatan yang lembab, misalnya pada daerah
genitalia eksterna. Pada laki-laki tempat
predileksinya di daerah sulkus koronarius, glands
penis, meatus urethra, korpus, pangkal penis,
perineum dan sekitar anus.(6) Pada perempuan lesi
tempat predileksinya terutama muncul pada labia
minora, mayora dan introitus vagina.(7)

Kondiloma akuminata seringkali tidak
menimbulkan keluhan, namun dapat disertai
dengan rasa gatal. Bila terdapat infeksi sekunder
dapat menimbulkan rasa nyeri, bau kurang enak
dan mudah berdarah.(6)

Bentuk klinis paling sering ditemukan
berupa lesi seperti kembang kol, berwarna seperti
daging atau sama dengan mukosa. Ukuran lesi
berkisar dari beberapa milimeter samapi beberapa
sentimeter. Lesi timbul sebagai papul atau plak
verukosa atau keratotik, soliter atau multipel.(6)

Pada pemeriksaan dermatologis pada
pasien ini ditemukan tampak papul verukosa
multipel di daerah vulva dan introitus vagina.
Papul-papul tampak bergabung membentuk
seperti kembang kol berwarna merah seperti
mukosa dan permukaannya tampak berjonjot.

Diagnosis kondiloma akuminata sebagian
besar dapat ditegakkan berdasarkan anamnesis
dan gambaran klinis. Bila lesi yang meragukan
dapat dilakukan pemeriksaan penunjang berupa
acetowhite denganmenggunakan asam asetat 3-
5% pada lesi yang dicurigai dan ditunggu dalam
sepuluh menit. Pemeriksaan ini bertujuan untuk
memperjelas bentuk lesi dan warna pada lesi
tersebut.(16) Lesi yang sangat kecil dapat
menggunakan pemeriksaan cahaya yang baik,
lensa atau colposcope. Pada pasien ini tidak
dilakukan pemeriksaan penunjang, namun
penegakkan diagnosis kondiloma akuminata
sebagian besar dapat di tegakkan berdasarkan
anamnesis dan gambaran klinis. Diagnosis
banding pada kondiloma akuminata veruka
vulgaris, kondiloma lata dan karsinoma sel
skuamosa.(18)

Terapi kondiloma bertujuan untuk
menghilangkan lesi pada kulit tetapi tidak untuk
menghilangkan virus tersebut8. Dengan demikian
perlu dilakukan penjelasan kepada pasien
mengenai pengobatan yang diberikan dan
kemungkinan terjadinya
rekurensi.(16)Permasalahahan terjadinya rekurensi
pada pasien yaitu tingkat kepuasaan dan tekanan
psikologis pasien.(19)Terapi kondiloma teridi atas
terapi topikal (podofilin, podofilotoksin,
TCA/BCA, 5-Fluorourasil, imikuimod), tindakan
bedah (elektrokauterisasi, bedah beku, bedah
laser) dan terapi sistemik (interferon,
isoprinosin).(20)

Dalam  kasus ini menggunakan terapi
podophylin 25 %  4 hari sekali. Cara kerja
dengan membuat nekrosis jaringan dengan
menghalangi mitosis sel. Beberapa literatur
menjelaskan tingkat kemampuan menghilangkan
lesi cukup tinggi sekitar 45%-77%, lini pertama
pada lesi baru dan hemat biaya.  Obat ini juga
dapat menyebabkan reaksi kulit yang tidak
diinginkan, seperti kemerahan, rasa terbakar,
nyeri, gatal, atau bengkak. Terdapat juga gejala
toksisitas seperti mual, muntah, nyeri abdomen,
gangguan pernafasan dan berkeringat yang
disertai kulit dingin.

Untuk menghindari efek yang
kemungkinan terjadi maka perlu  mengetahui
cara pemakaian  yaitu dengan  mengaplikasi
podofilin harus dibatasi <0,5 mL pada area seluas
<10 cm2 dan daerah yang akan diobati harus
kering, tidak boleh terdapat lesi terbuka atau luka.
Sediaan harus dicuci 1-4 jam setelah aplikasi
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untuk mengurangi iritasi lokal.(18)

Pada pasien ini sudah diberikan edukasi
mengenai kebersihan dan kelembapan merupakan
salah satu bentuk pencegahan terhadap penyakit
ini dan tidak melakukan hubungan seksual untuk
sementara waktu. Prognostik pada penyakit ini
digolongkan baik tetapi harus berdasarkan pada
sistem imun dan kepatuhan pasien terhadap
pengobatan dan faktor resiko terjadinya penyakit
ini.(10),(18).

KESIMPULAN
Kasus ini merupakan kondiloma

akuminata dimana lesi timbul pada daerah
genitalia. Pada pasien ini dilakukan terapi
medikamentosa berupa terapi topikal karena
terbukti efektif dengan presentase 45%-77% dan
hemat biaya dan melakukan edukasi mengenai
kebersihan alat genitalia dan kemungkinan
terjadinya kekambuhan
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