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ABSTRAK
Latar Belakang: Kondilomata akuminata pada penderita terinfeksi HIV dapat mengalami respons yang rendah terhadap berbagai 
modalitas terapi. Adanya kondilomata berulang mengarahkan pada terapi kombinasi untuk meningkatkan efektivitas terapi. 
Tujuan: Melaporkan kasus kondilomata akuminata berukuran besar dan berulang pada penderita AIDS yang diterapi dengan 
kombinasi TCA dan elektrokauter. Kasus: Seorang wanita 38 tahun dengan kutil pada area kemaluan dan ditemukan pula 
herpes zoster area femoral kanan. Kutil berukuran besar sehingga menutupi seluruh labia dan area perianal dalam 6 bulan tanpa 
adanya komplikasi. Setahun sebelumnya, terdapat kutil berukuran kecil pada daerah kemaluan dan sekitar anus pada penderita 
ini dan dilakukan pengobatan dengan TCA sampai bersih selama 2 bulan. Terdapat riwayat pasangan multiseksual. Diagnosis 
kutil genital ditegakkan dengan pemeriksaan histopatologi. Wanita ini adalah penderita AIDS dan telah mendapatkan ARV 
secara rutin. Penatalaksanaan: Terapi kombinasi dengan TCA 50% dan elektrokauter selama 6 minggu, dan setelah 6 bulan 
tidak tampak tanda-tanda kutil baru. Herpes zoster sembuh tanpa komplikasi diterapi asiklovir 800 mg 5 kali sehari selama 
10 hari. Kesimpulan: Pada penderita AIDS dengan kondilomata akuminata berulang, kombinasi TCA 50% dan elektrokauter 
dapat memberikan penyembuhan yang cepat dan hasil yang memuaskan.

Kata kunci: kondilomata akuminata berulang, HIV, TCA, elektrokauter

ABSTRACT
Background: Condyloma acuminata in HIV-infected patients might have a lower respon to some treatment modalities. 
Recurrent genital warts could be considered retreatment with any previous modality or may lead to the combining treatments 
to improving efficacy. Purpose: To report a case of recurrent giant condyloma acuminata in AIDS treated with combination 
TCA and electrocauter. Case: a 38 years old woman presented with warts on genital and perianal and herpes zoster (HZ) on 
right hip region. The warts covered almost all of labia and perianal region within 6 months without complication. One year 
before, there were small warts on perianal and had been cleared after Tricholoacetic acid (TCA) treatment within 2 months. 
There were history of multiple sexual partners. Histophatology examination confirmed the diagnosis of warts. She is an AIDS 
patient, got ARV routinly. Case Management: The combination of TCA 50% and electrocautery were applied, no sign of 
recurrency after 6 months. Acyclovir 800 mg fifth times/day gave HZ resolved without scarring. Conclusion: In AIDS patient 
with recurrent giant condyloma acuminata, the combination of TCA 50% and electrocautery had given a faster resolution and 
an excellent outcome.
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PENDAHULUAN

Infeksi virus papiloma humanus dan infeksi 
herpes zoster (HZ) adalah dua macam infeksi 

oportunistik pada area mukokutan yang dapat terjadi 
bersamaan pada seorang penderita yang terinfeksi HIV 
akibat rendahnya kadar sel CD4. Insiden HZ pada 
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penderita HIV adalah lebih dari 15 kali lipat pada 
penderita dewasa, dapat terjadi pada berbagai kadar 
sel CD4, dengan frekuensi tersering pada kadar CD4 
kurang dari 200 sel/uL dan tidak berkurang dengan 
pemberian ARV.1,2

Kondilomata akuminata atau kutil pada area 
genital disebabkan infeksi virus papiloma humanus 
(VPH) yang menyerang sel epitel dan diinduksi oleh 
aktivitas seksual, merupakan infeksi yang sering terjadi 
pada penderita HIV. Semakin banyak pasangan seksual, 
semakin tinggi risiko tertular infeksi VPH. Diagnosis 
kutil genital terutama berdasarkan riwayat paparan, 
tampilan klinis, dan pemeriksaan histopatologis.3,4,5 
Beberapa modalitas terapi kondilomata akuminata 
dapat diaplikasikan berdasarkan jumlah kutil, letak 
dan bentuknya, pilihan penderita terhadap terapi 
yang ada, serta adanya kondisi medis penyerta seperti 
defisiensi sistem imun dan kehamilan.3,6 Ukuran 
kondilomata yang besar dan tingginya kejadian 
berulang dengan pemberian satu jenis terapi telah 
mengarahkan pada suatu konsep terapi kombinasi 
dengan harapan dapat meningkatkan efektivitas 
terapi dan mungkin dapat mengurangi angka 
kejadian berulang.7 Di sini, kami melaporkan satu 
kasus kondilomata akuminata berulang berukuran 
besar dengan infeksi campuran herpes zoster pada 
penderita AIDS. Herpes zoster sembuh dengan terapi 
asiklovir 5 kali 800 mg per oral dalam 10 hari, dan 
kondilomata akuminata yang berukuran besar dapat 
sembuh dengan cepat dan memuaskan dengan terapi 
kombinasi elektrokauter dan TCA 50%.

LAPORAN KASUS

Seorang wanita suku Jawa berusia 38 tahun, 
pekerjaan mantan pekerja salon rambut, datang ke 
poliklinik Kulit dan Kelamin di UPIPI Rumah Sakit 
Dr. Soetomo antara 20 Mei 2009 sampai dengan 22 Juli 
2009, dengan keluhan kutil pada area kemaluan dan 
anus. Kutil tersebut muncul sejak 6 bulan lalu, awalnya 
kecil, disertai sedikit rasa gatal dan tidak mudah 
berdarah. Kutil tersebut makin membesar sehingga 
menutupi seluruh labia dan sekitar anus sehingga 
penderita merasa tidak nyaman. Tidak didapatkan 
riwayat kesulitan kencing maupun berak. Setahun 
sebelumnya, penderita pernah menderita kutil pada 
area kemaluan dan sekitar anus berukuran kecil, dan 
telah bersih dengan pengobatan TCA setiap 2 minggu 
selama 2 bulan. Penderita juga mengeluhkan adanya 
herpes zoster pada paha kanannya sejak 2 hari yang 
lalu. Penderita ini adalah seorang janda dari suaminya 
yang kedua yang telah meninggal 2 tahun lalu, dan 

suaminya tersebut pernah mengeluhkan sakit kutil 
yang sama pada kemaluannya. Sebelum menikah, 
wanita ini memiliki pasangan multiseksual, dan 
latar belakang sosial ekonomi yang rendah. Tidak 
terdapat riwayat penggunaan obat-obat terlarang. 
Wanita ini terdiagnosis sebagai penderita AIDS sejak 
1,5 tahun lalu dengan tuberkulosis paru. Terdapat 
riwayat menderita Stevens Johnsons Syndrom dan 
riwayat anemia. Penderita telah mendapatkan ARV 
sejak 1 tahun lalu dengan Stavudin (d4T) 30 mg/12 
jam, Lamivudin (3TC) 150 mg/12 jam, dan Efavirenz 
(EFV) 600 mg sekali sehari secara rutin.

Pemeriksaan fisik wanita dengan kesadaran penuh, 
berat badan 45 kg dengan status generalis dalam batas 
normal. Pemeriksaan dermatologis pada regio vulva, 
labia mayora dekstra et sinistra, dan area perianal 
didapatkan papulae multipel dengan permukaan 
verukosa menutupi labia mayora dan labia minora, 
warna seperti kulit membentuk tampilan seperti 
kembang kol, tidak tampak erosi, ulkus, dan tidak 
tampak duh vagina. Tampak makula hipopigmentasi 
batas tegas mengelilingi area perianal. Lesi tersebut 
tidak mudah berdarah (gambar 1A). Pada tungkai atas 
kanan terdapat kelompok-kelompok vesikel di atas 
makula eritema batas tidak tegas terdistribusi dalam 
dermatom lumbalis dekstra. Usia vesikulae dalam satu 
kelompok adalah sama dan berbeda dengan kelompok 
lainnya, kulit di antara lesi tampak normal, tidak 
tampak erosi, krusta atau pus (gambar 1B).

 A A

 A  B B

Gambar 1. 	Kondilomata akuminata menutupi labia 
mayora dan labia minora (A). Kelompok-
kelompok vesikel herpes zoster lumbalis 
dekstra (B).
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Pemeriksaan laboratorium darah dan urin 
rutin dalam batas normal. Kadar CD4 291 cells/����μ���L. 
Pemeriksaan fluor dengan preparat basah didapatkan 
jumlah lekosit 30–40/lp dan epithel 10–15/lp. 
Preparat gram menunjukkan lekosit 30–40/lp, epitel  
10–15/lp, tidak ditemukan hifa/pseudohifa dan bakteri 
diplococcus, tidak tampak “school of fish appearance”. 
Pemeriksaan Tzank smear pada lesi vesikel ditemukan 
sel raksasa berinti banyak. Pemeriksaan histopatologi 
kulit dari kutil menunjukkan tumor epitel skuamosa, 
parakeratosis, papilomatosis, ditemukan koilositosis, 
stroma sel menunjukkan inflamasi sel MN dan 
proliferasi PMN dan pembuluh darah. Tidak tampak 
tanda-tanda keganasan. Gambaran ini patognomonis 
untuk kondilomata akuminata (Gambar 2). 

Kombinasi elektrokauter dan TCA 50% dilakukan 
untuk kondilomata ini bagian demi bagian sampai 
seluruh area yang terkena diterapi seluruhnya. 
Sebelumnya dilakukan anestesi lokal dengan 
menggunakan lidokain 2% untuk mengurangi nyeri. 
Krim natrium fusidat dioleskan pada area pasca-terapi. 
Untuk terapi HZ diberikan asiklovir 800 mg lima 
kali sehari per oral selama 10 hari, dan diberikan 
asam mefenamat 500 mg tiga kali sehari. ARV tetap 
diberikan pada penderita ini.
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Gambar 2. Pemeriksaan histopatologi menunjukkan 
akantos is  (a ) ,  papi lomatik  (b) , 
hiperkeratotik (c) dengan koilositosis 
(d), stroma dengan sel mononuklear 
and proliferasi PMN (e) dan pembuluh 
darah (f).

Gambar 3.	 Minggu ke enam terapi, tampak hampir 
semua kutil telah diterapi

Gambar 4.	 Enam bulan setelah terapi terakhir, tidak 
tampak lesi baru.

Dua minggu setelah terapi, pada area yang telah 
diterapi tampak erosi, tanpa disertai pus, dan area 
paha kanan tidak tampak vesikel baru dan hanya 
meninggalkan makula hiperpigmentasi. Terapi 
kombinasi TCA 50% dan elektrokauter dilanjutkan dan 
dilakukan setiap 2 minggu sampai seluruh kondilomata 
menjadi bersih dalam waktu 6 minggu (gambar 3). 
Enam bulan setelah terapi selesai tampak makula 
hipopigmentasi di sekitar labia mayora dan perianal, 
tidak tampak adanya kutil baru (gambar 4).

PEMBAHASAN

Infeksi oportunistik campuran sering terjadi pada 
satu orang penderita HIV. Kondilomata akuminata dan 
herpes zoster adalah dua macam infeksi oportunistik 
yang sering terjadi pada penderita AIDS.1,8,9 Berkaitan 
dengan kadar CD4 yang rendah, maka manifestasi 
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klinis dari infeksi mukokutan mungkin ditemukan 
menjadi tidak khas. HZ dapat ditemukan pada kadar 
CD4 antara 20–659 sel/uL.10 Terapi HZ pada penderita 
imunokompromais atau penderita HIV ringan 
tanpa adanya bukti keterlibatan organ viseral, dapat 
diberikan asiklovir peroral 800 mg 5×/hari selama 
7–10 hari atau valasiklovir atau famciklovir.11,12 Kutil 
genital dapat muncul pada kadar CD4 antara 59–958 
sel/uL. Bukti klinis dan histopatologis adanya infeksi 
VPH biasanya ditemukan dalam 1 sampai dengan  
8 bulan setelah paparan.5 Lesi kutil genital dapat 
berupa massa lunak, dengan pedunkulasi papiliferus 
seperti kembang kol dan permukaan yang tidak rata 
seperti ditemukan pada kasus ini. Kutil dengan ukuran 
besar yang hampir menutupi seluruh labia mayora dan 
minora, perineum dan perianal. Warna kutil seperti 
warna kulit. Diagnosis kutil genital berdasarkan 
riwayat paparan, tampilan klinis, serta histopatologi. 
Gambaran khas histopatologi kondilomata akuminata 
berupa parakeratosis, hiperkeratosis, granulomatosis 
moderat, akantosis yang menonjol dengan penebalan 
dan pemanjangan rete ridge dan papilomatosis, serta 
ditemukan “Koilocytes”, yaitu sel skuamous matur 
dengan zona bening perinuklear yang muncul pada 
permukaan lapisan luar.5 Pada kasus ini, ditemukan 
penderita AIDS dengan kadar CD4 291 sel/uL dengan 
kondilomata akuminata berulang sebagai manifestasi 
dari infeksi VPH, dan terdapat juga ko-infeksi herpes 
zoster.

Terapi kutil anogenital yang dapat dilakukan 
pada penderita AIDS tidak berbeda dengan penderita 
imunokompeten.9 Pilihan terapi dikategorikan pada 
terapi sitodestruktif seperti terapi bedah, bedah listrik, 
krioterapi, kuretase, eksisi gunting, laser, BCA/TCA, 
podofilin dan podofilotoksin, dan terapi antimetabolik 
seperti 5-fluorouracil, serta terapi antivirus seperti 
cidofovir dan interferon (IFNs), dan imunomodulator 
seperti imiquimod.3,5,13 Pilihan terapi oleh penderita 
tergantung pada berbagai faktor termasuk efektivitas, 
angka rekurensi, kepercayaan penderita, privasi, 
biaya, dan kemudahan mendapatkan obat, serta nyeri 
dan rasa tidak nyaman selama terapi.3,5 Terapi asam 
seperti BCA dan TCA 50% sampai 80% menyebabkan 
kerusakan kulit dengan koagulasi protein seluler, 
dilakukan secara langsung pada permukaan kutil 
dengan aplikator kapas. Terapi ini cocok untuk 
kumpulan kutil berukuran kecil, tetapi kurang efektif 
untuk kutil berukuran besar.7 Angka pembersihan 
dengan terapi ini sampai dengan 80%, dalam beberapa 
minggu, namun ukuran yag besar memperpanjang 
masa terapi.14 Pada kasus ini elektrokauter dan TCA 

adalah dua jenis terapi sitodestruktif. Mekanisme 
kerja elektrokauter adalah dengan koagulasi protein 
pada jaringan yang diterapi, hal ini memerlukan 
latihan lebih lanjut untuk meminimalkan parut.5,6,15,16 
Pembersihan kutil dapat dicapai hingga 94%. 
Diperlukan anestesi lokal sebelum melakukan 
elektrokauter.5 Penderita dapat diobservasi dengan 
pemeriksaaan fisik untuk mencari rekurensi.14,16 Efek 
samping utama terapi topikal adalah nyeri lokal dan 
iritasi pada kulit normal disekitarnya. Kutil genital 
yang menetap atau berulang perlu dipertimbangkan 
adanya kegagalan terapi sebelumnya dan seringkali 
diperlukan lebih dari satu macam terapi. Penderita 
HIV umumnya memiliki respons yang lemah terhadap 
semua modalitas terapi. Infeksi sekunder dapat terjadi 
bila didapatkan ulserasi, dan memerlukan pengawasan 
teratur pasca terapi.16 

Kami telah melaporkan satu kasus kondilomata 
akuminata berulang dengan infeksi herpes zoster 
pada penderita AIDS. Herpes zoster muncul dengan 
gejala klasik yang khas dan memberikan respons 
yang baik dengan pemberian asiklovir dalam 2 
minggu. Kondilomata akuminata berulang dengan 
ukuran besar juga memberikan gambaran klinis 
yang khas dengan pemeriksaan histopatologi. TCA 
50% diberikan berdasarkan terapi sebelumnya yang 
dikombinasi dengan terapi elektrokauter, dan telah 
menghasilkan pembersihan kutil besar anogenital 
relatif cepat, dan hasil yang baik tanpa tanda-tanda 
kutil baru.
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