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Latar belakang: Kondiloma akuminatum adalah infeksi menular seksual yang disebabkan oleh human
papillomavirus tipe tertentu dengan kelainan berupa fibroepitelioma pada kulit dan mukosa. Beberapa
penelitian menunjukkan prevalens kondiloma akuminatum pada pasien HIV lebih tinggi daripada pasien
non HIV. Hubungan antara hitung sel CD4+ dengan penemuan lesi kondiloma sudah banyak dilaporkan,
namun tidak demikian halnya hubungan antara hitung sel CD4+ dengan ukuran lesi kondiloma. Data
mengenai ukuran lesi kondiloma pada pasien HIV diharapkan dapat bermanfaat sebagai prediktor terhadap
penurunan hitung sel CD4+ khususnya bagi pasien yang dicurigai namun enggan melakukan pemeriksaan
status HIV.

Tujuan: Untuk mengetahui korelasi antara ukuran terbesar lesi kondiloma akuminatum anogenital dengan
hitung sel CD4+ pada pasien HIV.

Desain: Penelitian deskriptif analitik dengan desain potong lintang pada pasien HIV dengan kondiloma
akuminatum anogenital yang berkunjung ke Poliklinik Kulit dan Kelamin divisi IMS RSCM, UPT HIV
RSCM, dan Puskesmas K ecamatan Pasar Rebo, Jakarta selama periode Juni-November 2014. Pengambilan
sampel dilakukan secara consecutive sampling.

Hasil: Terdapat 34 subyek penelitian (SP), terdiri atas 28 SP laki-laki (82,35%) dan dan 6 SP perempuan
(17,65%), berusia 20-62 tahun, nilai rerata hitung sel CD4+ pada SP adalah 262+118 (4-467) sel/mm3.
Dilakukan pengukuran lesi kondiloma secara klinis dengan menggunakan kaliper dan didapatkan nilai
tengah ukuran terbesar lesi kondiloma adalah 392 (4-16.695.396) mma3. Dari analisis statistik didapatkan
korelas negatif lemah antara ukuran terbesar lesi kondiloma akuminatum anogenital dengan hitung sel
CD4+ pada pasien HIV, namun tidak bermakna secara statistik (r = - 0.09, p>0.05).

Kesimpulan: Tidak terdapat korelasi yang bermakna secara statistik antara ukuran terbesar lesi kondiloma
akuminatum anogenital dengan hitung sel CD4+ pada pasien HIV. Temuan ini dapat digunakan sebagai data
dasar, dapat pula disimpulkan bahwa ukuran terbesar lesi kondiloma akuminatum anogenital tidak dapat
digunakan sebagai prediktor terhadap penurunan hitung sel CD4+ pada pasien HIV.

Background: Condyloma acuminatum refers to a sexually transmitted infection due to certain types of
human papillomavirus, manifested as fibroepithelioma on the skin and mucus membranes. Several studies
have reported prevalence of condyloma acuminatum among HIV-infected patientsis higher than
HIVuninfected patients. The association between CD4+ cell count and detection of condylomalesions have
been reported frequently, but there was only one report about the association between CD4+ cell count and
the size of condyloma lesions. Data about the size of condyloma lesions among HIV -infected patients
hopefully can be used as a predictor of decreasein CD4+ cell count particularly in suspected patients who
reluctant to examine their HIV serologic status.
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Objective: To determine the correlation between the largest size of anogenital condyloma acuminatum and
CDA4+ countsin HIV-infected patients.

Method: Analytic descriptive study with cross sectional method among HIV-infected patients suffered from
anogenital condyloma acuminatum who visited Sexually Transmitted Infections Division of
Dermatovenereology Clinic RSCM, HIV Integrated Service Unit RSCM, and District Primary Health Care
Pasar Rebo, Jakarta during period of June-November 2014. Sampling method was implemented as
consecutive sampling.

Results: There were 34 participants, consists of 28 male (82,35%) and 6 female (17,65%), aged 20-62 years
old, CD4+ cell count were 262+118 (4- 467) cellsymm3. We measured the size of condyloma lesions
clinically using calipers, and median of the largest size of anogenital condyloma was 392 (4-16.695.396)
mm3. Statistical analysis revealed aweak inverse correlation between the largest size of anogenital
condylomawith CD4+ cell count in HIV-infected patients but not statistically significant (r = - 0.09,
p>0.05).

Conclusion: There was aweak inverse correlation between the largest size of anogenital condyloma
acuminatum with CD4+ cell count in HIV-infected patients but not statistically significant. These findings
can be used as a data base, and we conclude that the largest size of anogenital condyloma acuminatum can
not be used as a predictor of decrease in CD4+ cell count in HIV-infected patients.



