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Abstrak

Infeksi Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome di Indonesia terus
meningkat. HIV merupakan salah satu infeksi menular seksual yang sering disertai penyakit kondiloma
akuminata atau kutil kelamin. Kejadian kondiloma akuminata pada pasien HIV/AIDS dilaporkan
bervariasi 10-30% dan berhubungan dengan kadar CD4+ yang rendah atau pada stadium lanjut
HIV/AIDS. Kondiloma akuminata disebabkan oleh virus Human Papilloma yang dapat berkembang
menjadi keganasan. Tujuan kegiatan ini adalah meningkatkan pengetahuan tentang penyakit, faktor
resiko, dan upaya pencegahan kondiloma akuminata, serta melakukan deteksi dini penyakit kondiloma
akuminata pada pasien HIV/AIDS. Pengabdian dilaksanakan melalui edukasi langsung pada pasien
HIV/AIDS yang berobat ke poliklinik VCT RSUD dr. H. Abdul Moeloek. Deteksi dini dilakukan dengan
pemeriksaan skirining pada pasien HIV/AIDS kasus baru. Kegiatan ini dilaksanakan selama tiga bulan
dan diikuti oleh 112 peserta. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa edukasi dapat meningkatkan
pengetahuan tentang tentang penyakit, faktor resiko, dan upaya pencegahan kondiloma akuminata pada
seleuruh responden. Hasil deteksi dini penyakit ditemukan 14,3% penyakit kondiloma akuminata pada
program skrining untuk deteksi dini penyakit. Keberlanjutan kegiatan edukasi dan skrining penyakit
kondiloma akuminata akan dilakukan secara berkala bagi pasien HIV/AIDS.
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Abstract

Human Immunodeficiency Virus infection/Acquired Immunodeficiency Syndrome in Indonesia
continues to increase. HIV is a sexually transmitted infection that is often accompanied by condyloma
acuminata or genital warts. The incidence of condyloma acuminata in HIV/AIDS patients is reported to vary
from 10 to 30% and is associated with low CD4+ levels or at an advanced stage of HIVV/AIDS. Condyloma
acuminata is caused by the Human Papilloma virus which can develop into malignancy. The purpose of this
activity were to increase knowledge about the disease, risk factors, and efforts to prevent condyloma
acuminata, as well as to conduct early detection of condyloma acuminate disease in HIV/AIDS patients. The
service was carried out through direct education to HIV/AIDS patients who went to the VCT polyclinic at dr.
H. Abdul Moeloek. Early detection was done by screening new cases of HIV/AIDS patients. This activity was
held for three months and was attended by 112 participants. The results of the activity showed that education
could increase the knowledge about the disease, risk factors, and efforts to prevent condyloma acuminata and
found 14.3% of condyloma acuminata diseases in the screening program for early detection of disease. The
continuity of education and screening program for condyloma acuminata will be carried out regularly for
HIV/AIDS patients.
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1. PENDAHULUAN
Infeksi Humanlmmunodeficiency

Virus (HIV)/Aquired

Syndrome (AIDS) masih merupakan salah

Immunodeficiency

satu masalah kesehatan global. Infeksi
HIV termasuk salah satu penyakit infeksi
menular seksual (IMS) dengan penularan
utama melalui hubungan seksual. Selain
itu HIV/AIDS juga dapat menular melalui
penggunaan narkoba suntikan, tranfusi
darah, dan dari ibu ke janin yang
dikandung. Angka kejadian dan kematian
akibat HIV/AIDS masih tinggi. Prevalensi
HIV di dunia mengalami peningkatan tiap
tahunnya. Sejak tahun 2014 hingga 2018
prevalensi HIV vyaitu 34,8 juta (2014)
37,9 juta orang (2018). Di
HIV  yang

menjadi
Indonesia, jumlah kasus
dilaporkan dari tahun 2005 sampai dengan
tahun 2018 juga mengalami kenaikan.
Jumlah  kumulatif infeksi HIV yang
dilaporkan sampai dengan Desember 2018
sebanyak 327.282 orang. Jumlah total
pasien HIV di Provinsi Lampung sejak
tahun 2009 hingga 2018 dilaporkan
sebanyak 3025 orang.(1)

Penyakit IMS lainnya sering terjadi
HIV/AIDS.
Hasil penelitian pada penderita HIV/AIDS
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung (RSUDAM) tahun 2017-2019
menunjukkan IMS paling banyak pada

HIV/AIDS

bersamaan dengan infeksi

pasien adalah infeksi
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kondiloma akuminata (11,4%) disusul
dengan (4,8%) dan
(4,8%).(2) Kondiloma akuminata atau

kutil

gonorhoe sifilis

yang dikenal sebagai penyakit
kelamin disebabkan oleh virus human
papilloma (HPV). Infeksi HIV secara tidak
langsung memicu kerentanan infeksi HPV
dan morbiditas. Risiko infeksi HPV yang
menetap dapat berkembang lebih buruk

menjadi keganasan (neoplasma), terutama

dapat meningkat pada individu yang
mengalami imunodefisiensi seperti
HIV/AIDS.(3)(4)(5)Berdasarkan  survei

yang dilaporkan oleh Kelompok Studi

Infeksi  Menular  Seksual  Indonesia
(KSIMSI) dari 13 Rumah Sakit (RS) Pusat
Pendidikan Spesialis Kulit dan Kelamin di
Indonesia, terdapat kecenderungan

kondiloma
IMS
lainnya pada periode 2007-2011. Data
juga

penelitian

peningkatan proporsi

akuminata dibandingkan dengan
dari  hasil

serupa ditunjukkan

pada pasien  kondiloma
akuminata di RSUD Dr.
Surabaya.(6)(7)Suatu penelitian
RSUD dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung menunjukkan
19,1%
akuminata pada pasien baru HIV/AIDS

periode tahun 2017-2019, dan sebanyak

Soetomo
observasional di
kondiloma

terdapat kejadian

44,5% pasien kondiloma akuminata terjadi
pada HIV stadium lanjut.(8)
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Berdasarkan uraian analisis situasi
tersebut, perlu dilakukan suatu kegiatan
yang bertujuan untuk meningkatkan

pengetahuan  masyarakat,  khususnya
komunitas pasien HIV/AIDS di Provinsi
Lampung mengenai penyakit kondiloma
akuminata terutama mengenai faktor
resiko dan upaya pencegahan timbulnya
kondiloma akuminata. Selain itu, perlu
juga dilakukan suatu metode skrining
untuk meningkatkan temuan deteksi dini
penyakit kondiloma akuminata pada
pasien HIV/AIDS. Kegiatan ini diharapkan
dapat mencegah kejadian dan penularan
terutama

kondiloma akuminata

pasien HIV/AIDS

pada

2. METODE

Pemecahan masalah tingginya kejadian
penyakit kondiloma akuminata terutama pada
pasien HIV/AIDS yaitu dengan melakukan
penyuluhan tentang faktor risiko dan
penularan penyakit kondiloma akuminata dan
skrining penyakit kondiloma akuminata pada
HIV/AIDS(9).

skrining pasien HIV/AIDS mengetahui apakah

pasien Melalui  program
terdapat infeksi kondiloma akuminata sedini
mungkin sehingga dapat dilakukan tatalaksana
dengan tepat. Skrining dilakukan dengan
fisik dan
Khalayak sasaran pada kegiatan ini adalah
pasien HIV/AIDS yang berobat ke klinik VCT
RSUDAM.

dilakukan sebagai berikut:

pemeriksaan acetowhite  test.

Pelaksanaan  kegiatan  yang

_/|

P I 2 |
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= pemberian materi penyuluhan kepada
khalayak sasaran mengenai penyebab,
tanda dan

gejala  Klinis, cara

pemeriksaan, penatalaksanaan, dan

upaya pencegahan dan pengobatan

kondiloma akuminata. Penyuluhan
dilakukan sebelum kegiatan skrining
pasien HIV/AIDS.(10)

= skrining dan deteksi dini penyakit
kondiloma akuminata pada khalayak
sasaran secara berkala satu kali setiap

bulan selama enam bulan program

= evaluasi keberhasilan kegiatan
dilakukan  pada akhir  program
penyuluhan dengan menilai
peningkatan  pengetahuan  peserta

kegiatan dan keberhasilan skrining.

Kegiatan penyuluhan dan skrining
penyakit kondiloma akuminata diikuti oleh
112 orang pasien HIV/AIDS yang berobat ke
klinik Voluntary Clinical Testing (VCT)
Kanca Sehati RSUD dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung di Bandar Lampung.
Kegiatan berlangsung selama tiga bulan sejak
bulan November 2019 hingga Februari 2020.
Pada akhir kegiatan dilakukan evaluasi
dengan cara menilai peningkatan pengetahuan
peserta sebelum dan sesudah penyuluhan.
Analisis data dilakukan secara deskriptif
dengan menilai

proporsi  peserta yang

mengalmai peningkatan skor pengetahuan.
Selain itu, dilakukan pengumpulan data
skrining penyakit IMS. Hasil disajikan dalam

bentuk tabel frekuensi.
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3. HASIL DAN-PEIVIBAHASAN 4 18 16,1
3.1. Kegiatan Penyuluhan Koinfeksi IMS lain

Kegiatan penyuluhan dan skrining ada 33 29,5

tidak ada 79 70,5

penyakit kondiloma akuminata diikuti oleh

112 orang pasien HIV/AIDS yang berobat ke
klinik Voluntary Clinical Testing (VCT)
Kanca Sehati RSUD dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung di Bandar Lampung.
Kegiatan berlangsung selama tiga bulan sejak
bulan November 2019 hingga Februari 2020.

Sebagian besar peserta kegiatan adalah
laki-laki dan pada usia produktif. Berdasarkan
stadium HIV, peserta kegiatan sebagian besar
berada pada stadium dini, yaitu stadium 1 dan
2. Koinfeksi HIV dengan penyakit IMS lain
terjadi pada sakitar sepertiga orang peserta.
Secara rinci karakterisktik peserta kegiatan
terdapat pada Tabel 1.

Penyuluhan pada kegiatan ini dilakukan
secara berkelompok setiap sebelum melakukan
IMS(11).

melakukan

program  skrining Penyuluhan

dimulai dengan pre-tes,
penyampaian materi penyuluhan, tanya jawab

dan diskusi, serta post-test. Setelah kegiatan

Keberhasilan program

kegiatan ini

ditunjukkan dengan terjadinya peningkatan
pengetahuan peserta kegiatan. Pada pre tes
55,4%
memiliki pengetahuan yang kurang dan 27,7%

didapatkan peserta  penyuluhan
memiliki pengetahun cukup serta tidak ada
yang memiliki pengetahun baik dan sangat
baik. Kegiatan ini berhasil dengan terjadinya
peningkatan pengetahuan pada seluruh peserta
kegiatan yaitu 100% peserta. Pada pengamatan
sesudah penyuluhan tidak ada peserta yang
memiliki pengetahuan kurang dan cukup, dan
peserta yang memiliki pengetahuan mengenai
penyakit kondiloma akuminata menjadi baik
sebanyak 61,6% dan sangat baik sebanyak

38,4% (Tabel 2).

Tabel 2. Peningkatan pengetahuan peserta
kegiatan (n=112 orang)

Tingkat sebelum sesudah
penyuluhan selesai maka kegiatan dilanjutkan pengetahu  penyuluhan penyuluhan
pemeriksaan penyakit infeksi menular seksual. an n % n %

kurang 62 55,4 0 0
Tabel 1. Karakteristik peserta kegiatan pasien cukup 31 21,7 0 0

HIV/AIDS (n =112 orang) baik 19 17,0 69 61,6

sangat 0 0 43 38,4

Karakteristik n % baik

Umur (rerata, tahun) 34,13

Jenis kelamin 3. 2. Skrining Penyakit Infeksi Menular
laki-laki 71 63,4 Seksual
perempuan 41 36,6 Deteksi  dini  penyakit kondiloma

Stadium HIV akuminata dilaksanakan dengan menggunakan
L 45 40,2 acetowhite test. Pada skrining penyakit IMS
2 25 22,3
3 24 21,4
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tidak hanya ditemukan kondiloma akuminaa,

namun juga ditemukan penyait lainnya.
Berdasarkan hasil pemeriksaan skrining

penyakit infeksi menular seksual pada pasien
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peningkatan pengetahuan pada seluruh peserta

kegiatan. Kegiatan ini berhasil dengan

peningkatan pengetahuan pada seluruh peserta
kegiatan yaitu 100% peserta. Hasil skrining

HIV/AIDS di klinik Voluntary Clinical penyakit diperoleh deteksi dini penyakit
Testing (VCT) Kanca Sehati RSUD dr. H. kondiloma  akuminata  sehingga  dapat
Abdul Moeloek Provinsi Lampung didapatkan diberikana tatalaksana dengan lebih baik.

sebanyak 16 (14,3%)

kondiloma

orang menderita

penyakit akuminata.  Selain
kondiloma akuminata, ditemukan penyakit
IMS lain pada pasien HIV/AIDS, yaitu sifilis,
kandidiasis vulvovaginalis, dan moluskum

kontagiosum (Tabel 3)

Tabel 3. Hasil skrining infeksi menular seksual
pada pasien HIV/AIDS (n=112 orang)

Kegiatan ini dapat dilanjutkan dan dilakukan
secara berkala bagi pasien HIV/AIDS.
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