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Abstrak

Kandidiasis vulvovaginalis (KVV) dan kondiloma akuminata (KA) merupakan penyakit infeksi menular seksual (IMS) yang sering
dilaporkan. KVV umumnya disebabkan oleh Candida albicans. KA disebabkan oleh Human Papilloma Virus (HPV) 6 dan 11.
Kejadian KA pada anak telah meningkat pada beberapa dekade terakhir. Laporan kasus ini bertujuan untuk melaporkan kasus
KVV dan KA pada anak. Seorang perempuan usia 13 tahun datang ke klinik kulit dan kelamin RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung dengan keluhan keluar cairan dari vagina putih bergumpal dan terasa gatal sejak 1 bulan yang lalu. Pada pemeriksaan
fisik, status venerologikus didapatkan lesi eritem difus dengan lesi satelit pada labia mayora. Pada vulva terdapat sekret
bergumpal seperti nasi dalam jumlah sedang. Pada regio vulva hingga perianal tampak papul multipel verukosa papillomatosis
dengan hasil uji acetowhite positif. Hasil pemeriksaan KOH sekret vagina didapatkan Candida sp. Terapi pasien diberikan sistemik
fluconazole dan cetrizine, serta topikal krim myconazole nitrat. Pada kasus ini terjadi perbaikan klinis KVV setelah diberikan terapi
antifungal sistemik dan topikal.
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Candidiasis Vulvovaginal and Condyloma Acuminata:
Pediatric Case Report

Abstract

Vulvovaginal candidiasis (CVV) and condyloma acuminata (KA) are sexually transmitted infections (STls) that are frequently
reported. KVV is generally caused by Candida albicans. KA is caused by Human Papilloma Virus (HPV) 6 and 11. The incidence of
KA in children has increased in the last few decades. This case report aims to report cases of KVV and KA in children. A 13 year
old girl came to the skin and genital clinic at Dr. RSUD. H. Abdul Moeloek, Lampung Province with complaints of white, lumpy and
itchy vaginal discharge since 1 month ago. On physical examination, venerological status revealed diffuse erythematous lesions
with satellite lesions on the labia majora. In the vulva there is a moderate amount of lumpy, rice-like discharge. In the vulva to
perianal region, multiple verrucous papillomatosis papules appeared with positive acetowhite test results. The results of KOH
examination of vaginal secretions showed Candida sp. The patient's therapy was given systemic fluconazole and cetrizine, as well
as topical myconazole nitrate cream. In this case, there was clinical improvement in CVV after systemic and topical antifungal
therapy.
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Pendahuluan

Kandidiasis vulvovaginalis (KVV) adalah
infeksi pada mukosa vagina dan vulva yang
disebabkan oleh Candida sp. Sekitar 90% kasus
disebabkan oleh C. albicans yang merupakan
mikrobiota normal pada tubuh manusia dan 10%
disebabkan oleh C. glabrata, C. krusei, C.
tropicalis, dan C. parapsilosis.** KVV merupakan
penyebab infeksi pada vagina kedua terbanyak
setelah bacterial vaginosis.®> Salah satu faktor

risiko terjadinya KVV adalah riwayat seksual aktif
dan memiliki multipartner sex.*

Gejala yang ditimbulkan C. albicans
umumnya asimptomatis, namun gejala yang
biasa muncul adalah gatal pada vagina, rasa
terbakar, nyeri, dan merah disertai dengan
keputihan seperti keju dan dapat terjadi disuria
atau dispareunia.»® Pada pemeriksaan direct
microscopy dari usapan atau apusan vagina
dapat ditemukan sel-sel ragi dan pseudohifa.?
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Tes whiff juga dapat dilakukan untuk
membedakan vaginosis bakterial dan KVV
dengan cara menambahan potassium hidroksida
10% pada keputihan, pada vaginosis bakterial
akan muncul bau seperti amine.®

Obat pilihan yang menjadi tatalaksana
KVV adalah klotrimazol 500 mg intravagina dosis
tunggal, klotrimazol 200 mg intravagina selama 3
hari, nistatin 100.000 IU intravagina selama 7
hari, flukonazol 150 mg per oral dosis tunggal,
itrakonazol 2x200 mg per oral selama 1 hari,
itrakonazol 1x200 mg/hari per oral selama 3 hari,
ketokonazol kapsul 2x200 mg/hari per oral
selama 5 hari.® Pemberian azole topikal seperti
clotrimazole, butoconazole, dan mikonazole
efektif pada 80-90% kasus ringan, azole yang
digunakan selama 3 hari dapat mengilangkan
gejala setelah 2-3 hari pemakaian.®> pengobatan
sistemik sebaiknya tidak diberikan pada ibu
hamil, flukonazol dan itrakonazol oral tidak
boleh diberikan pada ibu hamil, menyusui atau
anak dibawah 12 tahun.®

Kondiloma akuminata (KA) adalah kutil
pada anus dan genital yang disebabkan oleh
human papillomavirus (HPV) 6 dan 11.7 Kutil
dapat ditemukan pada vulva, vagina, serviks,
penis, scrotum, kulit perianal dan lubang anus.?
Faktor risiko terjadinya KA adalah aktivitas
seksual dini, bergonta ganti pasangan, praktik
seksual berisiko tinggi dan kebersihan genitalia
yang buruk.®

Penularan virus terjadi melalui kontak
langsung seperti kontak seksual. Lesinya dapat
berupa papul, plak verukosa atau keratotik dapat
soliter maupun multiple yang dapat membesar.
810 pada permukaan mukosa biasanya warna
kutil akan lebih pucat dan maserasi sedangkan
jika diatas permukaan kulit yang kering akan
lebih keras dan hiperkeratotik.®

Pemeriksaan penunjang yang dapat
dilakukan  jika lesi meragukan adalah
pemeriksaan histopatologi dan akan didapatkan
gambaran akantosis dengan hiperkeratosis
diatasnya dan koilosit serta papillomatosis. &’
Pemeriksaan polymerase chain reaction (PCR)
dapat dilakukan untuk mengetahui jenis HPV.®
Tes asam asetat dilakukan pada lesi dengan cara
mengaplikasikan asam asetat 5% diatas lesi yang

dicurigai, hasil tes positif jika lesi berubah warna
menjadi putih akibat denaturasi protein pada
bagian sel yang terinfeksi HPV., 7:&10

Tatalaksana KA terdiri dari terdiri dari
terapi topikal, krioterapi dan bedah eksisi.”
Pemilihan terapi tergantung pada ukuran,
jumlah dan lokasi lesi.° Obat pilihan untuk KA
adalah tinktura podofilin 25% atau
trikoloroasetat 80-90% yang harus diaplikasikan
oleh dokter dan podofilotoksin 0,5% yang dapat
diaplikasikan oleh pasien.® Pada lesi ukuran
besar direkomendasikan dilakukan bedah
kauterisasi dan laser CO, pada lesi yang sangat
besar yang menimbulkan obstruksi dapat
dilakukan bedah eksisi.®

Kejadian KA pada anak-anak telah
meningkat beberapa dekade terakhir dan
kejadian yang terjadi pada anak dapat menjadi
tanda dari pelecehan seksual 11213

Kasus

Seorang perempuan, usia 13 tahun, belum
menikah, pelajar SMP, suku Lampung datang ke
poli kesehatan kulit dan kelamin RSUD dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung dengan
keluhan utama keluar cairan putih susu dari
vagina dan terasa gatal sejak 1 bulan yang lalu.
Cairan tidak berbau, kental, bergumpal, jumlah
sedang. Gatal terutama saat kondisi lembab atau
panas. Pasien juga mengeluh ada benjolan di
sekitar vagina dan dubur yang tidak terasa nyeri
maupun panas. Pasien memiliki riwayat seksual
aktif dengan multipartner seks berjenis kelamin
laki-laki tanpa rutin menggunakan pengaman
(kondom). Pasien memiliki personal hygiene
yang tidak baik, tidak rutin membersihkan dan
mengeringkan area kelamin sesudah buang air
kecil (BAK). Pasien memiliki riwayat memakai
sabun khusus kewanitaan selama 1 bulan.

Pada pemeriksaan fisik status
venerologikus di regio labia mayora hingga vulva
terdapat plak eritematosa, ukuran plakat disertai
lesi satelit multiple berupa papul eritem, ukuran
milier, diskret, tersebar lokalisata disertai duh
berwarna putih bergumpal seperti nasi,
mukoserosa, jumlah sedang. Pada regio vulva
hingga perianal tampak papul multipel verukosa-
papilomatosa sewarna kulit hingga eritem,
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ukuran milier hingga lentikuler, irregular,
beberapa berkonfluen, tersebar lokalisata. Pada
uji acetowhite didapatkan hasil positif. Pada
pemeriksaan penunjang serologis HIV, VDRL dan
TPHA didapatkan hasil non reaktif. Pada
pemeriksaan KOH ditemukan Candida sp. dan
Hifa. Pada pasien ditegakkan diagnosis
kandidiasis vulvovaginalis (KVV) dan kondiloma
akuminata (KA). Pasien diberikan terapi anti
fungal berupa itraconazole 2x100 mg selama 3
hari dan anti histamin cetrizine tablet 1x10 mg
selama 7 hari. Terapi untuk KA direncanakan
tindakan bedah listrik (electrocauter) setelah
KVV pasien teratasi.

Pada satu minggu kemudian dari hasil
follow up didapatkan keluhan gatal membaik
namun cairan putih yang keluar tetap sama
dengan keluhan awal, pada pemeriksaan fisik
masih ditemukan kemerahan yang aktif pada
vagina dan cairan mukoserosa dengan jumlah
sedang. sehingga terapi ditambahkan krim
myconazole nitrat 2x/hari, fluconazole tablet
1x150 mg dosis tunggal dan cetrizine tablet 1x10
mg selama 7 hari.

Hasil follow wup pada satu minggu
kemudian didapatkan, keluhan gatal dan cairan
putih lengket tidak lagi dirasakan, kemerahan
pada vagina dan lesi satelit sudah tidak tampak.
Pada pasien akan dilakukan electrocauter
sebagai tatalaksana kondiloma akuminata.

Diskusi

Pada laporan kasus ini kami presentasikan
kasus seorang anak perempuan usia 13 tahun
dengan diagnosis Kandidiasis vulvovaginalis
(KVV) dan kondiloma akuminata (KA). Diagnosis
KVV  ditegakkan berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan
laboratorium. Pada kasus ini, dari anamnesis
didapatkan bahwa pasien memiliki riwayat
seksual aktif dan bergonta ganti pasangan sejak
2 bulan terakhir yang dapat menjadi faktor risiko
infeksi Candida.® Dimana faktor risiko terjadinya
KVV pada wanita usia produktif adalah memiliki
riwayat seksual kurang dari 20 tahun dan
memiliki partner seks lebih dari 2, riwayat seks
pertama kali diusia kurang dari 20 tahun dapat

meningkatkan risiko terjadinya KVV empat kali
lebih besar.*

Pasien memiliki kebersihan yang buruk
dan riwayat memakai sabun khusus kewanitaan.
Kebersihan vulva yang buruk dan lembab akan
menyebabkan perubahan homeostasis genital.®
Pemakaian produk-produk khusus kewanitaan
seperti sabun antibakteri, dapat membunuh
bakteri Lactobacillus yang merupakan bakteri
normal pada vagina sehingga mengganggu
keseimbangan flora normal dan menyebabkan
mudah terjadi infeksi.?>

Pada pemeriksaan fisik di regio genitalia
didapatkan plak eritem disertai lesi satelit
disekitarnya dan duh putih kekuningan
mukoserosa, gambaran klinis ini mendukung
diagnosis KVV.** Pada pemeriksaan KOH
ditemukan Candida sp. dan Hifa. Candida akan
menjadi patogen opportunistik jika terjadi
perubahan pada flora normal, fungsi imun,
kerusakan pada kulit maupun integritas
mukosa.’* Faktor virulensi Candida meliputi
kemampuan untuk menghindari pertahanan
host, adhesi pada sel epitel, pembentukan
biofiim dan invasi oleh sekresi enzim
ekstraseluler.? Candida akan berikatan dengan
pattern recognition receptor (PRR) yang ada di
permukaan epitel lalu akan mengalami
morfogenesis dari ragi ke hifa yang dipicu oleh
beberapa kondisi seperti peningkatan hormon
esterogen, peningkatan pH vagina dan gangguan
mikrobiom. Morfogenesis akan mengaktivasi
imun inang bawaan dan adaptif sebagian besar
melalui jalur Interleukin-17 (IL-17) yang akan
menyebaban migrasi PMIN menuju lumen hal ini
akan menyebabkan gambaran klinis dari infeksi
Candida. ***

Diagnosis KA ditegakkan berdasarkan
anamnesis dan gambaran klinis yang ditemukan.
pada pemeriksaan fisik genital di regio vulva
hingga perianal ditemukan papul veruka
sewarna kulit hingga hiperpigmentasi multiple.
KA atau kutil kelamin merupakan infeksi menular
seksual (IMS) yang paling sering terjadi.'’
Riwayat seksual aktif, bergonta ganti pasangan
adalah faktor risiko utama KA.° HPV anogenital
merupakan virus yang penularan primernya
melalui kontak seksual baik anal maupun genital,
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dapat juga terjadi transmisi vertikal dan
autoinokulasi yang sangat jarang.’ virus akan
berinokulasi pada epitel kulit maupun mukosa
melalui mikrotrauma atau mikroabrasi.®*? Virus
akan berpenetrasi pada epitel mukosa dan
corium jaringan yang terinfeksi. replikasi virus
terjadi di lapisan basal yaitu di keratinosit dan
akan mengubah morfologinya menjadi koilosit,
replikasi ini akan menyebabkan terbentuknya
kutil yang berbentuk papul maupun plak.*?

Pada pemeriksaan fisik kasus ini, pada
regio vulva hingga perianal ditemukan papul
verukosa sewarna kulit hingga eritem multiple
beberapa berkonfluen. Lesi ini mendukung
penegakan diagnosis dari KA.° Pada uji
acetowhite didapatkan hasil positif. Hasil
tersebut fapat mengkonfirmasi diagnosis KA
pada kasus. ®

Tatalaksana pada kasus ini, awalnya
diberikan itraconazole 2x100 mg dan tatalaksana
untuk KA ditunda hingga masalah KVV teratasi
namun setelah satu minggu tidak ditemukan
perbaikan klinis yang bermakna sehingga
itraconazole diganti menjadi fluconazole 1x150
mg dan myconazole krim 2x1. Satu minggu
kemudian, rasa gatal dan kemerahan pada
vagina sudah tidak dirasakan oleh pasien.
Fluconazole menunjukkan tingkat kesembuhan
yang lebih baik dibandingkan itraconazole,
fluconazole memiliki farmakokinetik yang baik
dan berperan sebagai antifungi spektrum luas,
hepatotoksis rendah, absorpsi oral yang baik,
bioavailibilitas tinggi dan distribusi jaringan yang
luas.’ Fluconazole juga memiliki sensitifitas
dan efektifitas yang lebih baik dibandingkan
itraconazole.®® Myconazole krim diberikan
untuk mengurangi gejala pada pasien, karena
agen topikal akan mengurangi gejala lebih cepat
dibandingkan obat oral. !

Simpulan

Diagnosis pada kandidiasis vulvavaginalis
(KVV) dan kondiloma akuminata (KA)
berdasarkan pada anamnesis, pemeriksaan fisik
dan pemeriksaan penunjang. pasien memiliki
riwayat seksual aktif dengan multipartner sex
yang merupakan salah satu faktor risiko tinggi
terjadinya KVV dan KA. pasien juga memiliki

kebersihan yang buruk dan menggunakan sabun
khusus kewanitaan yang dapat mengganggu
keseimbangan flora normal pada vagina. Pada
kasus ini terjadi perbaikan klinis setelah
diberikan regimen fluconazole 1x150 mg dan
krim myconazole 2x1. Pengobatan kondiloma
akuminata akan dilakukan setelah masalah
kandidiasis vulvavaginalis teratasi.
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