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Abstrak. Latar Belakang:  Penyakit Ulkus Genital meningkatkan risiko tertularnya HIV. Di Indonesia, belum ada data pasti 

prevalensi pasien Ulkus Genital, juga di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.  

Tujuan: Mengevaluasi profil pasien Ulkus Genital di Unit Rawat Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif retrospektif dengan data sekunder. Populasi penelitian adalah 

semua rekam medik pasien dengan Ulkus Genital yang dirawat di Unit Rawat Jalan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya tahun 2016, 2017, dan 2018. Sampel diambil menggunakan purposive sampling tanpa eksklusi.  

Hasil : Ditemukan 36 sampel pasien dengan Ulkus Genital selama tiga tahun dengan distribusi usia antara 13 sampai 64 tahun. 

Usia yang paling mendominasi adalah kelompok usia 20 – 24 tahun sebanyak 30,56%. Sebagian besar sampel berjenis kelamin 

perempuan, sudah kawin, dan hanya berhubungan dengan lawan jenis. Diagnosis utama pasien Ulkus Genital paling banyak 

adalah Herpesviral infection of genitalia and urogenital tract. Tipe Ulkus Genital terbanyak adalah Ulkus Herpes dan 

pemeriksaan penunjang terbanyak yang dilakukan adalah Pemeriksaan Gram. Outcome/Hasil Terapi kebanyakan menunjukkan 

perkembangan yang baik kearah kesembuhan. Sebagian besar pasien Ulkus Genital datang tanpa kelainan penyerta.  

Kesimpulan: Mayoritas pasien sebanyak 53,8% dengan Ulkus Genital mengidap Herpes Simplek Primer.  

 
Kata Kunci: Ulkus Genital, Herpes Simplek Primer 

Abstract. Background:  Genital ulcer disease increases the risk of contracting HIV. In Indonesia, there is no exact data on the 

prevalence of Genital Ulcer patients, also in Dr. Soetomo Surabaya. 

Purpose: Evaluating the profile of genital ulcer patients in outpatient care unit Department of Dermatology and Venereology 

Dr. Soetomo General Academic Hospital. 

Methods: This is a retrospective descriptive reseach with secondary data. The study population was all medical records of 

patients with genital ulcers who were treated in the Department of Dermatology and Venereology Dr. Soetomo General 

Academic Hospital in 2016, 2017 and 2018. Samples were taken using purposive sampling without exclusion. 

Results: There were 36 samples of patients with genital ulcers for three years with age distribution between 13 to 64 years. The 

most dominant age group is in the age group of 20-24 years by 30.56%. Most of the samples were female, married, and only 

related to the opposite sex. The main diagnosis of most genital ulcer patients is Herpesviral infection of genitalia and urogenital 

tract. The most common type of genital ulcer is herpes ulcer and the most investigation is carried out is Gram examination. 

Outcome results mostly show good progress toward healing. Most patients with genital ulcer come without comorbidities. 

Conclusion: The majority of patients were 53.8% with genital ulcer suffering from Herpesviral infection of genitalia and 

urogenital tract. 

 
Keywords: Genital Ulcer, Herpesviral infection

Latar belakang 

Ulkus Genital adalah penyakit apapun yang 

memiliki ciri adanya luka (sores) pada daerah 

genital (AIDSinfo Glossary, 2015). Ulkus Genital 

juga ditandai dengan adanya satu atau lebih lesi 

vesikular, ulseratif atau erosif yang terdapat di 

daerah genitalia, dengan atau tanpa adanya 

limfadenopati inguinal. Kebanyakan Ulkus 

Genital mengarah pada infeksi menular seksual 

(IMS). (Grouzard, et al., 2017). Etiologi Ulkus 

Genital dapat disebabkan oleh infeksi maupun 

noninfeksi (Workowski dan Berman, 2010). 

Penyakit IMS yang menyebabkan Ulkus Genital 

paling sering adalah sifilis (ulkus durum) yang 

disebabkan oleh Treponema pallidum, herpes 

genital (ulkus herpes) yang disebabkan oleh 
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Herpes simplex virus (HSV), dan chancroid 

(ulkus mole) yang disebabkan oleh Haemophilus 

ducreyi. Granuloma inguinale (donovanosis; 

Calymmatobacterium granulomatis) dan 

limfogranuloma venereum (Chlamydia 

trachomatis serotype L1, L2, and L3) lebih jarang 

ditemukan. Etilologi noninfeksi yang ditemukan 

meliputi psoriasis, trauma seksual, sindrom 

Behçet, granulomatosis Wegener, dan fixed drug 

eruption (Roett, 2012). 

Di Amerika Serikat, kebanyakan pasien Ulkus 

Genital berusia muda dan aktif secara seksual 

menderita herpes genital atau sifilis. Setiap 

kondisi  memiliki angka kejadian yang berbeda-

beda, tergantung dari area geografi dan populasi, 

namun herpes genital adalah penyebab terbanyak 

penyakit ini. (CDC, 2015). 

 

Pencegahan penyakit Ulkus Genital menjadi hal 

penting karena penyakit Ulkus Genital 

meningkatkan risiko tertularnya HIV (Abu, 

2013). Selain itu, penyakit Ulkus Genital menjadi 

pembuka jalan untuk terjadinya penyakit IMS 

yang lain (CDC, 2015). Pada ibu hamil dengan 

Ulkus Herpes, bayi lahir dapat terpapar HSV 

yang dapat menyebabkan kerusakan otak, 

kebutaan, bahkan kematian. Dalam beberapa 

kasus, penyakit Ulkus Genital dapat 

menyebabkan peradangan yang cukup besar dan 

dapat menghambat keluarnya urin pada uretra 

sehingga pemasangan kateter diperlukan. 

(Albrecht, 2017). 

 

Namun, belum ada data pasti prevalensi pasien 

Ulkus Genital di Indonesia. Selama ini pun belum 

ada data terkait profil pasien dengan penyakit 

Ulkus Genital di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Padahal, profil tersebut diperlukan mengingat 

angka kejadiannya yang cukup tinggi dan 

beberapa bahayanya seperti disebutkan di atas. 

Profil Ulkus Genital yang akan diteliti dalam 

penelitian ini meliputi prevalensi Ulkus Genital, 

data umum pasien, distribusi penyebab, distribusi 

tipe, distribusi pemeriksaan penunjang, dan 

distrubusi terapi. Data ini nantinya dapat 

dijadikan dasar dalam meningkatkan upaya 

pencegahan, kualitas pelayanan, penanganan, dan 

perawatan pasien Ulkus Genital di 

Departemen/SMF Ilmu Kesehatan Kulit dan 

Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

 

Tujuan penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui profil pasien Ulkus Genital di Unit 

Rawat Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya.  

 

Metode dan materi 

Desain penelitian ini adalah deskriptif 

retrospektif dengan menggunakan data sekunder 

berupa rekam medik pasien. Pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling tanpa eksklusi. Sampel pada 

penelitian ini adalah semua rekam medik pasien 

dengan Ulkus Genital yang dirawat di Unit Rawat 

Jalan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya tahun 2016, 2017, dan 2018. 

Banyaknya sampel yang didapatkan dalam 

penelitian ini sebanyak 36 data rekam medik 

pasien. Data yang terkumpul kemudian diolah 

sesuai dengan kriteria dan dideskripsikan dalam 

bentuk tabel.  

 

Hasil distribusi pasien berdasarkan 

seosiodemografik 

Berdasarkan data dari 36 rekam medik pasien, 

diperoleh distribusi pasien berdasarkan gambaran 

sosiodemografik menurut usia, jenis kelamin, dan 

pekerjaan. Tabel I menunjukkan distribusi 

frekuensi pasien berdasasarkan kelompok usia. 

Tabel I. Distribusi Frekuensi Pasien berdasarkan 

Kelompok Usia  

Kelompok 

Usia (tahun) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

0 – 14 1 2,78 

15 – 19 2 5,56 

20 – 24 11 30,56 

25 – 29 5 13,88 

30 – 34 4 11,11 

35 – 39  4 11,11 

40 + 9 25,00 

Total 36 100 

 

Berdasarkan Tabel I, rata-rata usia pasien adalah 

31,8 tahun dengan pasien terbanyak adalah 

kelompok usia 20 – 24 tahun. Interval usia pasien 

adalah antara 13 sampai 64 tahun. Tabel II 

menunjukkan distribusi frekuensi pasien 

berdasasarkan jenis kelamin. 

 

Tabel II. Distribusi Frekuensi Pasien berdasarkan 

Jenis Kelamin 
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Jenis Kelamin Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Laki-laki 11 30,56 

Perempuan 25 64,44 

Total 36 100 

 

Berdasarkan Tabel II, diketahui bahwa jumlah 

pasien Ulkus Genital berjenis kelamin perempuan 

mendominasi sampel pada penelitian ini. 

Perbandingan laki-laki dan perempuan yakni 

11:25. Tabel III menunjukkan distribusi frekuensi 

pasien berdasasarkan jenis pekerjaan. 

Tabel III. Distribusi Frekuensi Pasien 

berdasarkan Jenis Pekerjaan 

Jenis 

Pekerjaan 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Pelajar 2 5,55 

Sopir 1 2,78 

Tidak data 33 91,67 

Total 36 100 

 

Dari 36 pasien ditemukan bahwa data tentang 

pekerjaan pasien Ulkus Genital kebanyakan tidak 

ditulis dalam rekam medis yaitu sebesar 33 

sampel. Data pekerjaan lain yaitu pelajar 

sebanyak 2 sampel dan sopir sebanyak 1 sampel. 

Tabel IV menunjukkan distribusi frekuensi 

pasien berdasasarkan status perkawinan. 

Tabel IV. Distribusi Frekuensi Pasien 

berdasarkan Status Perkawinan 

Status 

Perkawinan 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Kawin 23 63,89 

Belum Kawin 9 25,00 

Janda 4 11,11 

Duda 0 0 

Total 36 100 

 

Sebagaian besar sampel pada penelitian ini 

berada dalam status kawin yaitu sebesar 23 

sampel dan 9 sampel belum kawin. 4 sampel 

lainnya mengaku berstatus janda, 2 di antaranya 

karena bercerai dan 2 lainnya karena suami telah 

meninggal dunia. Dari 2 sampel janda mati ini, 1 

di antaranya mengaku bahwa sebelum meninggal 

suaminya mengidap B20. Tidak ditemukan duda 

pada sampel penelitian ini. 

Distribusi pasien berdasarkan faktor risiko 

Faktor risiko Ulkus Genital meliputi jumlah 

pasangan seksual dan jenis pasangan seksual. 

Distribusi pasien berdasarkan faktor risiko 

ditunjukkan pada Tabel V. 

Tabel V. Distribusi Frekuensi Pasien berdasarkan 

Faktor Risiko 

Faktor 

Risiko 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Jumlah 

Pasangan 

Seksual 

1 pasangan: 14 38,89 

> 1 pasangan: 7 19,44 

Tidak ada data: 

15 
41,67 

Jenis 

Pasangan 

Seksual 

Heteroseksual: 

22  
61,11 

Biseksual: 1 2,78 

Homoseksual: 0 0 

Tidak ada data: 

13 
36,11 

 

Dari total 36 sampel, empat belas sampel 

mengaku berhubungan hanya dengan 1 pasangan 

tetap, yaitu suami, istri, atau kekasih. Sebesar 

tujuh sampel mengaku beberapa kali berganti 

pasangan seksual dan dua di antaranya mengaku 

pernah berhubungan dengan pekerja seks 

komersial (PSK). Tidak ditemukan data jumlah 

pasangan seksual pada lima belas sampel lainnya. 

Dari total 36 sampel, sebagian besar sampel 

mengaku berhubungan hanya dengan lawan 

jenisnya, sedangkan 1 sampel mengaku sebagai 

biseksual atau berhubungan dengan kedua jenis 

kelamin. Tidak ditemukan sampel yang mengaku 

sebagai homoseksual dan tidak ditemukan data 

jenis pasangan seksual pada tiga belas sampel 

lainnya.  

 

Distribusi pasien berdasarkan diagnosis 

Berdasarkan data dari 36 rekam medik pasien, 

diperoleh distribusi pasien berdasarkan diagnosis 

yaitu diagnosis utama dan diagnosis banding. 

Tabel VI menunjukkan distribusi frekuensi 

pasien berdasasarkan diagnosis utama. 

Tabel VI. Distribusi Frekuensi Pasien 

berdasarkan Diagnosis Utama  

Diagnosis Utama N (%) 

(A60.0) Herpesviral infection of 

genitalia and urogenital tract 
21 (58,3) 

(A51.0) Primary Genital Syphilis 2 (5,56) 

(M35.2) Behcet's Disease 2 (5,56) 
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(A51.3) Secondary syphilis of 

skin and mucous membranes 

2 (5,56) 

(N76.6) Ulceration of vulva 2 (5,56) 

(A57.0) Chancroid/Ulkus Mole 1 (2,78) 

(A54.0) Gonococcal infection 

lower genitourinary tract without 

periurethral / accessory gland 

abscess 

1 (2,78) 

(A63.0) Anogenital herpesviral 

infection, unspecified 

1 (2,78) 

(N48.9) Disorder of penis, 

unspecified 

1 (2,78) 

(N48.8) Other specified 

disorders of penis 

1 (2,78) 

(N48.5) Ulcer of Penis 1 (2,78) 

(A51.2) Primary syphilis of other 

sites (regio upper scrotum 

sinistra) 

1 (2,78) 

Total 36 (100) 

 

Dari total sampel yang ada, sebanyak lebih dari 

separuh atau 21 sampel didiagnosis mengidap 

Herpesviral infection of genitalia and urogenital 

tract. Sedangkan diagnosis lain seperti Primary 

Genital Syphilis, Behcet's Disease, Secondary 

syphilis of skin and mucous membranes, dan 

Ulceration of vulva hanya dimiliki oleh masing-

masing 2 sampel. Tabel VII menunjukkan 

distribusi frekuensi pasien berdasasarkan 

diagnosis banding. 

Tabel VII. Distribusi Frekuensi Pasien 

berdasarkan Diagnosis Banding  

Diagnosis Banding N (%) 

(B37.3) Candidiasis of vulva 

and vagina 
5 (13,88) 

(N89.8) Other specified 

noninflammatory disorders of 

vagina 

3 (8,33) 

(N89.9) Noninflammatory 

disorder of vagina, unspecified 
3 (8,33) 

(L24.8) Irritant contact 

dermatitis due to other agents 
1 (2,78) 

(A57.0) Chancroid/Ulkus Mole 1 (2,78) 

(B86) Scabies 1 (2,78) 

(A60.0) Herpesviral infection 

of genitalia and urogenital tract 
1 (2,78) 

(FL27.1) Localized skin 

eruption due to drugs and 

medicaments taken internally 

(fixed drug eruption) 

1 (2,78) 

(A63.0) Anogenital (venereal) 

warts 
1 (2,78) 

(N76.6) Ulceration of vulva 1 (2,78) 

Tanpa Diagnosis Banding 18 (50) 

Total 36 (100) 

 

Dari total sampel yang ada, sebanyak 50% 

sampel tidak memiliki diagnosis banding. 

Diagnosis banding berupa candidiasis of vulva 

and vagina dimiliki oleh 5 sampel, sedangkan 

other specified noninflammatory disorders of 

vagina dan noninflammatory disorder of vagina 

masing-masing 3 sampel. 

 

Diskusi 

1. Distribusi pasien berdasarkan kelompok 

usia 

Rata-rata usia pasien Ulkus Genital yang 

mengunjungi RSUD Dr. Soetomo Surabaya sejak 

Januari 2016 adalah kelompok usia 20 – 24 tahun. 

Sebuah penelitian yang pernah dilakukan di 

Pontianak selama 6 bulan mendapatkan hasil 

yang hampir serupa, yakni dengan rata-rata usia 

25 – 28 tahun (Abrori, 2018). 

 

2. Distribusi pasien berdasarkan jenis 

kelamin 

Jenis kelamin perempuan mendominasi pada 

penelitian ini juga didapat pada beberapa 

penelitian lain (Panonsih, 2016). Pada penelitian 

ini terlihat bahwa kejadian infeksi menular 

seksual lebih banyak dialami oleh perempuan 

dibandingkan laki-laki. Hal tersebut dikarenakan 

laki-laki yang terinfeksi selalu menunjukkan 

gejala atau bersifat simptomatis sehingga akan 

segera memeriksakan diri untuk memperoleh 

pengobatan. Sementara 80% wanita yang 

terinfeksi tidak mengeluhkan adanya gejala atau 

bersifat asimptomatis, oleh sebab itu tidak segera 

mencari pengobatan (Rahayu et al., 2016).  

 

3. Distribusi pasien berdasarkan jenis 

pekerjaan 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa data 

tentang pekerjaan pasien Ulkus Genital 

kebanyakan tidak ditulis dalam rekam medis 

yaitu sebesar 33 sampel. Data pekerjaan lain yaitu 

Pelajar sebanyak 2 sampel dan Sopir sebanyak 1 

sampel.  Sedangkan menurut (Abrori, 2018), 

pasien yang bermata pencaharian sebagai pekerja 

swasta sebanyak 35 penderita, diikuti oleh pelajar 

atau mahasiswa sebanyak 16 penderita dan PNS 
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16 penderita. Hal ini juga sesuai dengan 

penelitian Yuniarti (2016), yang menyebutkan 

pekerja swasta tertinggi mengalami ulkus genital 

diikuti oleh ibu rumah tangga. 

 

4. Distribusi pasien berdasarkan status 

perkawinan 

Dalam hal status perkawinan, sebagian besar 

sampel pada penelitian ini berada dalam status 

kawin yaitu sebesar 23 sampel dan sembilan 

sampel belum kawin. Empat sampel lainnya 

mengaku berstatus janda, dua di antaranya karena 

bercerai dan dua lainnya karena suami telah 

meninggal dunia. Dari dua sampel janda mati ini, 

satu di antaranya mengaku bahwa sebelum 

meninggal suaminya mengidap B20. Tidak 

ditemukan duda pada sampel penelitian ini. Hal 

ini sesuai dengan penelitian Kamila (2010), yang 

menyebutkan status sudah menikah lebih banyak 

mengidap penyakit ini dibandingkan dengan yang 

belum menikah. 

 

5. Distribusi pasien berdasarkan faktor 

risiko 

Pada jumlah pasangan seksual pasien Ulkus 

Genital pada penelitian ini dari total 36 sampel, 

empat belas sampel mengaku berhubungan hanya 

dengan 1 pasangan tetap, yaitu suami, istri, atau 

kekasih. Sebesar tujuh sampel mengaku beberapa 

kali berganti pasangan seksual dan dua di 

antaranya mengaku pernah berhubungan dengan 

pekerja seks komersial (PSK). Tidak ditemukan 

data jumlah pasangan seksual pada lima belas 

sampel lainnya. Menurut Arjani (2015), 1-2 

pasangan sebanyak 20 orang, 3-4 pasangan 

sebanyak 20 orang dan lebih dari 4 pasangan 

sebanyak 21 orang. Sebagian besar sampel 

mengaku berhubungan hanya dengan lawan 

jenisnya, sedangkan 1 sampel mengaku sebagai 

biseksual atau berhubungan dengan kedua jenis 

kelamin. Tidak ditemukan sampel yang mengaku 

sebagai homoseksual dan tidak ditemukan data 

jenis pasangan seksual pada 13 sampel lainnya. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, maka diperoleh kesimpulan bahwa: 

1. Berdasar data selama bulan Januari 2016 – 

Desember 2018 yang memenuhi kriteria 

penelitian ini, didapat profil pasien Ulkus 

Genital di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Usia pasien Ulkus Genital yang mengunjungi 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya per bulan 

Desember 2018 berkisar antara 13 sampai 64 

tahun dengan kelompok usia paling dominan 

adalah 20 – 24 tahun sebanyak 30,56%.  

2. Sebagian besar sampel berjenis kelamin 

perempuan, sudah kawin, dan hanya 

berhubungan dengan lawan jenis.  

3. Diagnosis utama pasien Ulkus Genital paling 

banyak adalah Herpesviral infection of 

genitalia and urogenital tract atau Herpes 

Simplek Primer sebanyak 58,3%. 
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