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ABSTRAK
Latar Belakang : HIV dan TB merupakan kombinasi yang mematikan, masing-
masing mempercepat perkembangan penyakit lainnya. Risiko seumur hidup untuk
berkembang menjadi aktif TB pada orang dengan HIV mungkin 20 kali lebih tinggi
dibandingkan pada orang tanpa HIV. Tuberkulosis merupakan infeksi oportunistik
dan penyebab utama kematian pada orang dengan HIV dan AIDS. Berdasarkan latar
belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Determinan
Kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan
desain case control. Pada penelitian ini berjumlah 222 sampe, 74 kasus dan 148
kontrol yang diperoleh dari Sistem Informasi HIV AIDS (SIHA) program HIV di
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan. Analisis data menggunakan Chi Square
dan Regresi Logistik Ganda.
Hasil : Menunjukkan bahwa kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di
Sumatera Selatan banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki (81.1%), status
pernikahan tidak menikah (65.3%), Pendidikan rendah (80.6%), Patuh dalam minum
obat ARV (71.2%), Stadium HIV 1 dan 2 (59%), Tidak memiliki Riwayat Terapi
Pencegahan Tuberkulosis (76.6%), Mempunyai Riwayat Skrining TB (86%),
Mempunyai Riwayat Infeksi Oportunistik (73%), dan Hasil Viral Load Tersupresi
(82%). Variabel yang berhubungan dengan Kejadian Tuberkulosis pada Orang
dengan HIV adalah Variabel Stadium HIV (P= <0.0001), Riwayat Terapi
Pencegahan Tuberkulosis (P= <0.0001) dan Riwayat Infeksi Oportunistik (P=
<0.0001). Kemudian variabel yang dominan dalam mempengaruhi Kejadian
Tuberkulosis pada Orang dengan HIV adalah variabel Riwayat Infeksi Oportunistik
(P Value <0.0001; OR =10.478; 95% CI = (4.470 — 24.561).
Kesimpulan : Riwayat Infeksi Oportunistik mempengaruhi kejadian Tuberkulosis
pada Orang dengan HIV, Oleh karena itu diperlukannya intervensi tambahan seperti
skrining TB dan memperluas cakupan ART dan Terapi Pencegahan Tuberkulosis.

Kata Kunci : Tuberkulosis, HIV/AIDS, Infeksi Oportunistik
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ABSTRACT

Background: HIV and TB are a deadly combination, each accelerating the
progression of the other. The lifetime risk of developing active TB in people with HIV
may be 20 times higher than in people without HIV. Tuberculosis is an opportunistic
infection and a leading cause of death in people with HIV and AIDS. Based on the
background above, researchers are interested in conducting research on the
Determinants of Tuberculosis Incidence in People with HIV in South Sumatra
Province.

Methods: This study is a quantitative study using a case control design. In this study,
there were 222 samples, 74 cases and 148 controls obtained from the HIV AIDS
Information System (SIHA) HIV program at the South Sumatra Provincial Health
Office. Data analysis used Chi Square and Multiple Logistic Regression.

Results: Shows that the incidence of Tuberculosis in People with HIV in South
Sumatra is mostly male (81.1%), unmarried marital status (65.3%), low education
(80.6%), Compliant in taking ARV drugs (71.2%), HIV Stage 1 and 2 (59%), No
History of Tuberculosis Prevention Therapy (76.6%), Have a History of TB
Screening (86%), Have a History of Opportunistic Infections (73%), and Suppressed
Viral Load Results (82%). Variables related to Tuberculosis Incidence in People
with HIV are HIV Stage Variable (P= <0.0001), History of Tuberculosis Prevention
Therapy (P= <0.0001) and History of Opportunistic Infections (P= <0.0001). Then
the dominant variable in influencing Tuberculosis Incidence in People with HIV is
the variable History of Opportunistic Infections (P Value <0.0001; OR = 10.478;
95% CI = (4.470 — 24.561).

Conclusion: History of Opportunistic Infections affects the incidence of
Tuberculosis in People with HIV, Therefore additional interventions are needed such
as TB screening and expanding the coverage of ART and Tuberculosis Prevention
Therapy.

Keywords: Tuberculosis, HIV/AIDS, Opportunistic Infections

Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Puji syukur senantiasa penulis haturkan kepada Allah SWT yang telah melimpahkan
rahmat serta hidayahnya sehingga penulis dapat menyelesaikan Tesis ini dengan judul
:”’Determinan Kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera

Selatan : Analisis Data Sekunder”.

Tesis ini disusun untuk memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan Program Magister
IImu Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. Penulis menyadari bahwa penulisan tesis ini
tidaklah akan terwujud dengan baik tanpa dukungan dan bantuan dari berbagai pihak. Oleh

karena itu dalam kesempatan ini penulis ingin memberikan ucapan terima kasih kepada:

1. Prof. Dr. Taufig Marwa, SE., M.Si sebagai Rektor Universitas Sriwijaya.

2. Prof. Dr. Misnaniarti, S.K.M., M.KM sebagai Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya.

3. Prof. Dr. Rostika Flora, S.Kep., M.Kes selaku Koordinator Program Studi Magister (S2)
IImu Kesehatan Masyarakat.

4. Prof. Dr. Rico Januar Sitorus, S.K.M., M. Kes (Epid) selaku pembimbing | dan lbu
Najmah, S.K.M., M.P.H., Ph.D selaku pembimbing Il yang telah bersedia meluangkan
waktu untuk membimbing, memberikan saran, dan motivasi kepada penulis hingga tesis
ini dapat diselesaikan dengan baik.

5. Prof. Dr. dr. H.M. Zulkarnain, M. Med., Sc., PKK., Dr. dr. Rizma Adlia Syakurah,
MARS., Dr. Elvi Sunarsi., S.K.M., M.Kes selaku tim penguji yang telah memberikan
saran dan masukkan kepada penulis untuk perbaikan tesis ini.

6. Para Dosen dan Staf Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

7. Keluarga yang telah memberikan do’a dan dorongan semangat sampai terselesaikan tesis
ini.

8. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan yang telah mengizinkan penulis
untuk mengelola dan menganalisa data SIHA (Sistem Informasi HIV/AIDS) di Bidang
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) seksi Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Menular (P2PM) bagian Program HIV.

Universitas Sriwijaya



9. Teman-teman seperjuangan saya di Peminatan Epidemiologi dan Biostatistik dan
terkhusus (Kak Nadi, Kak Nugraha, Kak Peggy, Kak Ecca, Risyad, Aldi dan Fadhlan)
yang selalu meluangkan waktunya untuk sharing terkait apapun sehingga penulis merasa

termotivasi dalam penulisan tesis ini serta sahabat saya yang selalu dihati.

Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan yang mendasar pada tesis ini. Oleh
karena itu, penulis menerima semua saran dan kritikkan yang bersifat membangun guna

penyempurnaan penulis ini.
Palembang, Januari 2025

J/

Zisi Lioni Argista
NIM.10012622327005

Universitas Sriwijaya
Xi



HIV

AIDS

B

TPT

CD4

OAT

ARV

DAFTAR SINGKATAN

: Human Immunodeficiency Virus

: Acquired Immune Deficiency Syndrome
: Tuberkulosis

: Terapi Pencegahan Tuberkulosis

. Infeksi Oportunistik

: Cluster Of Differentiation 4

: Obat Anti Tuberkulosis

- Antiretroviral

xii

Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISl

HALAMAN PENGESAHAN ... .ottt bbb i
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ...ttt i
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI........cccoviiiiiiinsesees %
MOTTO DAN PERSEMBAHAN........cooiteece ettt vi
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ..ottt vii
ABSTRAK .ottt E R R Rttt et re e be e teere e e ne s viii
ABSTRACT .ttt bbb bRt b ettt b e bbbttt b bbb ans iX
KATA PENGANTAR ..ottt sttt st st saete e s e s et e saesbestesbeaneesaeneeneenees X
DAFTAR SINGKATAN ...ttt sttt st b sbe e e e e Xii
DN I AN G 1] S PRPSRS Xiii
DAFTAR TABEL ...ttt sttt bbbttt bbb e be s e e e XV
DAFTAR GAMBAR ...ttt ettt st e teesaere e st et et e stesnenreareanes XVi
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt sttt b e bbb XVii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt sttt st ste e s enae e s 1
1.1 Latar BElAaKaN(..........coveiiiiecie ettt aee 1
1.2 RUMUSAN MaSAIAN........coiiiiiiiee e aees 6
1.3 TUJUAN PENEIILIAN .....cvveiiieciece ettt re et e e e teenee seas 7
13.1 TUJURN UMUM Lottt eens 7
1.3.2 TUJUAN KRUSUS ...ttt et s e et e s e sreenneeneesbaenaeanne seas 7
14 Manfaat PENEIITIAN .........c.ooiiiiei e e 8
15 Ruang LingKup Penelitian ...........ccccooviiiiiiiiee e e 9
151 LINGKUP WEKEU ...ttt e 9
152 LINGKUP LOKASH ...ttt ettt et sre e aeee 9
153 LINGKUP IMBEETT ...t bbb e 9
BAB 11 TINJAUAN PUSTAKA .. oottt bbbt 10
2.1 Human Immunedificiency Virus (HIV) ..o 10
2.1.1 PatofiSiologi HIV .......oieeece e e 10
212 EPIdemiologi HIV ... e o 11
2.1.3 Virulogi dan PhatogenesisS HIV .........cooiiiiiiiiiicceee e o 12
214 Transmisi dan Faktor RiSIKO HIV ..o 13
2.15 Pencegahan dan Pengobatan HIV ... 15
2.2 TUBBIKUIOSIS ...ttt ettt te e nnaeneeneeeneenne o 16
2.2.1 Patofisiologi TUBEIKUIOSIS..........coouiiiie e 16
2.2.2 Epidemiologi TUDEIKUIOSIS. .......cvoiiiiiiiiieiieiieeee e e 19
2.2.3 Klasifikasi Kasus TUDEIKUIOSIS .........cooiiiiiiiiiiiise e s 20
2.2.4 Faktor Penyebab Resistensi Obat Anti TUDErkulosSis ..........ccoovvvieiiiiiiniiiies 22
2.2.5 Penularan dan Pencegahan Tuberkulosis ...........cccoiieiiiiieiie e 26
2.3 Tuberkulosis pada ODHIV ... s 28
2.3.1 Diagnosis dan Pengobatan TB pada ODHIV .........c.ccccv i 29
2.4 Faktor Determinan Kejadian Tuberkulosis pada ODHIV ...........ccccoviiiiiiiiciieenns 33
2.5 Penelitian TerdaNUIU...........c.ooveiiee i o 41
2.6 T a0 = N =TT o SRS 46
2.7 Kerangka KONSEP ......ooviiiiiiiiiiciee bbb o 47
2.8 DefiniSi OPerasioNal..........c.civeiiiiiiie it s 48
2.9 HIPOLESIS PENEIITIAN ......cviieicciecece e n s 52

Universitas Sriwijaya
Xiii



BAB 1l METODE PENELITIAN ..ottt 53

3.1 DeSaIN PENEIITIAN .......oviiiiiiiiece e o 53
3.2 LOKAST PENEITTIAN ..ottt sttt re e o 54
3.3. Populasi dan Sampel Penelitian............cccooviiiiiiii i 54
3.3.1 POPUIAST PENEIITIAN ... o 54
3.3.2 SaMPEl PENEIITIAN .......c.eeiicece e 54
3.3.3 Teknik Pengambilan SampPel ... 55
341 enis, Cara dan Alat Pengumpulan Data............ccccoveveiieiicic i e 56
34.1 JENIS DAL ... et ee o 56
3.4.2 Cara Pengumpulan Data.........ccccceiveiieiiieieeie e e 56
3.4.3 Alat PengumpPUIaN Data.........ccooiiiiiiiiieieee e 57
3.4.5 ATUP PENEIITIAN ... et o 58
3.5 Pengolanan DAt .........cccoiiiiiiiiiiiiiise e 58
3.6 Analisis dan Penyajian Data...........cccccceiiieiieii i s 59
3.6.1 ANALISIS UNIVANAL .....c.viiiieiiceee et esne e anee s s 59
3.7.2 ANALSIS BIVAIAL ... ettt o 59
3.7.3 ANALISIS MUITIVANIAL ......coviiiiiiiee e e s 59
3.7.4 PeNYajian Data.........c.ccieeiiiiiieiieiie ettt ne o 60
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN.........ccotiitieieieiesese e 61
4.1 Gambaran Umum Lokasi PeNelitian............ccoveriiiiiiiiiiiiieeieee s s 61
41.1 Geografis Provinsi Sumatera SElatan ............cccooeiiiiiiiiiiiieeeee s s 61
4.1.2 Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan ..........ccocovvviiinininienenc e 62
4.2 HaSH PENEIITIAN ..o n s 64
4.2.2 Pemetaan Persebaran Orang dengan HIV di Sumatera Selatan ...............ccccccevvene. . 64
4.2.3 Pemetaan Persebaran Kasus Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Sumatera

RS T - v o SR 65
4.2.4 ANALSIS UNIVAIAL ..ottt o 65
4.2.5 ANALISIS BIVAITAL ... .ot ste e nnee e o 70
4.2.6 ANALSIS IMUITIVAITAL ...t o 76
4.3 Pembahasan Hasil PENEIITIAN...........ccoeiieiiie e e 82
4.3.1 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV

................................................................................................................................... 83
4.3.2 Variabel yang Tidak Berhubungan dengan Kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan

L | SRS 91
4.4 Keterbatasan PENElItIan ...........ooooiiiiiiiii e s 95
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .....oooi ittt 96
51 KESIIMPULAN ...ttt sttt ettt steaneereeneene o 96
5.2 SARAN e et et e et et et et e te e e e e e eeen s 97
521 Bagi PENAEIITA.......c.eiiiieie e o 97
522 Bagi INStANST TEIKAIT.........cviiiiiiiieie e o 97
523 Bagi Penelith LaiN ......c.ccouiiiiiiiic st o 98
DAFTAR PUSTAKA .ottt sttt ettt et e e seesa et et et e tesaesreenaeneeneenes 99
N AV 1 A N PSPPSR 109

Universitas Sriwijaya
Xiv



Tabel 2.1
Tabel 2.2
Tabel 2.3
Tabel 2.4
Tabel 4.1
Tabel 4.2
Tabel 4.3
Tabel 4.4
Tabel 4.5
Tabel 4.6
Tabel 4.7
Tabel 4.8
Tabel 4.9
Tabel 4.10
Tabel 4.11
Tabel 4.12
Tabel 4.13
Tabel 4.14
Tabel 4.15
Tabel 4.16
Tabel 4.17
Tabel 4.18
Tabel 4.19
Tabel 4.20
Tabel 4.21

DAFTAR TABEL

Obat ANti TUDEIKUIOSIS. ..o 23
Gambaran TB-HIV ..o 30
Penelitian TerdanuIU ............covoiiiiiee e e 41
Definisi OPerasional ............cooiiiiiiiiiie e 48
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden ............c.cccoevevviienenn 66
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Pengobatan Responden ..................... 67
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Penyakit Responden.............cccccovne. 69
Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Kejadian TB pada ODHIV................... 70
Hubungan Antara Kepatuhan ARV dengan Kejadian TB pada ODHIV............... 71
Hubungan Antara Stadium HIV dengan Kejadian TB pada ODHIV .................... 72
Hubungan Antara Status Pernikahan dengan Kejadian TB pada ODHIV............ 72
Hubungan Antara Pendidikan dengan Kejadian TB pada ODHIV .............c......... 73
Hubungan Antara Riwayat TPT dengan Kejadian TB pada ODHIV .................... 74
Hubungan Antara Riwayat Skrining TB dengan Kejadian TB pada ODHIV ....... 74
Hubungan Antara Riwayat 10 dengan Kejadian TB pada ODHIV ....................... 75
Hubungan Antara Hasil VL dengan Kejadian TB pada ODHIV...........cccccoennee. 76
Seleksi Bivariat dalam Pemodelan Multivariat............c.ccooeveveieieiinieneice 77
Model Awal Analisis MUITIVATIAL ...........ccooveiiiiieieie e 78

Hasil Identifikasi Confounding Multivariat tanpa Variabel Status Pernikahan....79
Hasil Identifikasi Confounding Multivariat tanpa Variabel Kepatuhan ARV.......79

Hasil Identifikasi Confounding Multivariat tanpa Variabel Pendidikan ............... 80
Hasil Identifikasi Confounding Multivariat tanpa Variabel Hasil Viral Load ...... 80
Hasil Identifikasi Confounding Multivariat tanpa Variabel Jenis Kelamin........... 81
Hasil Analisis Pemodelan Multivariat (Uji Confounding) .........ccooevininiiinnnnnn. 81
Pemodelan Akhir Analisis MUltivariat ............cccocooieiiiiininiie e 82

Universitas Sriwijaya
XV



Gambar 2.1
Gambar 2.2
Gambar 3.1
Gambar 3.2
Gambar 4.1
Gambar 4.3
Gambar 4. 4

DAFTAR GAMBAR

KEIaNQKa TROM ... 46
T 10| T 0] =T o SR 47
AlUr Data PENEIITIAN .......ooveiiiiiiceceee e 57
ATUF PENEIITIAN ... e 58
Peta Administrasi Provinsi Sumatera Selatan ............ccccooeieiiieniiineniceee, 61
Peta Persebaran Orang dengan HIV ... 64

Peta Persebaran Kasus Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi

SUMALEIA SIATAN ... 65

Universitas Sriwijaya
XVi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Kaji Etik
Lampiran 2  Lembar Surat Kesbangpol

Lampiran 3 Output Hasil Analisis

Universitas Sriwijaya
XVii



BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

HIV/AIDS merupakan masalah kesehatan global yang mempengaruhi
sekitar 70 juta orang di seluruh dunia. Dengan perkembangan epidemi
HIV/AIDS, diperkirakan jumlah pengidap HIV/AIDS juga akan meningkat di
Indonesia, perkiraan jumlah orang yang hidup dengan HIV/AIDS sebanyak
519.158 jiwa pada tahun 2022 (Kementerian Kesehatan RI1 2022a). Pandemi
Human Immunodeficiency Virus (HIV) ialah penyebab AIDS. Penyakit ini salah
satu penyakit yang menakutkan karena sangat mematikan. HIV/AIDS
merupakan penyakit yang dapat menimbulkan berbagai krisis seperti
Kesehatan, Ekonomi, Pendidikan, Pembangunan dan kemanusiaan (I Made
Kusuma Wijaya 2013a).

Indonesia merupakan salah satu negara dengan percepatan peningkatan
epidemi HIV yang tertinggi di Asia dikarenakan tingginya kejadian penyakit
seksual menular pada anak jalanan dan perilaku berisiko, misalnya
menggunakan jarum suntik secara bersama. Adapun penularan HIV tertinggi
ialah pada kelompok umur 25-49 tahun, rata-rata ditemukan pada jenis kelamin
laki-laki dengan persentase sebesar 63% (Kementerian Kesehatan RI 2022b).
HIV/AIDS menyebabkan kesakitan dan kematian yang signifikan dan
ditularkan melalui hubungan seksual, berbagi jarum suntik dan kontak langsung
dengan darah atau cairan tubuh lain yang mengandung virus dari ibu ke anak
semasa kehamilan dan persalinan. Human Immunodeficiency Virus (HIV)
merupakan retrovirus yang menyerang dan melemahkan imunitas tubuh dan
sistem saraf pusat manusia, jika tidak diobati maka akan terus berkembang biak
di dalam tubuh manusia hingga berujung pada penyakit AIDS (Teklu et al.
2023).
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Tuberkulosis menurut WHO (2022), merupakan penyakit menular yang
paling sering menyerang paru-paru dan disebabkan oleh sejenis bakteri.
Penyakit ini menyebar melalui udara ketika orang yang terinfeksi batuk, bersin,
atau meludah. Sekitar seperempat populasi global diperkirakan telah terinfeksi
bakteri TBC. Sekitar 5-10% orang yang terinfeksi TBC pada akhirnya akan
menunjukkan gejala dan mengembangkan penyakit TBC (World Health
Organization 2022). Tuberkulosis di Indonesia menempati urutan ketiga setelah
India dan China, dengan 824.000 kasus dan 93.000 kematian per tahun atau
11 kematian per jam. Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2022, jumlah
kasus TBC tertinggi terjadi pada kelompok usia produktif, terutama pada
kelompok usia 25-34 tahun. Di Indonesia, jumlah kasus TBC tertinggi terjadi
pada kelompok usia produktif, terutama pada kelompok usia 45 hingga 54 tahun
(Kementerian Kesehatan R1 2022c).

HIV dan TBC merupakan kombinasi yang mematikan, masing-masing
mempercepat perkembangan penyakit lainnya. Tanpa pengobatan yang tepat,
rata-rata 45% orang HIV-negatif dengan TBC dan hampir semua orang HIV-
positif dengan TBC akan meninggal. Pada tahun 2021, sekitar 187.000 orang
meninggal karena TBC terkait HIV. Persentase pasien TBC yang diberitahu dan
memiliki hasil tes HIV yang terdokumentasi pada tahun 2021 hanya sebesar
76%, naik dari 73% pada tahun 2020. WHO Wilayah Afrika mempunyai beban
tertinggi untuk TBC terkait HIV. Secara keseluruhan pada tahun 2021, hanya
46% pasien TBC yang diketahui mengidap HIV dan menjalani terapi
antiretroviral (ART) (World Health Organization 2022).

Tuberkulosis (TB) dan human immunodeficiency virus (HIV)
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting diseluruh dunia. Risiko
seumur hidup untuk berkembang menjadi aktif TBC pada orang dengan HIV
mungkin 20 kali lebih tinggi dibandingkan pada orang tanpa HIV. Pada tahun
2017, sekitar 31% dari seluruh kasus TBC yang dilaporkan merupakan
koinfeksi HIV. Meskipun akses terhadap terapi antiretroviral (ART) telah
meningkat, angka kematian di antara orang dengan HIV masih tinggi dan

tuberkulosis merupakan penyebab utama kematian (Majigo et al. 2020).
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Orang dengan HIV berisiko lebih tinggi terkena Infeksi Oportunistik
ketika jumlah sel CD4 yang melawan infeksi turun di bawah 200. Namun,
beberapa Infeksi Oportunistik dapat terjadi ketika jumlah CD4 seseorang di
bawah 500. Hal ini karena sistem kekebalan yang lemah membuat pengobatan
lebih sulit. Tubuh berkontraksi Infeksi Oportunistik, terhadap Infeksi
Oportunistik terkait HIV (Human Immune Virus Gov 2022). Infeksi
oportunistik (Ol) adalah penyebab utama kematian pada 90% penderita AIDS
(acquired immunodeficiency syndrome). Meningkatnya kematian akibat infeksi
oportunistik berkontribusi terhadap AIDS. Infeksi oportunistik utama yang
terjadi pada penderita AIDS adalah tuberkulosis, hepatitis, pneumonia,
kandidiasis, diikuti diare kronis, Herpes dan radang paru-paru. Infeksi
oportunistik (Ol) menyebabkan morbiditas dan mortalitas terhadap penderita
HIV/AIDS. Jenis infeksi oportunistik yang paling umum adalah tuberkulosis
dengan 62,1% dan cyrptosporidiosis dan kandidiasis masing-masing 7,6%.
Infeksi ini bisa disebabkan oleh patogen dari luar tubuh (seperti bakteri, jamur,

dan virus) (Framasari, Flora & Sitorus 2020).

Tuberkulosis merupakan infeksi oportunistik dan penyebab utama
kematian pada orang dengan HIV dan AIDS. Orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) adalah salah satu kelompok yang berisiko tinggi mengidap
Tuberkulosis (KNCV Tuberculosis HIV Foundation 2020). Di Indonesia
sendiri, angka prevalensi HIV pada pasien TBC adalah 2,4 kasus per 100.000
penduduk, lebih tinggi dibandingkan prevalensi HIV pada populasi lain
(Kementerian Kesehatan RI 2018). Faktor yang mempengaruhi kemungkinan
seseorang menjadi penderita tuberkulosis daya tahan tubuh yang rendah, adanya
infeksi HIVV/AIDS dan gizi buruk (Malnutrisi). Jika jumlah orang yang tertular
HIV meningkat maka jumlah penderita tuberkulosis pun akan meningkat,
sehingga penularan tuberculosis di masyarakat juga akan meningkat. Riwayat
alamiah penderita tuberkulosis yang tidak mendapatkan pengobatan setelah 5
tahun kematian 50%, kemudian 25% akan pulih dengan sendirinya. dengan
stamina yang hebat dan 25% menjadi kasus persisten kronis Menular (I Made
Kusuma Wijaya 2013b). Berdasarkan Jenis kelamin, laki-laki dengan HIV
mempunyai risiko lebih tinggi untuk terinfeksi Tuberkulosis. Prevalensi Infeksi
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Tuberkulosis pada laki-laki 3 kali lebih tinggi dibandingkan dengan Perempuan,
hal ini karena laki-laki lebih terpapar factor risiko Tuberkulosis yaitu merokok,
terdapat 68,5% laki-laki yang merokok terkena Tuberkulosis (Pradipta et al.
2015a).

Menurut penelitian Adhikari et al, mengatakan kejadian tuberculosis
sangat signifikan berhubungan dengan stadium HIV pada ODHIV. Selanjutnya
ditemukan juga bahwa orang dengan HIV yang mempunyai jumlah CD4 kurang
dari 200 sel/UL akan sangat berisiko mengalami peningkatan untuk terkena
Tuberkulosis dibandingkan orang dengan jumlah CD4 sama atau lebih besar
dari 200 sel/lUL (Adhikari et al. 2022a). Sel CD4 memainkan peran penting
dalam infeksi HIV dan Mycobacterium tuberculosis serta menjadi peran penting
dalam pedoman inisiasi ART. Terapi anti retroviral (ART) untuk ODHIV
diketahui sekitar 70% memberikan perlindungan terhadap kejadian
Tuberkulosis.  Terapi  pencegahan isoniazid terhadap  Tuberkulosis
direkomendasikan selama 36 bulan pengobatan pada ODHIV dan mengurangi
risiko tuberkulosis sebesar 30-50%. Anti retroviral juga mempunyai manfaat
besar dalam mengurangi penyebab kematian (Ellis, Martin & Dodd 2017).
Kepatuhan terhadap pengobatan memiliki tingkat viral load tidak terdeteksi
yang lebih tinggi pada kategori yang patuh dibandingkan dengan kategori yang
tidak patuh. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien dalam kategori
kepatuhan tinggi memiliki hasil viral load yang cukup baik atau bisa disebut
normal, sedangkan sebagian besar pasien dalam kategori kepatuhan rendah
memiliki hasil viral load yang tidak baik atau meningkat (Wirna Sari & Farida
Noor Irfani 2024).

Orang dengan HIV dan Tuberkulosis dapat juga terjadi dengan kasus
berulang, dimana pasien TB HIV berada pada peningkatan risiko kekambuhan
penyakit, terutama mereka yang memiliki CD4 yang rendah. Hal ini kemudian
diharuskan untuk meningkatkannya durasi pengobatan Tuberkulosis, Terapi
Pencegahan Tuberkulosis dapat mengurangi angka morbiditas, mortalitas dan
insidensi TB diantara Orang dengan HIV. Infeksi HIV diperkirakan dapat
menyebabkan 10-110 kali risiko lebih tinggi untuk mengalami Infeksi Laten
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TBC. Penggunaan pengobatan antiretroviral dan profilaksi isoniazid sekunder
merupakan strategi yang dapat mengurangi tingkat kekambuhan (Lawn &
Churchyard 2009) ; (Pathmanathan et al. 2018).

Dalam penelitian (Aung et al. 2019), pasien koinfeksi TB-HIV yang
berusia 40 tahun keatas dan buta huruf memiliki risiko kematian lebih tinggi,
kemungkinan rendahnya kesadaran dan pengetahuan tentang infeksi HIV, serta
kurangnya perilaku dalam mencari layanan kesehatan. Sekitar sepertiga pasien
koinfeksi TB-HIV melaporkan jalur penularan HIV yang tidak diketahui,
banyak pasien didiagnosis mengidap HIV Ketika mereka mengakses
pengobatan anti Tubekulosis (Aung et al. 2019). Skrinning tuberkulosis pada
orang yang hidup dengan HIV (ODHA) dapat berkontribusi pada diagnosis
tuberkulosis dini dan hasil yang lebih baik bagi pasien. Skrining tuberkulosis
berbasis gejala rutin pada Orang dengan HIV termasuk pertanyaan tentang
batuk dan durasi (>2 minggu atau <2 minggu), batuk berdarah, penurunan berat
badan, keringat malam, demam, nyeri dada, dan riwayat kontak dengan orang

yang diketahui menderita tuberkulosis (Bjerrum et al. 2016).

Dalam penelitian (Leni Haryania et al. 2023), mengatakan bahwa
Tingkat Pendidikan yang rendah tiga kali lebih berisiko mempengaruhi untuk
terjadinya koinfeksi TB HIV. Karena tingkat pendidikan seseorang dapat
mempengaruhi pola pikirnya, semakin berpendidikan seseorang maka cara
berpikirnya akan berubah, dengan adanya Pendidikan Masyarakat dapat
memiliki pengetahuan tentang cara mencegah diri dari penularan HIV (Yenni
Kurniawati 2022). Dari analisis terlihat bahwa peserta laki-laki yang tinggal di
tempat tinggal yang tidak stabil atau memiliki pendidikan rendah lebih kecil
kemungkinannya untuk melakukan tes HIV, meskipun batas probabilitas
sebesar 89%. Individu yang memiliki penyakit penyerta atau sudah menikah
memiliki kemungkinan lebih kecil untuk melakukan tes HIV. Faktor perilaku
yang berhubungan dengan rendahnya peluang tes dalam enam bulan terakhir
termasuk melakukan hubungan seks tanpa kondom, berhubungan seks dengan
banyak pasangan, orang yang terinfeksi HIV atau di bawah pengaruh obat-
obatan (Leni Haryania et al. 2023; Leung Soo et al. 2023)
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Dari data Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, Pada Tahun
2023 Orang dengan HIV/AIDS sebanyak 639 orang sedangkan orang yang
terinfeksi tuberkulosis sebanyak 18.122 orang (BPS Sumatera Selatan 2022).
Adapun pada tahun 2023 Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera terdapat 870
kasus baru HIV dan 282 kasus AIDS. Pada tahun 2024 sampai dengan bulan
juni 2024 telah ditemukan 722 kasus HIV dan 231 kasus AIDS. Sampai dengan
akhir tahun 2023 jumlah ODHIV yang ditemukan dan masih hidup di wilayah
Provinsi Sumatera Selatan sebanayak 4.928 orang. Diantaranya sedang
menjalani terapi anti retroviral. Orang dengan HIV yang mendapatkan Terapi
Pencegahan Tuberkulosis baru mencapai 4% hal ini masih sangat jauh dari
target. Kemudian hanya 42% orang dengan HIV mengetahui status TB. Orang
dengan TB HIV, yang mendapatkan Obat anti Tuberkulosis dan Anti-retroviral
hanya 22% di Sumatera Selatan (Kemenkes 2022a).

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, ada sebanyak
74 Kasus orang dengan HIV/AIDS terinfeksi Tuberkulosis. Orang dengan HIV
masih sangat rendahnya dalam mendapatkan terapi pencegahan tuberkulosis,
hal tersebut kemungkinan dikarenakan masih rendahnya kesadaran orang
dengan HIV dan kurangnya promosi kesehatan yang menargetkan orang dengan
HIV untuk melakukan terapi pencegahan tuberkulosis. Penggunaan terapi ARV
dan obat pencegahan tuberkulosis pada individu dengan infeksi TB HIV sangat
penting dalam menurunkan angka kematian dan merupakan tujuan dari End
TBC dan juga bertujuan untuk memberantas HIV/AIDS pada tahun 2030.
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai “Determinan Kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di

Provinsi Sumatera Selatan”.

1.2 Rumusan Masalah
Angka Kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Sumatera
Selatan termasuk penyakit infeksi dengan beban ganda, sehingga Infeksi
Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Sumatera Selatan semakin bertambah
seiring dengan meningkatnya kasus Tuberkulosis. Orang dengan HIV sangat

rentan untuk terinfeksi Tuberkulosis, karena kegagalan respons imun untuk
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membatasi pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis. Sehingga berdasarkan
hal tersebut perlu diteliti dan dianalisis mengenai Determinan Kejadian

Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Determinan Kejadian

Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis hubungan Jenis Kelamin dengan kejadian Tuberkulosis
pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022-
2024

2. Menganalisis hubungan Status Pernikahan dengan kejadian
Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan
Tahun 2022-2024

3. Menganalisis hubungan Pendidikan dengan kejadian Tuberkulosis pada
Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022-2024

4. Menganalisis hubungan Kepatuhan ARV dengan kejadian Tuberkulosis
pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022-
2024

5. Menganalisis hubungan Stadium HIV dengan kejadian Tuberkulosis
pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022-
2024

6. Menganalisis hubungan Riwayat Terapi Pencegahan Tuberkulosis
dengan kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi
Sumatera Selatan Tahun 2022-2024

7. Menganalisis hubungan Riwayat Skrining TB dengan kejadian
Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan
Tahun 2022-2024

8. Menganalisis hubungan Riwayat Infeksi Oportunistik dengan kejadian
Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan
Tahun 2022-2024
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9. Menganalisis hubungan Hasil Viral Load dengan kejadian Tuberkulosis
pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022-
2024

10. Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan
kejadian Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera
Selatan Tahun 2022-2024

1.4  Manfaat Penelitian
a. Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan sebagai
bahan kajian dalam program peningkatan mutu pelayanan terutama
dalam bidang Kesehatan Masyarakat mengenai Determinan
Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan,
serta penelitian ini dapat menjadi acuan dan bahan pertimbangan dalam
meminimalisir dan menanggulangi kejadian Tuberkulosis pada ODHIV
di Provinsi Sumatera Selatan.
b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menambahkan referensi
kepustakaan dalam penelitian yang lebih lanjut tentang determinan
kejadian tuberculosis pada orang dengan HIV dan dapat dijadikan
sebagai acuan untuk menambah wawasan dan ilmu pengetahuan bagi
Mahasiswa Kesehatan Masyarakat.
c. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menjadi rujukan dan acuan data bagi
penelitian selanjutnya dalam permasalahan yang serupa ataupun
penelitian lain yang berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis pada
Orang dengan HIV serta menghasilkan informasi yang berguna bagi

ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang kesehatan masyarakat.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Waktu

Penelitian ini merupakan analisis pada data sekunder laporan
program HIV tahun 2022-2024

1.5.2 Lingkup Lokasi

Data pada penelitian diambil dari data kasus yang dilaporkan ke
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dari 17 Kabupaten/Kota yang

ada di Provinsi Sumatera Selatan.
1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui Determinan Kejadian
Tuberkulosis pada Orang dengan HIV di Provinsi Sumatera Selatan Tahun
2022-2024.
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