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ABSTRAK 

 

Infeksi tuberkulosis memiliki resiko 16-27 kali lebih besar terjadi pada orang dengan 

HIV/AIDS. Adanya infeksi tuberkulosis dapat mengganggu respon imun tubuh pada 

penderita HIV dan mempercepat perkembangan infeksi HIV menjadi AIDS sehingga 

pasien HIV dengan infeksi tuberkulosis beresiko untuk mengalami kematian lebih 

besar. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui prediktor kejadian koinfeksi 

TB-HIV di RSUD Raden Mattaher Jambi dari tahun 2016-2020. Penelitian ini 

menggunakan desain studi observasional analitik dengan metode kasus kontrol (1:2). 

Adapun teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu purposive sampling dengan 

jumlah sampel penelitian sebanyak 180 pasien yang terdiri dari 60 kasus dan 120 

kontrol. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data register ART yang 

diperoleh dari klinik VCT dan data rekam medis. Data dianalisis secara univariat, 

bivariat (chi-square) dan multivariat (regresi logistik). Hasil penelitian menunjukan 

bahwa variabel stadium klinis [OR= 13 (4,862-34,756)], kadar CD4 [OR= 11,484 

(5,408-24,388)], status anemia [OR= 6,668 (3,345-13,293)] dan infeksi oportunistik 

[OR= 5,714 (2,842-11,488)] menunjukan hubungan yang signifikan terhadap kejadian 

koinfeksi TB-HIV sedangkan variabel jenis kelamin [OR= 0,789 (0,422-1,473)], 

tingkat pendidikan [OR= 0,874 (0,423-1,803)], status pekerjaan [OR= 0,755 (0,380-

1,503)] dan status pernikahan [OR= 0,920 (0,458-1,846)] tidak memiliki hubungan 

yang signifikan dengan kejadian koinfeksi TB-HIV. Dalam analisis multivariat, kadar 

CD4 merupakan faktor yang paling beresiko untuk terjadinya koinfeksi TB-HIV. 

Pasien dengan kadar CD4 kurang dari 200 sel/mm3 memiliki resiko 3,9 kali lebih besar 

untuk mengalami koinfeksi TB-HIV setelah dikontrol variabel status anemia, infeksi 

oportunistik dan stadium klinis [AOR= 3,928 (1,463-10,547)]. Pasien dengan kadar 

CD4 kurang dari 200 sel/mm3 harus lebih memperhatikan kondisi kesehatannya 

dengan rutin melakukan terapi ART, mengonsumsi obat ARV, rutin melakukan cek 

kadar CD4 dan pemeriksaan tuberkulosis sesuai dengan anjuran dari petugas kesehatan 
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ABSTRACT 

 

Tuberculosis infection has a risk 16-27 times greater that occurs in people with HIV / 

AIDS. The presence of infection can interfere with the body's immune response in HIV 

patients and the development of HIV AIDS infection so that HIV patients with infection 

pose a greater risk of dying. The purpose of this study was to determine the predictors 

of the incidence of TB-HIV coinfection in Raden Mattaher Jambi Hospital from 2016-

2020. This study uses an analytic observational study design with a case-control 

method (1:2). The sampling technique used is purposive sampling with a total sample 

of 180 patients consisting of 60 cases and 120 controls. Data was collected using ART 

register data obtained from the VCT clinic and medical record data. Data were 

analyzed by univariate, bivariate (chi-square) and multivariate (logistic regression). 

The results showed that the variables were clinical stage [OR= 13 (4,862-34,756)], 

CD4 levels [OR= 11,484 (5,408-24,388)], anemia status [OR= 6,668 (3,345-13,293)] 

and opportunistic infections [OR= 5,714 (2,842-11,488)] showed a significant 

relationship to the incidence of TB-HIV coinfection, while the variables gender [OR= 

0,789 (0,422-1,433)], education level [OR= 0,874 (0,423-1.80,)], employment status 

[OR= 0,755 (0,380-1,503)] and marital status [OR= 0,920 (0,458-1,846)] did not have 

a significant relationship with the incidence of TB-HIV coinfection. In multivariate 

analysis, CD4 level was the most risk factor for TB-HIV coinfection. Patients with CD4 

levels less than 200 cells/mm3 had a 3.9 times greater risk for TB-HIV coinfection after 

controlling for anemia status, opportunistic infections and clinical stage variables 

[AOR= 3.928 (1.463-10.547)]. Patients with CD4 levels less than 200 cells/mm3 should 

pay more attention to their health conditions by routinely performing ART therapy, 

taking ARV drugs, routinely checking CD4 levels and checking for tuberculosis in 

accordance with the recommendations of health workers. 
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PT  : Perguruan Tinggi 
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RIF  : Rifampisin 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diperkirakan pada tahun 2019, sudah terdapat 38 juta orang dengan HIV 

(ODHIV) di seluruh dunia diantaranya terdapat sekitar 36,2 juta orang dewasa dan 1,8 

juta anak-anak (dibawah 15 tahun) yang sudah terinfeksi HIV. Human 

Immunodeficiency Virus atau dikenal dengan HIV merupakan virus yang menyebabkan 

AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrom), menjadi salah satu permasalahan 

kesehatan masyarakat yang paling serius yang harus ditangani (WHO, 2020). Orang 

yang menderita HIV sangat rentan untuk terinfeksi berbagai macam penyakit akibat 

dari menurunnya sistem kekebalan tubuh. Tidak hanya berdampak pada kondisi fisik 

saja, mereka yang menjadi penderita HIV juga rentan mengalami hambatan secara 

sosial dan psikologis berupa stigma dan diskriminasi di lingkungan sekitarnya (Indriani 

dan Fauziah, 2017) 

Asia Tenggara menjadi salah satu daerah dengan kasus HIV tertinggi kedua di 

dunia. Indonesia menjadi salah satu negara di Asia Tenggara memiliki risiko yang 

tinggi terhadap infeksi HIV. Pada tahun 2019, kasus HIV di Indonesia mencapai 50.282 

kasus dan kasus AIDS sebanyak 7.036 kasus. Daerah di Indonesia dengan jumlah kasus 

HIV terbanyak yaitu Jawa Timur, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah dan Papua. 

Sedangkan daerah dengan kasus AIDS terbanyak terdapat di provinsi Jawa Tengah, 

Jawa Timur, DKI Jakarta, Kalimantan Timur, Jawa Barat, Sumatera Selatan, Riau, 

Bali, Sumatera Barat, dan Kalimantan Barat (Pusat Data dan Informasi Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). 

Menurut WHO, pada tahun 2019 jumlah orang yang meninggal karena HIV 

sebanyak 690.000 orang dan terdapat 1,7 juta kasus baru yang terinfeksi HIV. 

Sedangkan di Indonesia, Case Fatality Rate (CFR) kasus AIDS di Indonesia sebesar 

0,59%. (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2020). Tingginya 

kematian akibat infeksi HIV dan AIDS disebabkan karena adanya gangguan pada 
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sistem imun sehingga mereka yang menderita HIV/AIDS rentan untuk terserang 

berbagai macam infeksi oportunistik. Infeksi oportunistik merupakan berbagai macam 

penyakit yang sering menyerang penderita HIV/AIDS. Salah satu infeksi oportunistik 

yang banyak diderita oleh orang dengan HIV/AIDS adalah tuberkulosis (CDC, 2020) 

Menurut Center for Disease Control and Prevention (CDC), tuberkulosis 

adalah penyakit menular yang diakibatkan oleh Mycobacterium tuberculosis. 

Tuberkulosis merupakan penyakit serius yang harus segera ditangani karena penyakit 

ini sangat berisiko bagi orang dengan HIV. Penyakit ini akan lebih berbahaya pada 

orang dengan HIV dan menjadi penyebab terbanyak kasus kematian pada orang dengan 

HIV. Orang dengan infeksi TB laten tanpa pengobatan dan infeksi HIV memungkinkan 

mereka untuk menderita penyakit TB seumur hidupnya dibandingkan mereka yang 

terinfeksi TB tanpa HIV. Infeksi HIV menjadi faktor terkuat untuk terjadinya 

tuberkulosis.  

Tuberkulosis dan HIV menjadi beban utama penyakit menular terutama di 

negara-negara berpenghasilan rendah. Berdasarkan data World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2019, tuberkulosis dan HIV/AIDS masing-masing menempati 

posisi ke-8 dan ke-9 dari 10 penyebab kematian di negara dengan penghasilan rendah. 

Infeksi HIV adalah faktor risiko yang penting untuk terjadinya tuberkulosis. Infeksi 

HIV dapat mempercepat infeksi TB laten untuk menjadi TB aktif. Sebaliknya, infeksi 

yang diakibatkan oleh M. tuberculosis berdampak negatif terhadap respon imun pada 

penderita HIV, sehingga dapat mempercepat perkembangan infeksi HIV untuk menjadi 

AIDS (Bruchfeld, Correia-neves dan Ka, 2015) 

Menurut WHO, risiko infeksi tuberkulosis diperkirakan sebesar 16-27 kali 

lebih besar terjadi pada orang dengan infeksi HIV dibandingkan dengan orang yang 

tidak terinfeksi HIV. Pada tahun 2015, diperkirakan 10,4 juta kasus tuberkulosis dan 

terdapat 1,2 juta kasus TB dengan infeksi HIV. Hampir 60% kasus ko-infeksi TB/HIV 

tidak dilakukan diagnosis dan pengobatan dengan baik dan benar. Diperkirakan 

terdapat 390.000 kasus tuberkulosis yang menyebabkan kematian pada orang dengan 

infeksi HIV. Infeksi tuberkulosis dapat bertindak sebagai kofaktor dalam 

perkembangan infeksi HIV dengan cara meningkatkan kadar viral load HIV dan 
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menurunkan jumlah CD4. Akibatnya pasien yang menderita TB-HIV mengalami 

penurunan imunitas secara signifikan yang dapat mengakibatkan kematian 

(Straetemans et al., 2010)  

Hasil survei prevalensi HIV diantara pasien TB di beberapa provinsi di 

Indonesia menunjukan bahwa terdapat 2% di Yogyakarta (2006), 0,8% di Jawa Timur, 

3,8% di Bali, dan 14% di Papua (2008) (TB Indonesia, 2018). TB pada orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA) menjadi tantangan dalam melakukan pengendalian AIDS di 

Indonesia. Kasus koinfeksi TB-HIV dari tahun 2010 hingga 2017 mengalami 

peningkatan. Persentase pasien TB yang positif HIV sebesar 0,37 pada tahun 2010 

kemudian meningkat menjadi 1,85 persen pada tahun 2017 (Indah, 2018) 

Kejadian koinfeksi TB-HIV dipengaruhi oleh dua faktor yang terbagi menjadi 

faktor distal dan faktor proksimal. Faktor distal merupakan faktor yang secara tidak 

langsung mempengaruhi kejadian koinfeksi TB-HIV meliputi faktor demografi 

sedangkan faktor proksimal merupakan faktor yang mempengaruhi kejadian ko-infeksi 

TB-HIV secara langsung meliputi host dan lingkungan (Taha et al., 2011). Adapun 

faktor distal yang mempengaruhi kejadian koinfeksi TB-HIV meliputi tingkat 

pendidikan (Iftitah, Adi dan Gayatri, 2020), status pernikahan (Mitku et al., 2016), 

status pekerjaan (Awadalla et al., 2015) dan jenis kelamin (Khazaei et al., 2016). 

Tingkat pendidikan dan pekerjaan mempengaruhi kesadaraan seseorang dalam 

melakukan tindakan terhadap pencegahan suatu penyakit. Sedangkan pernikahan 

berdampak positif terhadap persepsi kesehatan individu. Penelitian terkait koinfeksi 

TB-HIV yang dilakukan oleh Mitku et al (2016) pada ODHA di Amhara, Ethiopia 

mengemukakan bahwa individu yang menikah memiliki life style yang berbeda dengan 

individu yang tidak menikah yang dapat berdampak pada status kesehatannya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Khazaei et al (2016) mengungkapkan bahwa kejadian 

ko-infeksi TB-HIV memiliki hubungan yang signifikan dengan jenis kelamin. Hal ini 

dipengaruhi oleh perbedaan perilaku kesehatan antara laki-laki dan perempuan dimana 

laki-laki cenderung memiliki perilaku kesehatan yang rendah 

Adapun faktor proksimal yang mempengaruhi kejadian koinfeksi TB-HIV 

meliputi stadium klinis (Shihuzire Magomere, 2018), kadar CD4 (Tiwari et al., 2012), 
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status anemia (Taha et al., 2011) dan infeksi oportunistik (Karima, Sudaryo dan 

Kiptiyah, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh Shihuzire Magomere (2018) 

menunjukan bahwa pasien HIV yang berada pada stadium klinis III dan IV WHO lebih 

berisiko untuk terkena tuberkulosis dibandingkan dengan pasien yang berada pada 

stadium I. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Tiwari et al (2012) menunjukan kadar 

CD4 berpengaruh terhadap kejadian ko-infeksi TB-HIV. Kadar CD4 yang rendah 

berpengaruh terhadap mekanisme pertahanan tubuh dalam melawan infeksi 

oportunistik. Status anemia juga berpengaruh terhadap kejadian koinfeksi TB-HIV. 

Penelitian yang dilakukan oleh Taha et al (2011) dan Karima, Sudaryo dan Kiptiyah 

(2017) menunjukan bahwa ODHA dengan kadar Hb yang rendah memiliki risiko 

tekena koinfeksi TB-HIV lebih besar dibandingkan mereka dengan kadar Hb normal. 

Penelitian yang dilakukan oleh Karima, Sudaryo dan Kiptiyah (2017) juga menunjukan 

bahwa infeksi oportunistik dapat meningkatkan risiko untuk terjadinya koinfeksi TB-

HIV dibandingkan dengan kelompok yang tidak memiliki infeksi oportunistik. 

Dalam upaya menurunkan prevalensi kematian pada orang dengan HIV/AIDS 

yang terinfeksi tuberkulosis, maka perlu dilakukan tatalaksana klinis dan pengobatan 

koinfeksi TB-HIV yang tepat. Indonesia saat ini sudah menyediakan layanan kesehatan 

khusus untuk orang dengan HIV/AIDS yaitu Pelayanan, Dukungan dan Pengobatan 

(PDP) atau dikenal juga dengan Care, Support and Treatment (CST). Melalui layanan 

ini, ODHA dapat memperoleh pertolongan dalam memulihkan keadaan fisik, 

psikologis dan sosial mereka akibat dari terinfeksi HIV termasuk permasalahan medis 

seperti infeksi oportunistik, koinfeksi dan permasalahan efek samping pengobatan 

terapi ARV. Layanan ini dapat di peroleh di berbagai fasilitas kesehatan seperti 

puskesmas dan rumah sakit yang ada di Indonesia. Pada tahun 2007, sudah terdapat 

237 rumah sakit yang menyediakan layanan PDP/ CST dan salah satunya ada di RSUD 

Raden Mattaher Jambi (Depkes, 2007). 

RSUD Raden Mattaher sebagai salah satu rumah sakit terbesar di Provinsi 

Jambi memfasilitasi layanan kesehatan bagi orang dengan HIV/AIDS (ODHA) agar 

dapat tetap hidup sejahtera baik itu berupa pelayanan klinis dan pemeriksaan 

laboratorium maupun layanan konseling. RSUD Raden Mattaher Jambi juga 
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menyediakan layanan pemeriksaan klinis dalam persiapan inisiasi terapi ARV salah 

satunya yaitu pemeriksaan tuberkulosis pada pasien HIV. Berdasarkan hasil observasi 

yang dilakukan di RSUD Raden Mattaher Jambi, jumlah pasien HIV/AIDS yang 

melakukan rawat jalan di klinik VCT dari tahun 2016-2020 yaitu sebanyak 341 pasien. 

Sedangkan jumlah pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi tuberkulosis sebanyak 158 

pasien yang terdiri dari pasien di poli rawat inap sebanyak 100 pasien dan di poli rawat 

jalan sebanyak 58 pasien. Dari situasi dan permasalahan yang ada maka perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut terkait prediktor kejadian koinfeksi TB/HIV di Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Raden Mattaher Jambi. 

1.2 Rumusan Masalah  

HIV dan Tuberkulosis menjadi salah satu penyebab kematian terbanyak secara 

global terutama di negara dengan pendapatan rendah. Adanya koinfeksi TB-HIV 

menjadi beban ganda pada penderita HIV sehingga mereka yang terdiagnosis penyakit 

ini perlu diberikan tatalaksana klinis yang tepat. Menurut WHO, risiko infeksi 

tuberkulosis diperkirakan sebesar 16-27 kali lebih besar terjadi pada orang dengan 

infeksi HIV dibandingkan dengan orang yang tidak terinfeksi HIV. Berdasarkan hasil 

observasi yang dilakukan di RSUD Raden Mattaher Jambi, jumlah pasien HIV/AIDS 

yang melakukan rawat jalan di klinik VCT dari tahun 2016-2020 yaitu sebanyak 341 

pasien. Sedangkan jumlah pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi tuberkulosis terdiri dari 

pasien di poli rawat inap sebanyak 100 pasien dan di poli rawat jalan sebanyak 58 

pasien. Berdasarkan permasalahan yang ada, maka perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut prediktor kejadian koinfeksi TB-HIV di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Raden Mattaher Jambi dari tahun 2016-2020. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Prediktor Kejadian Koinfeksi TB-

HIV di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Raden Mattaher Jambi dari tahun 2016 

sampai dengan 2020 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Menganalisis distribusi frekuensi meliputi koinfeksi TB-HIV, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, status pekerjaan, stadium 

klinis, status anemia, kadar CD4, dan infeksi oportunistik pada pasien 

HIV/AIDS yang berobat di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Raden 

Mattaher Jambi 

B. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian koinfeksi TB-HIV 

pada pasien HIV/AIDS yang berobat di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Raden Mattaher Jambi  

C. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian koinfeksi TB-

HIV pada pasien HIV/AIDS yang berobat di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Raden Mattaher Jambi  

D. Menganalisis hubungan status pernikahan dengan kejadian koinfeksi TB-

HIV pada pasien HIV/AIDS yang berobat di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Raden Mattaher Jambi  

E. Menganalisis hubungan status pekerjaan dengan kejadian koinfeksi TB-

HIV pada pasien HIV/AIDS yang berobat di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Raden Mattaher Jambi  

F. Menganalisis hubungan stadium klinis dengan kejadian koinfeksi TB-HIV 

pada pasien HIV/AIDS yang berobat di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Raden Mattaher Jambi  

G. Menganalisis hubungan status anemia dengan kejadian koinfeksi TB-HIV 

pada pasien HIV/AIDS yang berobat di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Raden Mattaher Jambi  

H. Menganalisis hubungan kadar CD4 dengan kejadian koinfeksi TB-HIV 

pada pasien HIV/AIDS yang berobat di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Raden Mattaher Jambi  

I. Menganalisis hubungan infeksi oportunistik dengan kejadian koinfeksi TB-

HIV pada pasien HIV/AIDS yang berobat di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Raden Mattaher Jambi 
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J. Menganalisis faktor yang paling dominan yang mempengaruhi kejadian 

koinfeksi TB-HIV pada pasien HIV/AIDS yang berobat di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Raden Mattaher Jambi 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan ilmu pengetahuan 

lebih dalam terkait kejadian koinfeksi TB-HIV terutama berkaitan dengan faktor-faktor 

yang dapat meningkatkan risiko infeksi tuberkulosis pada orang dengan HIV/AIDS. 

1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi mahasiswa dalam melakukan 

studi maupun penelitian yang berkaitan dengan kejadian koinfeksi TB-HIV maupun 

penelitian lainnya  

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan mengembangkan 

SDM melalui riset dan penelitian terkhusunya mengenai kejadian koinfeksi TB-HIV 

serta menjadi referensi untuk melakukan penelitian serupa atau penelitian lebih lanjut 

terkait kejadian koinfeksi TB-HIV 

1.4.4 Manfaat Bagi RSUD Raden Mattaher Jambi 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menjadi acuan 

dalam melakukan tindakan perawatan, dukungan dan pengobatan (PDP) pada pasien 

HIV khususnya dalam penanggulangan koinfeksi TB-HIV pada pasien HIV serta 

menjadi acuan dalam peningkatan layanan kesehatan lainnya dalam meningkatkan 

kualitas hidup pasien yang berobat di RSUD Raden Mattaher Jambi. 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Raden 

Mattaher Jambi. 
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1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2021 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini mengkaji terkait “Prediktor Kejadian Koinfeksi TB-HIV di 

RSUD Raden Mattaher Jambi 

1.5.4 Ruang Lingkup Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah seluruh pasien HIV/AIDS yang telah 

melakukan pemeriksaan Tuberkulosis di RSUD Raden Mattaher dari Tahun 2016 

sampai dengan 2020 
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