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ABSTRAK

Latar Belakang : Tuberkulosis (TB) merupakan permasalahan global yang selama
bertahun — tahun menjadi penyebab kematian tertinggi di dunia. Indonesia
merupakan negara kedua dengan kasus TB terbanyak. Human Immunodeficiency
Virus (HIV) merupakan faktor risiko utama dari aktivasi TB laten menjadi TB aktif.
Masih banyak orang yang tidak mengetahui dirinya terinfeksi HI'V karena gejalanya
yang tidak spesifik. Penemuan kasus HIV juga masih terbatas pada populasi kunci
dan tes yang dilakukan bersifat sukarela. Puskesmas Umbulharjo I dan II
merupakan puskesmas pusat penanganan TB di Kota Yogyakarta.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian HIV pada pasien TB paru di Kota Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross- sectional dan menggunakan instrumen data rekam medis pasien TB paru
dewasa di Puskesmas Umbulharjo I dan II Yogyakarta pada tahun 2021 hingga
2023. Sampel pada penelitian ini ditentukan menggunakan sampel tunggal dengan
jumlah sampel 34 orang. Variabel independent penelitian ini adalah usia, jenis
kelamin, dan IMT. Variabel dependen penelitian ini adalah status HIV. Analisis
bivariat dilakukan dengan menggunakan uji Fisher Exact’s Test untuk melihat
hubungan faktor risiko (usia, jenis kelamin, dan IMT) dengan kejadian HIV pada
pasien TB paru.

Hasil : Prevalensi TB-HIV di Puskesmas Umbulharjo I dan II Yogyakarta pada
tahun 2021 hingga 2023 adalah 19.1%. Pada penelitian ini ditemukan adanya
hubungan signifikan antara usia dan IMT dengan kejadian TB-HIV pada pasien TB
paru (p-value 0,042 ; p-value 0,047). Pasien TB paru dengan usia < 45 tahun lebih
berisiko terinfeksi dibandingkan dengan pasien dengan usia > 45 tahun. Pasien TB
paru dengan IMT < 23 kg / m? lebih berisiko terinfeksi dibandingkan pasien dengan
IMT >23 kg / m?. Jenis kelamin pasien TB paru tidak memiliki hubungan signifikan
terhadap kejadian koinfeksi TB-HIV.

Kesimpulan : Faktor risiko usia <45 tahun dan IMT < 23 kg / m? berpengaruh
terhadap kejadian HIV pada pasien TB paru.

Kata Kunci : Tuberkulosis, HIV, Usia, Jenis Kelamin, IMT.
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ABSTRACT

Background : Tuberculosis (TB) has been a global issues for years and remains
one of the leading causes of death worldwide. Indonesia ranks second in the number
of TB cases. A major risk factor for the activation of latent TB into active TB is
infection with the Human Immunodeficiency Virus (HIV). Many individuals remain
unaware of their HIV status due to nomnspecific symptoms and HIV case detection
is primarily limited to the key populations with voluntary testing. Umbulharjo I and
11 health center serves as the central facilities for TB treatment in Yogyakarta City.

Objective : This study aimed to identify the risk factors associated with the
incidence of HIV in pulmonary TB patients in Yogyakarta City.

Method : This analytical observational study employed a cross-sectional design
and utilized medical records from adult pulmonary TB patients at Umbulharjo 1
and Il Health Centers in Yogyakarta from 2021 to 2023. The sample size was
determined using single sampling, with a total of 34 participants. The independent
variables were age, gender, and BMI, while the dependent variable was HIV status.
Bivariate analysis using Fisher Exact's Test examined the association between the
risk factors (age, gender, and BMI) and the incidence of HIV in pulmonary TB
patients.

Results : The prevalence of TB-HIV in the pulmonary TB patients at Umbulharjo 1
and Il Health Centers from 2021 to 2023 was 19.1%. Bivariate analysis showed a
significant association between risk factor age and BMI with the incidence of TB-
HIV in pulmonary TB patients (p-value 0,042 ; p-value 0,047). Patients aged < 45
vears) were more likely to acquire TB-HIV co-infection than those aged > 45 years.
Similarly, pulmonary TB patients with a BMI < 23 kg/m2 were more susceptible to
TB-HIV co-infection compared to those with with a BMI > 23 kg/m2. Gender did
not show a significant association with the incidence TB-HIV co-infection.
Conclusion : The risk factors of age < 45 years and BMI < 23 kg/m2 significantly
influence the incidence of HIV in pulmonary TB patients.

Keywords : Tuberculosis, HIV, Age, Gender, BMI
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TB) merupakan permasalahan global yang selama bertahun —
tahun menjadi penyebab utama kematian akibat infeksi (WHO, 2022). Infeksi
TB banyak disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Belum ada negara
yang berhasil bebas dari penyakit menular ini (Nathavitharana & Friedland,
2015). Secara global, kasus TB terbanyak berasal dari wilayah Asia Tenggara
dan Indonesia merupakan negara kedua dengan kasus TB terbanyak setelah
India. Diperkirakan pada tahun 2019, terdapat 845.000 kasus baru TB paru
dengan 19.000 di antaranya merupakan kasus TB dengan status Human
Immunodeficiency Virus (HIV) positif (PDPI, 2021). Pada tahun 2020 dan 2021,
terjadi penurunan laporan jumlah orang yang baru terdiagnosis TB akibat
pandemi COVID-19. Jumlahnya dari 7,1 juta kasus TB baru di tahun 2019
menjadi 5,8 juta kasus di tahun 2020. Peningkatan kasus TB kembali terjadi di
tahun 2021 yaitu sebesar 6,4 juta kasus baru (WHO, 2022).

Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2020, diperkirakan pada
tahun 2019, terdapat 208.000 pasien TB meninggal dengan status HIV positif
(WHO, 2020). Human Immunodeficiency Virus merupakan virus yang
menyerang kekebalan tubuh manusia. Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) 30
kali lebih berisiko terinfeksi TB dibandingkan dengan individu tanpa HIV.

Human Immunodeficiency Virus | Acquired Immunodeficiency Syndrome



merupakan epidemi yang sama besarnya dengan TB. Terhitung hingga
September 2020, jumlah kumulatif kasus HIV yang tercatat sebanyak 409.857
kasus, sedangkan jumlah kumulatif kasus AIDS tercatat sebanyak 127.873
kasus (Ditjen P2P Kemenkes RI, 2021). Tingkat penularan HIV/AIDS tinggi
pada Pekerja Seks Komersial (PSK), Laki — laki Seks Laki — laki (LSL),
pelanggan pekerja seks, pengguna narkoba suntik (penasun) dan waria (Dinkes
Kota Yogyakarta, 2022).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 67 Tahun 2016, pasien
TB akan dilakukan tes rapid HIV dan konseling untuk menurunkan beban HIV
pada pasien TB (Kemenkes RI, 2016). Pada tahun 2016, estimasi nasional
terkait prevalensi HIV pada pasien TB adalah sebesar 2,4% (Ditjen P2P
Kemenkes RI, 2016). Sebuah studi systematic review dan meta-analysis di
China menemukan beberapa faktor risiko kejadian TB pada populasi HIV
seperti jumlah sel T CD4+ <200/ uL, kebiasaan merokok, penggunaan narkoba
suntik, pengangguran, jenis kelamin laki — laki, kelompok usia muda, lansia,
tingkat pendidikan rendah dan komorbid infeksi lain (Qi et al., 2023). Jenis
kelamin laki — laki dan usia muda dikaitkan dengan interaksi sosial dan aktivitas
seksual yang lebih tinggi. Studi systematic review lainnya mengatakan berat
badan rendah juga merupakan faktor risiko TB (Badawi A et al., 2020).
Adipokin berkontribusi dalam kekebalan seluler tubuh (Martinez SS et al.,
2016). Di Puskesmas Citereup ditemukan 23 pasien TB-HIV dari 116 pasien

TB (Hayati, 2017). Pasien TB di dominasi oleh laki — laki dan kelompok usia



36 — 45 tahun. Studi kejadian TB-HIV pada populasi TB belum banyak
dilakukan.

Menurut Badan Pusat Statistik tahun 2019, kota Yogyakarta
menyumbang kasus TB Paru terbanyak dengan jumlah 718 kasus dari total 2474
kasus di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (BPS, 2019). Sampai tahun
2021, ditemukan 1.421 kasus HIV dan 301 diantaranya merupakan kasus AIDS
(Dinkes Kota Yogyakarta, 2022). Penemuan kasus HIV/AIDS dilakukan
melalui Voluntary Conseling and Testing (VCT), namun penemuannya masih
terbatas. Hal ini dikarenakan tes tersebut bersifat sukarela. Pemeriksaan rapid
HIV yang dilakukan pada penderita TB paru dapat membantu penemuan kasus
HIV yang mungkin belum terdeteksi sebelumnya. Data usia, jenis kelamin dan
IMT merupakan data yang mudah didapatkan dan hampir selalu ada pada rekam
medis. Penelitian terkait TB-HIV khususnya pada populasi TB masih terbatas
di Indonesia termasuk di Yogyakarta, sehingga peneliti tertarik untuk melihat
hubungan usia, jenis kelamin dan IMT dengan kejadian HIV pada pasien TB

paru di Yogyakarta.

1.2. MASALAH PENELITIAN

Bagaimana hubungan faktor usia, jenis kelamin dan IMT dengan kejadian

HIV pada pasien tuberkulosis paru di Yogyakarta?



1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan faktor usia, jenis kelamin dan IMT dengan kejadian

HIV pada pasien tuberkulosis paru di Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi prevalensi TB-HIV di Yogyakarta.
2. Mengidentifikasi gambaran karakteristik pasien tuberkulosis paru yang

mengalami kejadian HIV di Yogyakarta.

1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Teoritis
1. Penelitian yang dilakukan dapat berkontribusi terhadap perkembangan
ilmu pengetahuan dan literatur ilmiah terkait kejadian HIV pada pasien
tuberkulosis paru di Yogyakarta.
2. Penelitian yang dilakukan dapat menjadi referensi dan tambahan
informasi untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2. Praktis
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat memberikan wawasan terkait kejadian HIV pada
pasien tuberkulosis paru di Yogyakarta, serta menambah pengalaman
dalam bidang penelitian kesehatan.

2. Bagi Pemerintah



Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan

referensi dan pertimbangan intervensi untuk mengendalikan prevalensi

TB-HIV.

3. Bagi Masyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan

kepada masyarakat terkait pentingnya menjaga kesehatan dan

kesadaran terkait tuberkulosis paru dan HIV.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Tabel Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Desain Hasil Penelitian Perbedaan
Tahun Penelitian Penelitian
Hayati, Faktor Risiko  Analisis Di Puskesmas Penelitian
N.2017  Terjadinya deskriptif Citereup ditemukan  dilakukan di
Koinfeksi 23 pasien yang daerah
HIV/AIDS positif HIV dari 116 =~ Bandung
pada Pasien pasien TB. Penderita
Tuberkulosis TB mayoritas
di Puskesmas berjenis kelamin
Citereup laki-laki, berusia 36-
45 tahun, dan tidak
bekerja. Mayoritas
penderita HIV
berjenis kelamin
laki-laki, berusia 26-
35 tahun dan tidak
bekerja.
Gultom, Profil Analisis Koinfeksi TB-HIV Penelitian
E. 2019  Penderita deskriptif tertinggi terjadi pada: dilakukan di
Infeksi kelompok usia 31-40  daerah Koja
Mycobacteriu tahun (47,2%), laki-
m laki (63%),
Tuberculosis pendidikan terakhir
Paru dengan SMA (54,6%),




Human pegawai swasta
Immunodefic (40,7%), pasien
iency Virus yang sudah menikah
di Rumah (62%), LED <100
Sakit Umum mm/jam (63,9%),
Daerah Koja pasien dengan kadar
Tahun 2015- CD4 <50 sel/uL
2018 (38,9%), pasien
dengan total limfosit
<1000 sel/mm3 (44,4
%).
Aryani,  Faktor Risiko Observasional  Faktor risiko Menggunakan
W.etal. Terjadinya analitik, terjadinya koinfeksi  desain case
2022 Koinfeksi kontrol kasus, = Tuberkulosis paru control,
Tuberkulosis  rekam medis,  pada pasien dilakukan di
Paru Pada dengan jumlah HIV/AIDS di RSUD daerah
Pasien sampel KRMT Semarang
HIV/AIDS di  sebanyak 80 Wongsonegoro yang  dan dilakukan
RSUD orang dan 40 memiliki hubungan  pada populasi
KRMT orang sebagai  signifikan adalah HIV/AIDS
Wongsonego  kelompok jumlah CD4+
ro Semarang  kontrol.
Ramadha Faktor Risiko Observasional  Hasil penelitian Menggunakan
ni, A. Terjadinya analitik, menunjukkan case control,
2021 Ko-infeksi kontrol kasus,  variabel yang dilakukan di
Tuberkulosis  data sekunder, merupakan faktor daerah
Paru Pada rekam medis risiko yang Makassar dan
Pasien tahun 2019 —  berhubungan dilakukan
HIV/AIDS di 2020, sampel  signifikan terhadap pada populasi
RSUD kasus terjadinya ko-infeksi HIV/AIDS
Labuang Baji  sebanyak 37 tuberkulosis pada
Kota orang dan pasien HIV/AIDS
Makassar sampel kontrol adalah kadar CD4,
Tahun 2019 - sebanyak 74 stadium klinis, status
2020 orang. Data gizi, dan kadar
dianalisis hemoglobin.
dengan Variabel yang
distribusi merupakan faktor
frekuensi dan  risiko namun tidak
bivariat bermakna adalah
menggunakan  jenis kelamin, lalu
uji Odds Ratio. variabel yang
merupakan faktor
protektif adalah usia.
Murinata  Prediktor Observasional ~ Hasil penelitian Menggunakan
,J.2021  Kejadian analitik, kasus  menunjukkan case control




Koinfeksi
TB-HIV di
RSUD Raden
Mattaher
Jambi Tahun
2016 —2020

kontrol, data
sekunder, data
register ART
dari klinik
VCT dan
rekam medis.
Sampel kasus
yang
digunakan
sebanyak 60
orang dan
sampel kontrol
sebanyak 120
orang. Data
dianalisis
secara
univariat,
bivariat (chi-
square) dan
multivariat
(regresi
logistik).

variabel stadium
klinis, kadar CD4,
status anemia, dan
infeksi oportunistik
berhubungan
signifikan terhadap
kejadian koinfeksi
TB-HIV, sedangkan
jenis kelamin,
tingkat Pendidikan,
status pekerjaan, dan
status pernikahan
tidak berhubungan
signifikan dengan
kejadian koinfeksi
TB-HIV. Pada
analisis multivariat,
kadar CD4
merupakan faktor
yang paling berisiko.

dan
dilakukan di
daerah Jambi




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. TINJAUAN PUSTAKA
2.1.1. Tuberkulosis

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang utamanya menyerang paru —
paru, tetapi TB merupakan penyakit multi - sistemik dengan manifestasi klinis
yang beragam. TB dapat menyerang sistem gastrointestinal (GI), sistem
limforetikular, sistem saraf pusat, sistem muskuloskeletal, sistem reproduksi,
dan lainnya (Adigun & Singh, 2023). Pada tahun 1993, World Health
Organization (WHO) telah menetapkan TB sebagai Global Emergency.
Tercatat hingga 2021, sebanyak 10,6 juta individu mengalami tuberkulosis dan
Asia Tenggara menyumbang sekitar 45% dari total kasus secara keseluruhan
(WHO, 2022). Kejadian TB lebih sering terjadi pada orang dewasa
dibandingkan pada anak — anak (CDC, 2024). Pria dewasa menyumbang 56,5%,
wanita dewasa menyumbang 32,5% dan anak — anak menyumbang 11% kasus
TB pada tahun 2021 (WHO, 2022).

Terdapat 5 bakteri yang berkaitan erat dengan infeksi TB, yaitu
Mycobacterium  tuberculosis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium
africanum, Mycobacterium microti dan Mycobacterium cannettii. Sampai saat
ini, Mycobacterium Tuberculosis (M.TB) masih menjadi bakteri penyebab TB
yang paling sering ditemui (Alzayer & Al, 2023). Mycobacterium tuberculosis

merupakan bakteri gram negatif, berbentuk batang kecil, aerobik dan terdiri dari



struktur dinding kompleks yang kaya akan asam dan lemak. Hal ini membuat
M.TB bersifat tahan asam dan dikenal dengan sebutan Basil Tahan Asam
(BTA) (Adigun and Singh, 2023).

Penularan TB biasanya terjadi melalui rute udara berupa percik renik
berukuran 1 — 5 mikron. Percik renik dapat dikeluarkan saat seseorang batuk,
bersin dan berbicara. Percik renik dapat menampung 1 — 5 basili dan bertahan
di udara hingga beberapa jam (PDPI, 2021). Terjadinya infeksi TB hanya
memerlukan 1 — 10 basili saja (Kemenkes RI, 2019). Apabila seseorang
terinfeksi, proses hingga terjadinya penyakit TB aktif bergantung pada kondisi
imun tubuh individu tersebut. Sekitar 30% individu yang baru pertama kali
terpapar langsung berkembang menjadi infeksi TB aktif (TB primer). Sekitar 3
— 10% individu yang terpapar akan berkembang menjadi TB aktif setelah 1
tahun terinfeksi (TB progresif primer). Sisanya mengalami TB laten, dimana
bakteri dalam keadaan tidak aktif. Bakteri dapat berubah menjadi aktif terutama
dalam kondisi imun yang buruk. Reaktivasi ini disebut infeksi TB sekunder dan
sekitar 3 — 5% individu mengalami hal tersebut (PDPI, 2021).

Mycobacterium Tuberculosis yang masuk ke dalam paru — paru akan
difagosit oleh makrofag alveolar dengan bantuan enzim proteolitik dan sitokin
Interferon — Gamma (IFN-y) (Adigun & Singh, 2023). Ketika makrofag
alveolar gagal menghancurkan M.TB, bakteri tersebut akan terus bereplikasi
hingga akhirnya makrofag mati. Di saat makrofag mati, sistem imun tubuh akan
membentuk granuloma sebagai pembatas. Granuloma terdiri dari sel raksasa

berinti banyak, Interleukin-4 (IL-4), Interleukin-6 (IL-6), Tumor Necrotic
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Factor-alpha (TNF- a), dan lainnya (PDPI, 2021). Akibat dari infeksi M.TB
muncul area nekrosis kaseosa (Ghon Focus) di area hilus. Melalui Ghon Focus,
M.TB menyebar ke kelenjar limfa dan membentuk Ghon Complex. Infeksi
M.TB dapat menyebar ke organ lain melalui jalur hematogen atau limfogen.
Infeksi ini disebut TB ekstra paru (Adigun & Singh, 2023).

Manifestasi klinis dari TB sangat beragam tergantung pada lokasi
infeksinya. Gejalanya dapat berupa batuk lebih dari 2 minggu, batuk berdahak
dan berdarah, nyeri dada, sesak napas, malaise, penurunan berat badan tanpa
alasan yang jelas, demam, menggigil dan berkeringat di malam hari (Kemenkes
RI, 2016). Diagnosis TB harus dipastikan melalui uji bakteriologis ataupun
radiologis. Pada pemeriksaan bakteriologis biasanya meggunakan sampel
dahak. Sampel dahak akan diuji dengan Tes Cepat Molekuler (TCM) untuk
mengidentifikasi keberadaan MTB dan mendeteksi resistensi obat. Uji TCM
yang umum digunakan adalah GeneXpertMTB/RIF untuk menguji resistensi
terhadap obat rifampisin (PDPI, 2021). Pada pemeriksaan radiologis, standar
yang dipakai adalah foto toraks postero anterior. Gambaran radiologis dari
infeksi TB aktif bermacam — macam, seperti bayangan berawan pada segmen
apikal dan posterior lobus atas juga lobus bawah paru, kavitas yang dikelilingi
oleh bayangan awan, bayangan bercak milier dan efusi pleura unilateral
(Kemenekes RI, 2020).

2.1.2. Human Immunodeficiency Virus

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan retrovirus yang

menyerang sel darah putih khusunya sel CD4+ (Waymack & Sundareshan,
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2023). Pada tahun 2022, sebanyak 630.000 orang di dunia meninggal akibat
penyakit terkait HIV (UNAIDS, 2023). Populasi kunci HIV di Indonesia adalah
LSL (25,8%), penasun (28,8%), waria (24,8%), dan pekerja seks perempuan
(5,3%) (Kemenkes RI, 2016). Human Immunodeficiency Virus berisi 2 salinan
genom RNA beruntai tunggal yaitu HIV-1 dan HIV-2 (Vaillant & Gulick,
2022). Subtipe HIV-1 paling umum ditemukan di seluruh dunia dan menjadi
penyebab Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) atau tahap akhir dari
infeksi HIV. Kekebalan tubuh individu AIDS sangat buruk dan berisiko lebih
tinggi untuk meninggal. Tidak semua individu yang terinfeksi HIV akan
mengalami AIDS. Penularan HIV dapat melalui hubungan seksual, kontak
darah penderita ke luka yang terbuka, parenteral, proses melahirkan dan
pemberian ASI (Balatif, 2020). Subtipe HIV-2 utamanya ditemukan di Afrika
Barat (Vaillant & Gulick, 2022).

Siklus hidup HIV dimulai dari pengikatan virion pada CD4+ melalui
reseptor kemokin CCRS. Proses peleburan membran HIV bersama membran sel
inang terjadi sehingga virus dapat masuk ke dalam sitoplasma sel inang
(Vaillant & Gulick, 2022). Enzim reverse transcriptase membantu sintesis
RNA menjadi DNA untai tunggal melalui proses complimentary. Perubahan
DNA untai tunggal menjadi DNA untai ganda terjadi dan dibawa ke inti sel.
DNA untai ganda berintegrasi dengan DNA sel inang dengan bantuan enzim
integrase untuk menghasilkan mRNA. Hasilnya ditranslasikan menjadi
komponen virus baru di dalam sitoplasma sel. Virus dimatangkan oleh enzim

protease (Li et al., 2016). Sistem imun dan sistem saraf pusat merupakan target
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utama dari HIV. Human Immunodeficiency Virus akan menjadi laten pada
periode yang lama di jaringan limfoid (Kumar et al., 2014).

Stadium klinis HIV berdasarkan WHO dimulai dari stadium 1 yang tidak
menimbulkan gejala spesifik sehingga seringkali individu tidak menyadari
bahwa dirinya terinfeksi HIV. Stadium 2 mulai menunjukkan penurunan berat
badan (BB) sedang (<10%) yang tidak bisa dijelaskan, kelainan mukokutan
minor, herpes zoster dan infeksi saluran pernapasan atas yang berulang.
Penurunan BB yang parah (>10%) semakin terlihat pada stadium 3, gejala diare
lebih dari 1 bulan, demam berkepanjangan, kandidiasis oral, muncul
leukoplakia, dan mudah terinfeksi penyakit lainnya. Pada stadium 4, terjadi
sindrom wasting, berisiko terkena herpes simpleks ulseratif, kandidiasis
esophageal, limfoma, abses otak hingga kanker serviks (WHO, 2016). Stadium
4 juga disebut stadium AIDS berdasarkan kondisi klinisnya, namun AIDS dapat
didefinisikan juga sebagai jumlah CD4<200 sel/uL (Vaillant & Gulick, 2022).

2.1.3. Koinfeksi HIV pada Pasien Tuberkulosis

Sebanyak 100.000 orang dari 526.841 orang yang terinfeksi HIV pada tahun
2022 tidak mengetahui dirinya terinfeksi (Kemenkes RI, 2023). Infeksi HIV
merupakan faktor risiko utama dari aktivasi TB laten menjadi TB aktif.
Berdasarkan 7B Surveillance Report CDC 2021, dari 90,5% pasien TB yang
menjalani tes HIV, sebanyak 4,2% memiliki status HIV positif (CDC, 2022).
Tuberkulosis dan HIV merupakan beban utama penyakit menular di negara —
negara berpenghasilan rendah (WHO, 2022). Terjadinya kedua infeksi secara

bersamaan akan mempengaruhi progesifitas infeksi dan menurunkan imunitas
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individu yang terinfeksi (Bruchfeld, 2015). Hal ini tentunya mempengaruhi
tingkat keberhasilan pengobatan pasien TB-HIV. Kegagalan pengobatan dapat
dipengaruhi oleh kegagalan pengobatan TB, rendahnya kepatuhan minum obat
ART dan interaksi antara kedua penyakit (Teweldemedhin et al., 2018).

Menurut teori H.L.Blum, derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh
empat faktor, yaitu faktor gaya hidup (kepercayaan, kebiasaan yang melekat
pada individu), faktor lingkungan (ekonomi, pendidikan, pekerjaan), faktor
pelayanan kesehatan dan faktor genetik (ASDIA, 2016). Studi systematic
review dan meta-analysis di China, kejadian TB-HIV dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti jenis kelamin laki — laki, kelompok usia muda dan lansia
(Qi et al., 2023). Laki — laki lebih berisiko terkena TB karena prevalensi
merokok, konsumsi alkohol, pergaulan bebas yang lebih tinggi dibandingkan
dengan perempuan. Penelitian di Kenya juga menunjukkan laki — laki memiliki
prognostik yang lebih buruk berdasarkan angka mortalitasnya (Kosgei ef al.,
2020). Usia 30 — 45 tahun berisiko tinggi karena mobilitas dan aktivitas seksual
yang lebih tinggi, didukung oleh laporan 7B Surveillance Report CDC 2021
yang menunjukkan pasien TB usia 25 — 44 tahun memiliki presentase paling
tinggi untuk mengalami koinfeksi TB-HIV (CDC, 2022).

Penelitian di Conakry Guinea UHC menunjukkan pasien TB-HIV rata —rata
memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) rendah (Sow et al., 2021). Terjadinya
infeksi TB dan HIV secara terpisah juga dipengaruhi oleh IMT. Berat badan
dapat menjadi indikator prognostik dari perjalanan klinis TB (Badawi A et al.,

2020). Pasien HIV dewasa dengan massa lemak tubuh lebih tinggi mengalami



14

perkembangan penyakit HIV yang lebih lambat (Martinez SS et al., 2016).
Adipokin berkontribusi dalam kekebalan seluler tubuh dan menjaga jumlah
CD4. Status gizi dan infeksi memiliki hubungan dua arah. Status gizi buruk
meningkatkan risiko terjadinya infeksi karena mempengaruhi kekebalan tubuh,
dan apabila sudah terjadi infeksi dapat menurunkan status gizi dan kekebalan
tubuh. Kekebalan tubuh yang semakin menurun juga meningkatkan risiko
terinfeksi penyakit lainnya. Hal ini yang menyebabkan koinfeksi TB-HIV dapat

terjadi (Farhadi & Roman, 2018).

2.2. LANDASAN TEORI

Tuberkulosis (TB) merupakan infeksi yang banyak disebabkan oleh M.TB
dan utamanya menyerang paru — paru. Individu dengan kondisi
imunokompromais seperti HIV lebih berisiko mengalami TB. Penemuan kasus
HIV masih belum menyeluruh di Indonesa karena screening HIV dilakukan
secara sukarela. Sebanyak 100.000 orang dari 526.841 orang yang terinfeksi
HIV pada tahun 2022 juga tidak mengetahui dirinya terinfeksi. TB dan HIV
merupakan koinfeksi yang sering terjadi dan sudah lama menjadi beban di
banyak negara. Kedua infeksi ini mempengaruhi perjalanan penyakit satu sama
lain dan menurunkan imunitas individu yang terinfeksi. Status gizi yang buruk
(IMT <18.5 kg/m2) lebih berisiko terhadap infeksi karena status gizi
mempengaruhi kondisi imun tubuh. Kejadian TB-HIV banyak terjadi pada usia

<45 tahun dan lansia. Laki — laki merupakan populasi terbanyak dari infeksi



15

TB, HIV dan TB-HIV. Berdasarkan data tersebut, IMT, usia dan jenis kelamin

memiliki hubungan dengan kejadian TB-HIV.

2.3. KERANGKA KONSEP

Variabel ] Variabel
. Populasi

independen dependen
Karakteristik
pasien: TB-HIV
- Usia » Pasien TB <:

- Jenis

Kelamin TB-nonHIV
- IMT

Gambar 1. Kerangka Konsep

2.4. HIPOTESIS
1. Faktor usia berhubungan dengan kejadian HIV pada pasien tuberkulosis
paru
2. Faktor jenis kelamin berhubungan dengan kejadian HIV pada pasien
tuberkulosis paru
3. Faktor IMT berhubungan dengan kejadian HIV pada pasien

tuberkulosis paru



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. DESAIN PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross-sectional. Instrumen pada penelitian ini adalah data rekam medis pasien
Tuberkulosis paru dewasa di Puskesmas Umbulharjo I dan II Yogyakarta pada
tahun 2021 hingga 2023. Puskesmas Umbulharjo I dan II dipilih sebagai lokasi
penelitian karena Puskesmas Umbulharjo I dan II merupakan puskesmas
dengan wilayah kelurahan terbanyak di kota Yogyakarta. Puskesmas
Umbulharjo I dan II juga merupakan fasilitas kesehatan primer penanganan
tuberkulosis di Yogyakarta. Selain itu, Puskesmas Umbulharjo II dipilih

menjadi salah satu puskesmas pusat pengobatan HIV di kota Yogyakarta.

3.2. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
3.2.1. Tempat Penelitian
1. Puskesmas Umbulharjo I : JIl. Veteran No. 43, Muja Muju, Kec.
Umbulharjo, Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta 55165
2. Puskesmas Umbulharjo II : JI. Hibrida No. 194, Muja Muju, Kec.

Umbulharjo, Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta 55165
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3.2.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini merupakan penilitan payung atau bagian dari penelitian utama
yang berjudul Diabetes Mellitus Sebagai Faktor Risiko Tuberkulosis : Studi
Kasus-Kontrol. Pengambilan data rekam medis pasien tuberkulosis di
Puskesmas Umbulharjo I dan II Yogyakarta tahun 2021 — 2023 dimulai dari

bulan Agustus 2023 hingga bulan November 2023.

3.3. POPULASI DAN SAMPLING
Sampel yang digunakan pada penelitian ini ditentuan menggunakan
consecutive sampling. Seluruh pasien tuberkulosis paru di Puskesmas
Umbulharjo I dan II pada tahun 2021 hingga 2023 yang memenuhi kriteria
inklusi dimasukkan ke dalam penelitian sampai jumlah subyek yang diperlukan
terpenuhi.
1. Kiriteria Inklusi
e Pasien TB paru berusia > 18 tahun
e Pasien TB paru yang terdiagnosis TB paru secara bakteriologis
(TCM atau BTA) maupun klinis (rontgen thoraks)
e Pasien TB paru yang melakukan pemeriksaan rapid HIV
e Pasien TB paru yang telah menyelesaikan pengobatan
2. Kiriteria Eksklusi
e Pasien TB paru dengan data rekam medis tidak lengkap terkait

usia, berat badan, tinggi badan, jenis kelamin dan status HIV



3.4. VARIABEL PENELITIAN DAN DEFINISI OPERASIONAL

Tabel 2. Tabel Definisi Operasional
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Variabel Definisi Operasional Sumber Hasil Skala
Data Pengukuran

Status Pasien Pasien TB paru  yang Rekam 1.TB-HIV Nominal
TB Paru terdiagnosis TB  paru medis positif

secara bakteriologis (TCM 2 TB-nonHIV

atau BTA) maupun klinis

(rontgen thoraks). Pasien

TB paru harus berusia > 18

tahun dan melakukan tes

rapid HIV.
Usia Lama waktu hidup yang Rekam 1. <45 tahun Nominal

dinilai sejak tahun medis

dilahirkan hingga tahun 2. > 45 tahun

saat terdiagnosis di

puskesmas. Usia akan

ditulis 25 tahun). Usia

pasien dibedakan menjadi

usia <45 tahun dan > 45

tahun.
Jenis kelamin Karakter biologis sampel Rekam 1. Laki-laki (L) Nominal

yang tercatat dalam Kartu medis 2. Perempuan

Tanda Penduduk (KTP) (P)
Indeks Massa IMT merupakan suatu Rekam 1. Underweight ~ Ordinal
Tubuh (IMT) ukuran yang digunakan medis (<185

untuk menunjukkan status kg/m2)

gizi seseorang. Klasifikasi 2. Normal

IMT berdasarkan WHO weight (18.5—

untuk  populasi  Asia- 22.9 kg/m2)

Pasifik 3. Overweight

(23-24.9
kg/m?2)
4. Obese (=25

kg/m?2)
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3.5. SAMPEL SIZE (PERHITUNGAN BESAR SAMPEL)

Metode sampling menggunakan metode sampel tunggal yang dihitung

menggunakan rumus sebagai berikut (Dahlan, 2010) :
Z?.P.(1-P)
n=——m
n = Jumlah sampel
Z = Nilai Z untuk tingkat kepercayaan 95% (1,96)
P = Proporsi untuk sifat tertentu yang diperkirakan terjadi pada populasi
d = Penyimpangan terhadap populasi / derajat ketepatan / level of

significance 10% (0,1)

Berdasarkan penelitian di Nepal, proporsi kejadian TB pada pasien
HIV adalah 9,9% (Adhikari ef al., 2022), maka perhitungan besar sampel
menggunakan rumus sampel tunggal adalah

~1,962.0,099. (1 — 0,099)
- (0,1)?

n

_ (3,8416).(0,099. (0,901))
' 0,01

n = 34.26

Didapatkan hasil jumlah sampel (n) yang diambil pada penelitian

ini minimal berjumlah 34 orang.
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3.6. BAHAN DAN ALAT

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah rekam medis pasien

TB paru di Puskesmas Umbulharjo I dan II dari tahun 2021 hingga 2023.

3.7. PELAKSANAAN PENELITIAN

1.

Penelitian ini merupakan penelitian payung atau bagian dari penelitian
utama yang berjudul Diabetes Melitus Sebagai Faktor Risiko
Tuberkulosis : Status Kasus — Kontrol dengan nomro Ethical Clearance
1615/C.16/FK/2024 dan sudah mendapatkan ijin pengambilan data di
Puskesmas Umbulharjo I dan II Yogyakarta oleh Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta dengan nomor surat 000.9/8100.

Pengambilan data dari rekam medis pasien dilakukan pada bulan
Agustus 2023 hingga bulan November 2023 dilakukan pada bulan
Agustus 2023 hingga bulan November 2023.

Data yang diambil dari rekam medis yaitu nama / inisial, usia, jenis
kelamin, tinggi badan, berat badan, suku, status marital, pendidikan
terakhir, pekerjaan, kabupaten tinggal, komorbid, hasil labolatorium
(jika ada), tanggal terdiagnosis TB, hasil TCM awal, hasil BTA di bulan
ke-2 dan ke-6, tanggal pengobatan awal, status luaran terapi pada bulan
ke-6 dan hasil rontgen paru.

Setelah proposal penelitian disetujui, peneliti mengajukan Ethical
Clearance (EC) kepada Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas

Kristen Duta Wacana.
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5. Ethical Clearance (EC) dari Komite Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana telah dikeluarkan dengan nomor
1615/C.16/FK/2024 dan peneliti mulai mengolah data, menganalisis
data, menuliskan hasil analisis serta kesimpulan dan saran.

6. Penelitian ini menggunakan data jenis kelamin, usia dan IMT yang
dihitung berdasarkan tinggi badan dan berat badan sebagai variabel
independen. Variabel dependen dari penelitian ini adalah status HIV
pasien TB yang dikelompokkan menjadi pasien TB dengan status HIV
positif (TB-HIV) dan pasien TB dengan status HIV negative (TB-
nonHIV).

7. Faktor risiko yang merupakan variabel independen penelitian ini
dianalisis secara statistic menggunakan aplikasi SPSS untuk melihat

signifikansi hubungan dengan kejadian HIV pada pasien TB.

3.8. ANALISIS DATA

Data yang terkumpul dianalisis secara statistik menggunakan aplikasi SPSS.
Data deskriptif akan disajikan menurut jenis data. Data numerik disajikan
dalam bentuk mean berdasarkan distribusi data. Data kategorik disajikan dalam
bentuk proporsi (presentase). Variabel independen (usia, jenis kelamin dan

IMT) diuji dengan teknik analisis bivariat menggunakan uji Fisher Exact’s Test
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untuk melihat signifikansi (p-value <0,05) hubungan dengan variabel dependen

(diagnosis HIV pada pasien TB).

3.9. ETIKA PENELITIAN

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan komite etik Fakultas
Kedokteran  Universitas  Kristen = Duta  Wacana dengan  nomor
1615/C.16/FK/2024 sebagai persyaratan mutlak dan izin penelitian dari Dinas
Kesehatan Kota Yogyakarta dengan nomor 000.9/8100. Penelitian ini dilakukan
dengan mempertimbangkan prinsip — prinsip etika penelitian yaitu beneficence,
respect for person, non — maleficence dan justice. Pemenuhan dasar etik
penelitian ini berguna untuk memastikan bahwa penelitian tidak menyebabkan
kerugian, menjaga kerahasiaan data dan data hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian. Data tidak dibagikan kepada pihak yang tidak terlibat.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. HASIL
4.1.1. Deskripsi Subjek Penelitian

Data — data penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Sampel yang
didapatkan sebanyak 78 pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Umbulharjo I
dan II dari tahun 2021 — 2023. Total subjek penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah 47 pasien. Tiga puluh satu pasien diantaranya tereksklusi
karena data yang tidak lengkap seperti data tinggi badan, berat badan dan status
HIV pasien. Dari 47 subjek penelitian, 26 pasien merupakan pasien Puskesmas
Umbulharjo I dan 21 sisanya merupakan pasien Puskesmas Umbulharjo II.
Sebanyak 13 pasien terdiagnosis TB secara klinis dan radiologis, 32 pasien
terdiagnosis melalui pemeriksaan TCM dan 2 pasien terdiagnosis melalui

pemeriksaan BTA. Gambaran karakteristik subjek dapat dilihat pada Tabel 3.



Tabel 3. Frekuensi Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian
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Karakteristik

N

%

Status Pernikahan

Tingkat Pendidikan

Pekerjaan

Usia
Jenis Kelamin

IMT

Status HIV

Belum menikah
Sudah menikah
S1

D3

SMA

SMP

SD

SLB

Buruh

Ibu Rumah Tangga
Karyawan swasta
Mahasiswa
Ojek Online
Pensiunan
Wiraswasta
Tidak bekerja
<45 tahun

> 45 tahun

Laki — laki
Perempuan
Underweight
Normal
Overweight
Obese

Positif

Negatif

23
24

N N

27

L S R S R

13

EXNI )

33
14
27
20
16
21

A

38

48,9
51,1
12,8
43
57,4
8,5
14,9
2,1
43
6,4
8,5
27,7
43
8,5
17
23,4
70,2
29,8
57,4
42,6
34
44,7
12,8
8,5
19,1
80,9
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Data rata — rata usia dan IMT subjek penelitian dapat dilihat dalam Tabel 4.

Tabel 4. Rata - rata Usia dan IMT Subjek Penelitian

Variabel Mean SD
Usia (tahun) 39 17,635
IMT 20,25 3,92619

4.1.2. Analisa Bivariat antara Variabel Faktor Risiko Usia, Jenis Kelamin

dan IMT dengan Diagnosis TB-HIV

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan faktor risiko (usia, jenis
kelamin, IMT) dengan kejadian DM pada pasien TB paru. Uji Fisher Exact’s
Test dipilih karena data tidak memenuhi syarat pengujian menggunakan chi-
square untuk tabel kontingensi 2 x 2 (> 1 cell dengan expected value > 5). Hasil
analisa bivariat tersebut dapat dilihat dalam Tabel 6. Kejadian TB-HIV
seluruhnya dialami oleh pasien berusia < 45 tahun (24,2%). Faktor risiko usia
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian HIV pada pasien TB paru
(p-value = 0,042). Kejadian TB-HIV lebih banyak dialami oleh laki — laki
(25,9%) dibandingkan perempuan (5%). Faktor risiko jenis kelamin tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian HIV pada pasien TB paru
(p-value = 0,059). Indeks Massa Tubuh dikelompokkan menjadi 2 bagian yaitu
underweight bersama dengan normal dan overweight bersama dengan obese.
Faktor risiko IMT memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian HIV
pada pasien TB paru (p-value = 0,047). Kejadian TB-HIV seluruhnya terjadi

pada pasien dengan IMT <23 (22,9%).
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Tabel 5. Analisa Bivariat antara Variabel Faktor Risiko Usia, Jenis Kelamin, dan
IMT dengan Diagnosis TB-HIV

Karakteristik Status HIV p —value
TB-HIV TB-non HIV
n (%) n (%)
Usia 0,042%*
<45 9(27,3) 24 (72,7)
> 45 0 (0) 14 (100)
Jenis Kelamin 0,059
Laki — laki 8(29,6) 19 (70,4)
Perempuan 1(5) 19 (95)
IMT 0,047*
<23 9 (25,7) 26 (74,3)
>23 0 (0) 12 (100)
*Signifikansi < a (0,05)

4.2. PEMBAHASAN

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Umbulharjo I dan II Kota

Yogyakarta pada tahun 2021 hingga 2023 menggunakan subjek penelitian

sebanyak 47 orang dengan 9 orang (19,1%) merupakan pasien TB-HIV dan 38

orang (80,9%) merupakan pasien TB-nonHIV. Prevalensi kejadian HIV pada

pasien TB paru di Puskesmas Umbulharjo I dan II Kota Yogyakarta pada tahun

2021 hingga 2023 adalah sebesar 19.1%. Pada penelitian serupa yang dilakukan

di Puskesmas Citeurep pada tahun 2017, menggunakan 116 orang pasien TB

dan didapatkan 23 di antaranya merupakan pasien TB-HIV, sehingga prevalensi

kejadiannya adalah 19.8% (Hayati, 2017). Jumlah kasus pada penelitian

tersebut jauh lebih banyak dibandingkan penelitian ini karena adanya pandemi

COVID-19 yang mengurangi jumlah temuan kasus baru TB (WHO, 2022).
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Selain itu, pada beberapa rekam medis, hasil pemeriksaan rapid HIV tidak
ditulis, sehingga data tidak bisa masuk ke dalam kriteria inklusi.

Data menunjukkan lebih banyak pasien TB yang sudah menikah. Penelitian
menunjukkan kejadian TB lebih banyak pada orang belum menikah karena gaya
hidup yang lebih bebas dan kurangnya kesadaran diri dalam menjaga kesehatan
(Seong-Woo et al, 2023). Di sisi lain, penelitian di Morocco, lebih banyak
pasien TB yang sudah menikah karena penularan dibawah satu atap (Bouchra
et al, 2020). Sebagian besar tingkat pendidikan subjek penelitian adalah SMA.
Penelitian di Puskesmas Wonosari 1 Gunungkidul, lebih banyak pasien TB
dengan tingkat pendidikan SD (Muryani & Sumartono, 2020). Hal ini secara
tidak langsung menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pasien terkait penyakit
dan kesehatan di kota Yogyakarta lebih baik. Pendidikan mempengaruhi cara
berpikir individu (Muaz, 2015). Tingkat pendidikan dikatakan berhubungan
dengan kejadian TB paru (Nopita et al., 2022). Subjek penelitian paling banyak
adalah mahasiswa, lalu diikuti wiraswasta dan orang — orang yang tidak bekerja.
Tingkat keterpaparan TB berkaitan dengan kondisi sosial ekonomi dan
lingkungan kerja. Ruangan dengan pencahayaan matahari minimal serta
ventilasi yang kurang baik dapat mendukung penularan TB (Arisandi et al,
2023). Lokasi bangunan yang saling berdempetan juga mempermudah
penularan melalui interaksi sosial (Bouchra et al, 2020).

Tidak semua orang yang terinfeksi TB langsung berkembang menjadi TB
aktif. Infeksi HIV adalah faktor risiko utama dari aktivasi TB laten menjadi TB

aktif (CDC, 2024). Hal ini menjadi pertimbangan pemerintah untuk
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menetapkan peraturan pemeriksaan HIV pada pasien TB (Kemenkes RI, 2016).
Pada tahun 2022, pemeriksaan HIV pada pasien TB masih di bawah estimasi
dengan hanya 238.417 orang yang mendapatkan pemeriksaan HIV dari estimasi
746.166 orang (Kemenkes RI, 2023). Penelitian terkait TB-HIV pada populasi
TB masih terbatas. Hal ini dikaitkan dengan perjalanan penyakit koinfeksi TB-
HIV yang umumnya dimulai dari infeksi HIV terlebih dahulu. Adanya hal
tersebut tidak menutup kemungkinan untuk melakukan penelitian dan
menjaring kasus koinfeksi TB-HIV pada populasi sebaliknya yaitu populasi TB.
Terjadinya infeksi oportunistik sangat dipengaruhi oleh kondisi tubuh
seseorang seperti penyakit komorbid yang dimiliki dan status gizi yang buruk
(Farhadi & Roman, 2018).

Pada penelitian ini, karakteristik subjek penelitian dilihat hubungannya
dengan kejadian HIV pada pasien TB adalah usia, jenis kelamin dan IMT. Usia
subjek penelitian didominasi oleh usia < 45 tahun dengan jumlah 33 orang.
Subjek penelitian yang berusia > 45 tahun ada sebanyak 14 orang. Berdasarkan
Global Tuberculosis Report 2022 kejadian TB lebih banyak dialami oleh
individu usia 25 — 34 tahun (WHO, 2022). Hal ini dikaitkan dengan gaya hidup
yang lebih bebas dan mobilitas yang tinggi sehingga mempermudah penularan
TB. Usia pada penelitian ini memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian
HIV pada pasien TB paru (p-value = 0,042). Hal ini juga didukung oleh data
surveilans yang menyatakan kelompok usia 25 — 44 tahun memang menempati
presentasi tertinggi sebagai pasien koinfeksi TB-HIV (CDC, 2022). Di sisi lain,

sebuah penelitian restrospective cohort yang dilakukan oleh Sebastio dan
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kawan — kawan di Luanda, usia tidak menunjukkan hubungan yang signifikan
terhadap kejadian HIV pada pasien TB (p-value 0,055) (Sebastiao et al, 2023).
Perbedaan hasil penelitian bisa disebabkan oleh bentuk desain penelitian yang
berbeda dan adanya faktor variabel lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini,

seperti status merokok dan orientasi seksual pasien.

Penelitian ini melibatkan 27 laki — laki dan 20 perempuan. Kejadian TB
lebih banyak terjadi pada laki — laki dewasa dengan perkiraan 5,8 juta kasus
pada tahun 2022 (WHO, 2023). Hal ini dikatikan dengan faktor risiko seperti
prevalensi merokok, konsumsi alkohol yang lebih tinggi dan pergaulan yang
lebih bebas (Qi et al., 2023). Jenis kelamin pada penelitian ini tidak
menunjukkan hubungan signifikan terhadap kejadian HIV pada pasien TB (p-
value 0,059). Menurut UNAIDS, 46% kasus infeksi HIV baru pada tahun 2022
adalah perempuan dan anak perempuan (Sebastiao et al, 2023). Hal ini
dikaitkan dengan banyaknya kasus kekerasan terhadap perempuan, perempuan
yang bekerja dibidang seks komersial dan kurangnya pengetahuan pencegahan
HIV (Andrew et al., 2020). Secara biologis, perempuan memiliki lebih banyak
cairan mukus pada area genital dan hal ini membuat perempuan lebih berisiko
terpapar infeksi HIV dari cairan sperma saat berhubungan seksual (Odone et
al., 2014). Perbedaan faktor risiko jenis kelamin dari TB dan HIV secara
terpisah dapat menyebabkan jenis kelamin tidak berhubungan dengan kejadian
HIV pada pasien TB. Penelitian di Denpasar menunjukkan jenis kelamin
sebagai faktor risiko HIV tidak berhubungan signifikan dengan koinfeksi HIV-

TB (p-value 0,097) (Nyoko et al., 2014). Penelitian lain di Semarang oleh Muna
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dan Cahyati juga menunjukkan jenis kelamin tidak berhubungan dengan
kejadian TB pada ODHA (p-value 0,789) (Muna & Cahyati, 2019).

Pasien TB paru pada penelitian ini lebih banyak yang memiliki IMT normal
dan underweight. Seluruh pasien yang mengalami koinfeksi TB-HIV juga
berasal dari kelompok IMT normal dan underweight (< 23 kg/m?). Indeks
Massa Tubuh pada penelitian ini memiliki hubungan signifikan terhadap
kejadian HIV pada pasien TB paru (p — value 0,047). Pada penelitian koinfeksi
TB-HIV di populasi HIV yang dilakukan oleh Saputri, ditemukan hubungan
signifikan antara status gizi (IMT) dengan koinfeksi TB-HIV (p — value 0,009)
(Saputri, 2015). Infeksi TB dan HIV memiliki hubungan secara independen
terhadap status gizi yang buruk. Pada satu sisi, koinfeksi TB-HIV menyebabkan
peningkatan terhadap beban metabolik, fisik dan nutirisi menjadi lebih tinggi,
tetapi pasien yang terinfeksi juga mengalami penurunan nafsu makan yang
dapat memperburuk kondisi pasien (Kouhpayeh, 2022). Sebuah penelitian yang
dilakukan pada populasi HIV/AIDS menyatakan adanya hubungan antara
penurunan berat badan terhadap kejadian koinfeksi TB-HIV (p-value < 0,001)
(Pertiwi et al., 2023). Status gizi buruk menganggu respon imun bawaan dan
adaptif dengan melemahkan respon mycobactericidal, imunitas berbasis sel dan
melepaskan sitokin seperti TNF-a, IFN-y dan IL-12. Ketidakseimbangan respon
sitokin dari T-helper tipe 1 (Th-1) yang berperan penting terhadap pertahanan

imun adaptif terhadap patogen (Ockenga et al., 2023).



31

4.3. KEKURANGAN DAN KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini tidak bisa menunjukkan hubungan kausalitas dari variabel
yang diteliti terhadap kejadian TB-HIV. Selain itu terdapat perbedaan bermakna
antara jumlah pasien TB-HIV dan TB-non HIV, harapannya penelitian lanjutan
dengan desain cohort atau case control dapat memberikan gambaran proporsi

yang lebih baik.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

Pada penelitian ini ditemukan adanya hubungan signifikan antara usia dan
IMT dengan kejadian HIV pada pasien TB paru (koinfeksi TB-HIV). Jenis
kelamin pasien TB paru tidak memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian

HIV (koinfeksi TB-HIV).

5.2. SARAN

Saran yang dapat peneliti berikan adalah untuk dilakukan penelitian lanjutan
untuk menganalisa variabel lain yang belum diteliti oleh peneliti pada populasi
TB seperti jumlah CD4 dan stadium HIV. Pemeriksaan lanjutan berupa jumlah
CD4 dan stadium HIV pada pasien TB paru perlu dilakukan. Hal ini dilakukan
untuk dapat melihat stadium HIV yang paling banyak terjadi dan berisiko
mengalami koinfeksi TB-HIV. Penelitian lanjutan dapat menggunakan desain
cohort atau case control dengan jumlah sampel yang lebih banyak agar dapat

memberikan makna klinis yang lebih baik.
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