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Abstrak
Latar Belakang: Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit yang 
memiliki hubungan erat dengan HIV. Infeksi HIV-TB berinteraksi 
secara langsung (bidireksional) dan sinergis. Faktor risiko seperti 
sosiodemografi, pola hidup, kadar CD4, kadar Hb dan konsumsi IPT 
dapat mempengaruhi terjadinya koinfeksi HIV-TB.
Tujuan: Memperoleh gambaran prevalensi penyakit TB pada pasien 
HIV dan faktor-faktor determinannya di Rumah Sakit Umum Daerah 
Kabupaten Merauke, Papua.
Metode: Penelitian ini dilakukan pada pasien HIV yang datang ke 
Pokja Rumah Sakit Umum Daerah Merauke (n=107). Desain penelitian 
adalah cross sectional dengan instrumen penelitian berupa wawancara 
dan rekam medis. Analisis univariat, bivariat , dan multivariat 
dilakukan menggunakan program pengolahan data SPSS versi 22 
dengan uji statistic Chi Square pada tingkat kepercayaan 95%.
Hasil: Hasil analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan 
kelompok pekerjaan (p=0,028), kelompok pendidikan (p=0,034), etnik/
ras (p=0,042), lokasi tempat tinggal (p=0,033), kebiasaan merokok 
(p=0,012), aktivitas fisik (p=0,039), kadar CD4 (p=0,000), kadar Hb 
(p=0,000), Isoniazid Preventive Therapy (IPT) (p=0,016) berhubungan 
dengan koinfeksi HIV-TB.
Kesimpulan: Faktor risiko berupa pekerjaan, pendidikan, etnik/ras, 
lokasi tempat tinggal, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, kadar CD4, 
kadar Hb dan konsumsi IPT berpengaruh terhadap angka kejadian 
koinfeksi TB pada pasien HIV. 
Kata kunci: HIV, Koinfeksi, Tuberkulosis.
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Abstract
Background: Tuberculosis is a disease that has a close relationship with HIV. 
HIV-TB infections interact directly (bidirectional) and  synergisticly. Risk factors 
such as sociodemography, lifestyle, CD4 levels, Hb levels and consumption of 
IPT can affect the occurrence of HIV-TB co-infection.
Objective: To obtain an overview of the prevalence of TB in HIV patients and 
their determinant factors in Rumah Sakit Umum Daerah Merauke.
Methods: This study was conducted on HIV patients who came to the Pokja of 
Rumah Sakit Umum Daerah Merauke (n = 107). This was a cross sectional research 
with interview forms and medical records as the instruments. Univariate, bivariate, 
and multivariate analyzes were performed using the SPSS data processing program 
version 22 with Chi Square statistical tests at a 95% confidence level. 
Results: Bivariate analysis results in this study showed occupational groups (p= 
0.028), education groups (p = 0.034), ethnicity / race (p = 0.042), location of 
residence (p = 0.033), smoking habits (p = 0.012) , physical activity (p = 0.039), 
CD4 level (p = 0,000), Hb level (p = 0,000), Isoniazid Preventive Therapy (IPT) 
(p = 0.016) were associated with HIV-TB co-infection.
Conclusion: The risk factors, such as job, education, ethnic / racial risk factors, 
location of residence, smoking habits, physical activity, CD4 levels, Hb levels 
and consumption of IPT were influencing the incidence of TB co-infection in HIV 
patients.
Key words: HIV, Coinfection, Tuberculosis

Pendahuluan

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit 
yang memiliki hubungan erat dengan HIV. 
Koinfeksi HIV-TB (Human Immunodeficiency 
Virus - Tuberkulosis) adalah kombinasi antara 
infeksi HIV dan TB yang satu sama lain 
saling memperberat keadaan, sehingga disebut 
sebagai “cursed duet” atau “deadly duo”.1

WHO memperkirakan pada tahun 2015 
setidaknya sepertiga dari ODHA di seluruh 
dunia terinfeksi bakteri TB. ODHA 20 sampai 
30 kali akan berisiko mengalami penyakit 
TB aktif . TB adalah pembunuh utama orang 
dengan HIV-positif: pada tahun 2015, 35% dari 
kematian HIV disebabkan karena TB.2

Indonesia pada tahun 2012 menempati 
urutan negara ketiga dengan jumlah infeksi 
HIV baru dan 610.000 orang diperkirakan 
hidup dengan HIV. Sementara menurut data 
WHO pada tahun 2014, kasus TB di Indonesia 
mencapai 1.000.000 kasus dan jumlah kematian 
akibat TB diperkirakan 110.000 kasus setiap 
tahunnya. Di Indonesia kasus koinfeksi HIV-

TB terus mengalami peningkatan hingga tahun 
2014.3

Di Kabupaten Merauke, menurut data dari 
Dinas Kesehatan dan RSUD tercatat bahwa 
ODHA yang terdaftar sampai akhir tahun 2014 
adalah 1751 orang. Sepanjang tahun 2016, 
pasien dengan HIV positif tercatat berjumlah 
115 orang. Koinfeksi yang terjadi pada ODHA 
yang terbanyak adalah dengan tuberkulosis, 
dimana tuberkulosis sendiri merupakan 
penyakit dengan peringkat nomor 1 dari 10 
besar penyakit rawat jalan di RSUD Merauke.

Tujuan

Mendapatkan gambaran tentang prevalensi 
penyakit TB pada pasien HIV dan faktor 
determinannya secara  khusus faktor 
sosiodemografi (usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, 
etnik/ras, dan lokasi tempat tinggal), gaya 
hidup/life style (aktivitas fisik, merokok, 
dan konsumsi alkohol), konsumsi ART dan 
Isoniazid Preventive Therapy (IPT) serta kadar 
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Hb dan CD4 di RSUD Merauke.

Metode

Desain penelitian pada studi ini adalah 
crossectional. Peneliti melakukan wawancara 
dan mengambil data rekam medis pasien di 
RSUD Merauke. Pemilihan sampel penelitian 
di-lakukan secara accidental dari populasi yang 
ada. Data penelitian, terkait variabel dependen 
dan variabel independen dikumpulkan pada 
waktu yang bersamaan melalui wawancara dan 
pengambilan rekam medis. 

Analisis univariat untuk melihat frekuensi 
dan persentase dari variabel dependen dan 
variabel independen. Analisis uji chi square 
dengan tingkat kepercayaan 95% (á = 0,05), 
serta analisis multivariat untuk menganalisis 
hubungan variabel dependen yaitu koinfeksi 
HIV-TB dengan semua variabel independen 
yaitu faktor-faktor yang berperan dalam 
koinfeksi HIV-TB: usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, 
etnik/ras, lokasi tempat tinggal, aktivitas fisik, 
merokok, konsumsi alkohol, konsumsi ART, 
IPT, kadar Hb dan kadar CD4.

Hasil

Hasil penelitian ini menunjukkan, mayoritas 
responden adalah wanita (64,5%), 26-45 tahun 
(85%) tingkat pendidikan lebih dari 9 tahun 
(51,4%) tidak bekerja (52,3%), sudah menikah 
(72%), berasal dari etnik/ras non-papua 

(54,2%) dan memiliki akses yang sulit (59,8%) 
untuk menuju ke pusat pelayanan kesehatan.

Mayoritas dari responden dengan pekerjaan 
tidak tetap (76,6%). Sebagian besar responden 
tidak memiliki kebiasaan  merokok (51,4%) 
dan tidak mengonsumsi alkohol (63,6%). 
Aktivitas fisik sebagian besar responden 
tergolong sedentary (71,0%).

Dari hasil analisis menggunakan chi square, 
variabel yang ditemukan berkaitan bermakna 
secara statistik dengan Confidence Interval (CI) 
95% adalah kelompok pekerjaan (p=0,028), 
kelompok pendidikan (p=0,034), etnik/ras 
(p=0,042), lokasi tempat tinggal (p=0,033), 
kebiasaan merokok (p=0,012), aktivitas fisik 
(p=0,039), kadar CD4 (p=0,000), kadar Hb 
(p=0,000), dan konsumsi Isoniazid Preventive 
Therapy (IPT) (p=0,016). 

Analisis multivariat pada penelitian ini 
didapatkan variabel yang paling bermakna 
terhadap prevalensi koinfeksi HIV-TB ialah 
kadar CD4 dengan tingkat risiko (odds ratio) 
sebesar 0,021 dengan nilai p= 0,000 dan kadar 
Hb dengan tingkat risiko (odds ratio) sebesar 
0,086 dengan nilai p= 0,001.

Tabel 1. Faktor Risiko Ko-infeksi HIV-TB
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Diskusi

Faktor pekerjaan dalam penelitian ini 
didapatkan memiliki hubungan yang bermakna 
dengan OR sebesar 2,7 dimana responden 
dengan penghasilan yang tidak menetap 2 kali 
lebih berisiko menderita koinfeksi HIV-TB. Hal 
ini serupa dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Hardiko et al di daerah Wonosobo dimana 
>50% koinfeksi HIV-TB terdapat pada ibu 

rumah tangga dengan penghasilan tidak 
tetap. Selain itu hasil penelitian tersebut juga 
didukung oleh beberapa penelitian lain seperti 
yang dilakukan oleh Semu et al, Gesesew et 
al, dan Cui Z et al di Etiopia dan Guangxi 
China dimana mayoritas pekerjaan dari subyek 
mereka memiliki pekerjaan dengan penghasilan 
tidak tetap.7-,9 Pekerjaan dihubungkan dengan 
status sosial ekonomi dimana daerah yang 
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memiliki status sosial ekonomi yang tinggi, 
insiden dan prevalensi terjadinya infeksi TB 
di populasi tersebut lebih rendah.10

Tabel 2. Analisis Multivariat Variabel Bebas Terhadap ko-infeksi HIV-TB

Faktor pendidikan didapatkan memiliki 
hubungan yang bermakna dengan koinfeksi 
HIV-TB. Hal ini serupa dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Prado et al di Brazil dimana 
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan 
yang rendah dengan koinfeksi HIV-TB.11 Selain 
itu penelitian di Burkina Faso (Afrika Barat) 
oleh Méda et al menyimpulkan bahwa tingkat 
pendidikan rendah telah ditemukan menjadi 
faktor risiko untuk TB aktif di antara pasien 
dengan HIV positif.4

Faktor etnik/ras juga menunjukkan hasil 
yang bermakna. Hasil ini serupa dengan 
penelitian lain yang dilakukan oleh Pontororing 
et al di provinsi Papua dimana mayoritas etnik 
yang menderita koinfeksi adalah orang asli 
Papua bila dibandingkan dengan pendatang 
(non-papua).13

Lokasi tempat tinggal juga merupakan 
faktor risiko yang berpengaruh terhadap 
prevelensi koinfeksi HIV-TB, hal ini sesuai 
dengan penelitian Méda et al.4 Dalam penelitian 
ini didapatkan bahwa responden dengan akses 
lokasi yang sulit 2 kali lebih berisiko menderita 
koinfeksi HIV-TB. Hasil studi ini didukung 
oleh beberapa studi lain dimana mayoritas 
dari subyek yang menderita koinfeksi HIV-
TB bertempat tinggal di daerah pedesaan. 
Hal ini berhubungan dengan akses layanan 
kesehatan dan ketersediaan transportasi, 
dimana masyarakat di daerah - daerah pedesaan 
cenderung memiliki faktor risiko infeksi dan 
kematian karena koinfeksi yang lebih tinggi 
bila dibandingkan dengan dengan masyarakat 
yang tinggal di daerah perkotaan.8,14

Dalam penelitian ini faktor pola hidup yang 
memiliki hubungan dengan terjadinya koinfeksi 
HIV-TB adalah kebiasaan merokok dan 
aktivitas fisik dimana pasien yang mempunyai 
kebiasaan merokok mempunyai risiko 2 kali 
lebih besar untuk menderita koinfeksi. Hasil 
ini serupa dengan penelitian di Denmark oleh 

Helleberg et al yang menyimpulkan risiko 
kematian akibat merokok meningkat hingga 
tiga kali lipat pada pasien HIV. Selain itu 
pasien HIV yang merokok memiliki angka 
harapan hidup yang lebih rendah yaitu sekitar 
62,6 tahun jika dibandingkan dengan pasien 
HIV yang tidak merokok yaitu sekitar 78,4 
tahun.15 Merokok menyebabkan pengobatan 
TB memiliki hasil dan prognosis yang buruk 
dan juga memberikan pengaruh yang buruk 
terhadap terapi antiretroviral.16 Sementara 
untuk aktivitas fisik, pasien yang memiliki 
aktivitas fisik kurang (sedentary) memiliki 
risiko lebih besar untuk mendapatkan koinfeksi 
ketimbang mereka yang memiliki kategori 
aktif dan sangat aktif. Kurangnya aktivitas 
fisik dihubungkan dengan kurangnya status 
fungsional seseorang sehingga memungkinkan 
lebih mudahnya mendapatkan koinfeksi. Hal 
ini didapatkan oleh sebuah penelitan oleh 
Ausman et al dimana status fungsional yang 
buruk (bedridden) 5,45 kali lebih tinggi untuk 
terinfeksi TB jika dibandingkan dengan mereka 
yang mempunyai status fungsional yang baik 
(working functional status).17 

Pada penelitian ini juga didapatkan 
hubungan yang bermakna antara kadar CD4 
responden dan koinfeksi HIV-TB dimana 
responden yang menderita koinfeksi HIV-TB 
maupun riwayat koinfeksi memiliki kadar CD4 
yang rendah (CD4 < 200  sel/mm3) . Hal ini 
sesuai dengan studi Semu et al dimana jumlah 
CD4 <200 merupakan faktor risiko koinfeksi 
HIV-TB.7

Kadar Hb responden didapatkan memiliki 
hubungan yang bermakna dengan koinfeksi 
HIV-TB dimana mayoritas responden dengan 
koinfeksi memiliki kadar Hb rendah atau di 
bawah nomal. Hasil ini serupa dengan studi 
Ausman et al dimana pasien dengan kadar 
Hgb <11 g / dL adalah 2,31 kali lebih berisiko 
mengembangkan TB dibandingkan mereka 
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dengan kadar Hb e”11. Komplikasi hematologis 
merupakan faktor risiko kejadian TB di antara 
ODHA.17 Anemia adalah komorbiditas umum 
yang dilaporkan pada 32-86% pasien yang 
terdiagnosis TB.19

Terdapat pula hubungan yang bermakna 
antara konsumsi Isoniazid Preventive Therapy 
dan koinfeksi HIV-TB. IPT yang dikonsumsi 
oleh ODHA mempunyai daya perlindungan 
terhadap infeksi TB. Ausman et al mengatakan 
individu yang memakai atau mengkonsumsi 
IPT adalah 86% lebih kecil kemungkinannya 
untuk mengembangkan TB dibandingkan 
dengan mereka yang tidak mengkonsumsi 
IPT . Hal ini mungkin karena peran IPT dalam 
mengurangi kejadian TB di antara ODHA.17 
Kombinasi terapi pencegahan cART dan IPT 
akan berguna dalam mengurangi beban TB 
dalam program ART di Afrika.19

Sementara faktor risiko lainnya seperti 
usia, jenis kelamin, status penikahan, konsumsi 
alkohol, dan konsumsi ART didapatkan 
hubungan yang tidak bermakna secara bivariat. 
Hasil ini serupa dengan penelitian oleh Méda 
et al yang menemukan bahwa usia bukan 
merupakan faktor risiko TB pada pasien HIV. 
Sulit untuk menjelaskan mengapa usia yang 
muda / produktif merupakan kelompok yang 
berisiko namun mungkin mencerminkan 
perbedaan perilaku dalam hal pemaparan.4

Status pernikahan yang tidak bermakna 
secara bivariat serupa dengan penelitian 
lainnya yang dilakukan di Afrika oleh Aliyu 
et al dimana yang memiliki korelasi dengan 
koinfeksi HIV-TB adalah mereka dengan status 
belum menikah.12

Untuk faktor pola hidup lain yaitu konsumsi 
alkohol dalam penelitian ini didapatkan hasil 
yang tidak bermakna dimana mayoritas dari 
responden penelitian adalah mereka yang tidak 
mengkonsumsi alkohol (63,6%) , namun jika 
dilihat dari mereka yang mengkonsumsi alkohol 
yaitu sebanyak 39 responden, mayoritas dari 
mereka menderita koinfeksi HIV-TB.

Konsumsi ART dan koinfeksi HIV-TB 
dalam penelitian ini menunjukan hasil yang 
tidak bermakna. Hal ini dikarenakan mayoritas 
pasien yang menderita koinfeksi datang dengan 
keluhan sakit paru (terdeteksi sebagai TB), 
kemudian baru dilakukan pemeriksaan dan 
didapatkan pasien ternyata juga menderita HIV 
sehingga tidak dapat dilihat apakah penggunaan 
ART dapat mempengaruhi atau dapat menjadi 
faktor risiko terinfeksi TB. Namun, setelah 
pengobatan TB pasien tersebut sudah selesai, 
mayoritas responden terhindar dari infeksi 
oportunistik yang berulang. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Liu 
E et al bahwa ART menekan aktivitas virus dan 

memicu pemulihan sistem kekebalan tubuh, 
sehingga mengarah pada penurunan risiko 
pengaktifkan kembali TB laten atau infeksi 
oportunistik yang muncul. Insiden terjadinya 
koinfeksi TB lebih rendah pada pasien yang 
menerima ART dibandingkan dengan mereka 
yang tidak menderita ART.10  Menurut Ismail 
et al , ART yang diberikan bersamaan dengan 
pengobatan TB dapat memberikan hasil yang 
baik dan juga meningkatkan kelangsungan 
hidup (survival).18

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis multivariat 
yang dilakukan, faktor risiko yang memiliki 
hubungan dengan koinfeksi HIV-TB adalah 
kadar CD4 dan kadar Hb. 
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