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Abstract

Background: Pulmonary tuberculosis is the most serious opportunistic infection in HIV/AIDS subjects and is a
major cause of mortality and morbidity in developing countries.

Objective: To describe the results of HIV / TB examination in Merauke District Hospital

Method: Study design is cross-sectional using data from “Studi evaluasi deteksi kasus TBC dengan alat tes
cepat molekuler di Indonesia tahun 2018”. Descriptive data analysis is applied based on secondary data of
PLWHA patients who visited Merauke District Hospital to examine Mycobacterium tuberculosis (MTB).

Results: The proportion of PLWHA was almost three times higher (8.5%) compared to other 43 health facilities
(3,0%). The highest proportion of PLWHA is productive age of 15-54 years (94.9%) and male (54.5%). The
proportion of children (aged <15 years) with HIV is six times higher (3%) compared to other 43 health facilities
(0,5%). The results of MTB with molecular rapid tests in 43 health facilities is higher in PLWHA compared to
non-PLWHA (34.4%:32.0%), and the opposite is true for Merauke District Hospital (22.2%:29.4%).
Conclussion: HIV epidemic in Merauke has been on the general population particularly in productive and
children category. This high level of HIV has an impact on increasing transmission to children and HIV-TB co-
infection.

Keywords: HIV, HIV-TB co-infection, reproductive age, children, RSUD Merauke

Abstrak

Latar belakang: Tuberkulosis paru adalah salah satu infeksi oportunistik yang paling serius pada HIV/AIDS
dan merupakan penyebab utama kematian dan morbiditas di negara-negara berkembang.

Tujuan: Diperoleh gambaran hasil pemeriksaan HIV-TB di RSUD Merauke.

Metode: Disain studi adalah potong lintang menggunakan data “Studi evaluasi deteksi kasus TB dengan alat tes
cepat molekuler (TCM) di Indonesia tahun 2018”. Analisis deskriptif data sekunder pasien HIV yang berkunjung
ke RSUD Merauke yang diperiksa MTB.

Hasil: Proporsi ODHA di RSUD Merauke hampir tiga kali lebih tinggi (8,5%) dibandingkan dengan 43 fasilitas
kesehatan lainnya (3,0%). Persentase tertinggi adalah pada umur produktif 15-54 tahun (94,9%) dan laki-laki
(54,5%). Proporsi anak (<15 tahun) dengan HIV enam kali lebih tinggi (3,0%) dibandingkan dengan 43 fasilitas
kesehatan lainnya (0,5%). Hasil pemeriksaan konfirmasi bakteriologi MTB dengan TCM pada 43 fasilitas
kesehatan tinggi pada ODHA dibanding non ODHA (34,4%:32,0%), dan situasi sebaliknya pada RSUD
Merauke (22,2%:29,4%).

Kesimpulan: Epidemi HIV di Merauke sudah mencapai tingkat populasi umum, terutama pada kelompok
produktif dan anak. Tingginya angka HIV akan berdampak pada tingginya penularan pada anak dan koinfeksi
HIV-TB.

Kata kunci: HIV, HIV koinfeksi TB, umur produktif, anak, RSUD Merauke
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PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV) tetap
sebagai salah satu penyebab utama mortalitas
dan morbiditas di dunia. Pada tahun 2016, 1,8
juta orang baru terinfeksi dan 1 juta kematian
terkait Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) dilaporkan. Sementara Tuberkulosis
(TB) adalah pembunuh utama pasien dengan
HIV.!

Estimasi proyeksi prevalensi HIV di Indonesia
umur 15-49 tahun meningkat dari tahun 2011
sebesar 0,38 persen menjadi 0,50 persen tahun
2016. Sementara estimasi proyeksi jumlah
Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) menurut
populasi berisiko yaitu pengguna alat suntik
(penasun) mengalami penurunan dari 28.944
pada tahun 2011 menjadi 21.559 di tahun
2016. Sebaliknya ODHA menurut populasi
berisiko untuk laki-laki yang melakukan
hubungan seks dengan laki-laki meningkat
secara signifikan tahun 2011 sebesar 13.074
menjadi 28.640 di tahun 2016. Secara umum
peningkatan jumlah ODHA terjadi juga pada
populasi lainnya termasuk laki-laki risiko
rendah dan wanita risiko rendah.?

HIV/AIDS dan TB dianggap sebagai penyakit
beban ganda dunia. Peningkatan prevalensi
global infeksi HIV saat ini memiliki dampak
pada peningkatan insiden global TB. HIV
meningkatkan risiko menjadi TB aktif pada
orang dengan infeksi laten dan orang yang baru
terpajan TB. Pada orang yang terinfeksi TB
laten dengan positif HIV akan meningkatkan
20-30 kali untuk menjadi TB aktif, sementara
pada orang yang negatif HIV 10 persen akan
berkembang menjadi TB aktif.> Corbett dkk
menyebutkan bahwa terdapat 31 persen kasus
TB paru baru di beberapa negara di Afrika
adalah berhubungan dengan HIV.*

Epidemi  HIV ~ di  Indonesia  masih
terkonsentrasi (concentrated epidemic) pada
populasi kunci seperti pekerja seksual komersil
(PSK) perempuan, laki-laki seks laki laki,
waria dan pengguna narkotik suntik. Namun
epidemi HIV di Papua dan Papua Barat sudah
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pada tingkat generalized epidemic, estimasi
prevalensi HIV sebesar 2,3 persen pada
populasi umum/general population tahun
2013.5 Data yang tercatat di Dinas Kesehatan
Kabupaten Merauke selama tahun 2017 yaitu
HIV sebanyak 84 kasus, AIDS sebanyak 22
kasus dan pasien meninggal akibat HIV/AIDS
sebanyak 36 kasus.® Jika dibandingkan, Papua
adalah provinsi tertinggi kasus HIV (3.046)
setelah Jawa Timur (5.263), DKI (4.671), Jawa
Barat (4.208) dan Jawa Tengah (3.731).
Sementara hal yang sama dengan Case
Notification Rate (CNR) TB Papua yang
tertinggi (225) setelah DKI Jakarta (344).”

Tuberkulosis adalah pembunuh utama pasien
dengan infeksi HIV. Menurut laporan
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), ada 1,3
juta kematian disebabkan oleh TB di mana 23
persen disebabkan oleh TB terkait HIV.
Bahkan, HIV dan TB bekerja bersama untuk
menekan kekebalan pasien dan dengan
demikian mempersingkat umur penderita jika
tanpa pengobatan.®

Sejak tahun 2004, WHO menerbitkan panduan
kebijakan tentang kolaborasi TB-HIV sebagai
tanggapan atas permintaan dari negara-negara
yaitu panduan langsung tentang tindakan untuk
mengurangi beban ganda TB dan HIV.
Panduan ini oleh WHO ditujukan untuk
manajer program nasional pengelolaan TB
terkait HIV, pelaksana dan pemangku
kepentingan lainnya.®

Acrtikel ini merupakan analisis lanjut penelitian
Studi Evaluasi Deteksi Kasus TB dengan Alat
Tes Cepat Molekuler (TCM) di Indonesia
tahun 2018.1° Tujuan artikel ini untuk
mengetahui situasi HIV dan HIV koinfeksi TB
di Merauke. Alasan pemilihan daerah di
Kabupaten Merauke karena kasus HIV lebih
tinggi dibandingkan dengan Kabupaten/Kota
lain pada daerah studi, dan belum ada analisis
data secara spesifik pada Kabupaten Merauke,
sebagai bahan masukan program penyakit
menular khususnya HIV/AIDS.

2 Jurnal Kesehatan Reproduksi, 10(1), 2019



Situasi Human Immunodefici... (Dina Bisara Lolong, Oster Suriani Simarmata, Novianti, Felly Philipus Senewe)

METODE
Desain  studi adalah  potong lintang,
dilaksanakan di 44 fasilitas pelayanan

kesehatan (fasyankes) yaitu 42 rumah sakit dan
2 puskesmas yang berada di 42
Kabupaten/Kota dan di 26  provinsi.
Pengambilan  sampel dalam  penentuan
Kabupaten/Kota adalah metode probability
sampling dengan cara stratified random
sampling. Tahap pertama stratifikasi dilakukan
berdasarkan Kabupaten/Kota yang memiliki
TCM dan sudah beroperasi minimal 6 bulan
dibagi menjadi daerah tertinggal dan tidak
tertinggal dan tahap kedua menentukan daerah
berdasarkan dengan kapasitas fiskal vyaitu
fiskal tinggi/sangat tinggi, sedang dan rendah
pada masing-masing daerah tertinggal dan
tidak tertinggal. Metode pengumpulan data
yaitu kuantitatif dan kualitatif. Data kuantitatif
terdiri dari data primer dan data sekunder.

Penelitian ini fokus pada analisis tujuan
pemeriksaan TB-HIV yang berasal dari data
sekunder di RSUD Merauke sebagai salah satu
lokasi sampel. Data sekunder diperoleh dari
formulir TB 03, TB 04, TB 06, SITT, e-TB
Manager dan catatan lainnya yang tersedia di
rumah sakit. Data status Kkarakteristik
demografi, dan status HIV serta hasil status TB
dengan pemeriksaan TCM dianalisis secara
deskriptif dengan SPSS 17. Hasil TB dari
pemeriksaan TCM didefinisikan negatif jika
bakteriologi konfirmasi negatif, rifampisin
sensitif jika positif terdeteksi bakteriologi
konfirmasi TB dengan sensitif rifampisin,

rifampisin  resisten jika positif terdeteksi
bakteriologi  konfirmasi  dengan  resisten
rifampisin, dan rifampisin indeterminate jika
positif terdeteksi bakteriologi konfirmasi TB
indeterminate.

HASIL

Karakteristik Pemeriksaan Pasien Terduga
TB dengan TCM

Tabel 1 adalah distribusi pemeriksaan pasien
terduga TB dengan TCM berdasarkan
karakteristik demografi di 43 fasyankes dan
RSUD Merauke yang menunjukkan polanya
hampir sama. Pasien menurut Kkarakteristik
kelompok umur di 43 fasyankes tertinggi pada
usia produktif yaitu 15-54 tahun (61,6%),
diikuti umur > 55 tahun (36,1%) dan <15 tahun
(2,3%), demikian juga di RSUD Merauke yaitu
15-54 tahun (73,7%), diikuti umur >55 tahun
(23,5%) dan <15 tahun (2,7%). Pasien laki-laki
lebih  banyak, baik di 43 fasyankes
(60,2%:39,8%)) maupun di RSUD Merauke
(55,8%:55,8%).

Pasien menurut tujuan pemeriksaan di 43
fasyankes tertinggi pada pemeriksaan TB paru
baru (75,8%) diikuti TB RO (20,3%), HIV-TB
(3,0%), dan DM-TB (1,0%) sedangkan di
RSUD Merauke juga tertinggi pada
pemeriksaan TB paru baru (84,1%) diikuti
HIV-TB (8,5%), TB-RO (7,4%) dan DM-TB
(0,0%). Dari hasil ini terlihat bahwa DM-TB
pada RSUD Merauke 0 persen. Hasil
wawancara lebih lanjut menyatakan bahwa hal
ini karena kolaborasi DM-TB belum berjalan.

Tabel 1. Distribusi Pasien Terduga TB yang Diperiksa TCM Berdasarkan Karakteristik Demografi dan
Tujuan Pemeriksaan, Perbandingan antara 43 Fasyankes dan RSUD Merauke

43 Fasyankes

RSUD Merauke

Karakteristik

N % N %

Umur

<15 tahun 762 2,3 32 2,7

15 - 54 tahun 19.986 61,6 862 73,7
>55 tahun 11.713 36,1 275 23,5
Jenis Kelamin

Laki-laki 19.541 60,2 652 55,8

Perempuan 12.920 39,8 517 44,2
Tujuan Pemeriksaan

TB-Paru baru 24.596 75,8 983 84,1
TB-RO 6.574 20,3 87 7,4
HIV-TB 965 3,0 99 8,5
DM-TB 326 1,0 0 0,0
Total 32.461 100,0 1.169 100,0
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Karakteristik HIV-TB

Tabel 2 adalah distribusi karakteristik ODHA
yang diperiksa TCM  menurut umur
memperlihatkan bahwa ODHA di 43 fasyankes
tertinggi pada umur 15-54 tahun (92,4%)
diikuti umur >55 tahun (7,0%) dan <15 tahun
(0,5%). Sementara di RSUD Merauke tertinggi
pada umur 15-54 tahun (94,9%) diikuti <15
tahun (3,0%) dan >55 tahun (2,0%);
dibandingkan dengan 43 fasyankes, proporsi
ODHA tampak lebih tinggi pada umur

produktif dan anak di RSUD Merauke.
Proporsi ODHA pada anak di RSUD Merauke
enam kali lebih tinggi yaitu 3 kasus dari 99
(3%) dibandingkan dengan 43 fasyankes yaitu
5 kasus dari 965 (0,5%). Adapun ODHA
menurut jenis kelamin terlihat bahwa laki-laki
lebih dominan (62%) dibandingkan dengan
perempuan pada 43 fasyankes (38,0%),
sementara di RSUD Merauke laki-laki sedikit
lebih tinggi (54,5%) dibanding perempuan
(45,5%).

Tabel 2. Distribusi Pasien HIV yang Diperiksa TCM Berdasarkan Karakteristik
Demografi, Perbandingan antara 43 Fasyankes dan RSUD Merauke

. 43 Fasyankes RSUD Merauke
Karakteristik N % N %
Umur
<15 tahun 5 0,5 3 3,0
15 - 54 tahun 892 92,4 94 94,9
>55 tahun 68 7,0 2 2,0
Jenis Kelamin
Laki-laki 598 62,0 54 54,5
Perempuan 367 38,0 45 45,5
Total 965 100,0 99 100,0

Tabel 3  menyajikan  distribusi  hasil
pemeriksaan TB dengan TCM pada pasien
HIV dan non-HIV. Hasil pemeriksaan TB
dengan MTB positif tampak pada total 43
fasyankes sedikit lebih tinggi pada pasien HIV
sebesar 34,4 persen (Rif sensitif 30,5% + Rif
resisten 3,4% + Rif indeterminate 0,5%)
dibanding non-HIV sebesar 32,0 persen (Rif
sensitif 28,1% + Rif resisten 3,6% + Rif
indeterminate 0,3%). Sebaliknya pada RSUD
Merauke hasil pemeriksaan TCM dengan MTB
positif TB sedikit lebih tinggi pada non-HIV

sebesar 29,4 persen (Rif sensitif 27,8% + Rif
resisten 1,5% + Rif indeterminate 0,1%)
dibanding pasien HIV sebesar 22,2 persen (Rif
sensitif 21,2% + Rif resisten 0% + Rif
indeterminate 1,0%).

Studi ini masih menemukan hasil TCM
invalid, error dan no result yang tidak dapat
ditentukan hasil MTB positif atau negatif di 43
fasyankes baik pada pasien HIV dan non-HIV,
demikian juga di RSUD Merauke pada pasien
non-HIV.
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Tabel 3 Distribusi Hasil Pemeriksaan TB dengan TCM pada Pasien HIV dan Non-HIV,
Perbandingan antara 43 Fasyankes dan RSUD Merauke

Ha_sil 43 Fasyankes RSUD Merauke
Pﬁg‘%ﬁﬁ;ﬁ” HIV Non-HIV* Total _ HIV Non-HIV* Total_

TCM N % n % N 0 n % n % N %
Negatif 625 64,8 21064 669 21.689 668 77 77,8 742 693 819 701
Rf Sensitif 204 305 8845 281 9139 282 21 212 297 278 318 27,2
Rif Resistant 33 3,4 1.122 3,6 1.155 3,6 0 0,0 16 1,5 16 1,4
Rif Indeterminate 5 0,5 88 0,3 93 0,3 1 1,0 1 0,1 2 0,2
Invalid 3 03 157 05 160 05 0 00 1 o1 1 od
Error 5 05 191 06 196 06 o 00 11 10 11 09
No Result 0 00 29 01 29 01 0 00 2 02 2 02
Total 965 1000 31496 1000 32461 1000 99 1000 1070 1000 1169 100,0

*Pemeriksaan TB paru baru, TB-RO, dan TB-DM

Tabel 4 ditemukan bahwa persentase
rifampisin sensitif, resisten dan indeterminate
di 43 fasyankes pasien HIV cenderung lebih
tinggi pada umur tua dibanding umur lebih
muda. Hal yang sama di RSUD Merauke,
persentase rifampisin sensitif sedikit lebih
tinggi pada umur tua dan terdapat satu ODHA
anak (umur <15 tahun) TB positif. Menurut
jenis kelamin, pada laki-laki HIV, persentase
baik rifampisin sensitif dan resisten lebih

tinggi dibanding perempuan HIV pada 43
fasyankes. Begitu pula di RSUD Merauke pada
hasil rifampisin sensitif laki-laki lebih tinggi
dibanding perempuan. Jika melihat status
pengobatan pada ODHA baik di 43 fasyankes
maupun di RSUD Merauke, persentase hasil
MTB positif lebih tinggi pada ODHA kasus
ulang (pasien yang pernah  mendapat
pengobatan TB sebelumnya).

Tabel 4. Distribusi Persentase Hasil Pemeriksaan TB dengan TCM Pada Pasien HIV Berdasarkan
Karakteristik Demografi dan Status Pengobatan, Perbandingan antara 43 Fasyankes dan RSUD
Merauke

Hasil Pemeriksaan TCM

Karakteristik 43 Fasyankes

RSUD Merauke

Negatif Rif Rif Rif  Error/
Sensitif Resis- Indeter- Invalid

Total Negatif ~ Rif Rif In- Total
% N

Sensitif deter- ~ o5 N

ten  minate minate

Umur (tahun)

<15 80,0 20,0 0,0 0,0 0,0 100,0 5 66,7 33,3 0,0 1000 3

15-54 649 30,4 3,3 0,6 0,8 100,0 892 78,7 20,2 1,1 1000 94

>55 61,8 32,3 4,4 0,0 15 1000 68 50,0 50,0 0,0 100,0 2
Jenis Kelamin

Laki-laki 625 324 4,0 0,5 0,5 100,0 598 72,2 25,9 19 1000 54

Perempuan 68,4 27,2 2,5 0,5 14 100,0 367 84,4 15,6 0,0 1000 45
Status Pengobatan

Kasus Baru 67,8 29,6 1,3 0,4 09 100,0 690 780 20,7 1,2 1000 82

Kasus Ulang 57,1 32,7 8,7 0,7 0,7 100,0 275 76,5 235 0,0 1000 17
Total 64,8 30,5 3,4 0,5 0,8 100,0 965 778 212 1,0 100,0 99
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PEMBAHASAN

Secara epidemiologi, di negara-negara dengan
beban TB tinggi paralel dengan epidemi HIV,
terutama pada laki laki dan wanita muda.
Beberapa faktor sosiodemografi dan Kklinis,
telah dikaitkan dengan meningkatnya risiko
TB pada orang dengan HIV di area dengan
prevalensi TB yang tinggi, termasuk tingginya
laten TB, rendahnya CD4 dan tingginya load
HIV virus.'t

Hasil studi ini menunjukkan proporsi HIV yang
melakukan pemeriksaan TB dengan TCM di
RSUD Merauke lebih  tinggi  (8,5%)
dibandingkan dengan 43 fasyankes lainnya
(3,0%), terutama pada umur produktif dimana
kecenderungan laki-laki dan perempuan hampir
sama (Tabel 1). Hasil ini konsisten dengan hasil
survei terpadu biologis dan perilaku pada
masyarakat umum di Papua dan Papua Barat
tahun 2013 vyang menyebutkan bahwa
prevalensi HIV umur 15-49 tahun adalah
sebesar 2,3 persen, tertinggi pada kelompok
umur muda 15-24 tahun (3,1%), tidak ada
perbedaan yang berarti antara prevalensi HIV
pada laki-laki (2,3%) dan perempuan (2,2%).*2

Laporan data global UNAIDS 2016
menyatakan bahwa penurunan infeksi HIV baru
di kalangan orang dewasa lambat dan
mengkhawatirkan  dalam  beberapa tahun
terakhir, bahkan cenderung statis yaitu
diperkirakan sekitar 1,9 juta (berkisar antar 1,7
juta — 2,2 juta) pada tahun 2015 dan bervariasi
menurut region, negara, dan umur, jenis
kelamin serta populasi kunci. Penurunan dan
disparitas ini harus diatasi untuk mencapai
pengurangan yang diperlukan untuk mengakhiri
epidemi HIV/AIDS sebagai ancaman kesehatan
masyarakat pada tahun 2030.1

Beberapa hasil studi menemukan bahwa
penggunaan kondom yang konsisten dan tepat
sebagai salah satu program pencegahan
penularan HIV, akan meningkatkan
perlindungan terhadap penularan HIV di
masyarakat terutama pada kelompok risiko
antara lain hasil studi kohor tahun 2002 pada
responden HIV heteroseksual menemukan
penggunaan kondom yang terus menerus akan
menurunkan sekitar 80 persen penularan
terhadap pasangannya.’* Data Kementerian
Kesehatan melaporkan, hanya 12 persen laki-
laki yang membeli seks pada tahun sebelumnya
mengaku  selalu  menggunakan  kondom.

Sementara itu, hanya 2,5 persen perempuan
yang menjajakan seks di satu tahun terakhir
menyatakan selalu menggunakan kondom.!!
Hasil ini tidak jauh berbeda dengan hasil
penelitian di Papua tahun 2010, tentang
kebiasaan penggunaan kondom pada PSK
beserta laki-laki pengguna seks komersial dan
juga tentang pengetahuan pencegahan HIV.
PSK dan kliennya yang menggunakan kondom
berkisar 2-35 persen dan pengetahuan tentang
pencegahan dengan ABC sangat rendah
terutama umur muda.’®

Studi ini juga menemukan ada 3 anak dengan
HIV positif umur 12 tahun (laki-laki), 9 tahun
(perempuan) dan 4 tahun (perempuan) yang
kemungkinan adalah karena penularan dari ibu
ke anak. HIV/AIDS, selain mengganggu
produktivitas ibu hamil, berisiko dalam
menghasilkan generasi bangsa yang juga
menderita penyakit menular tersebut. Walaupun
intervensi yang dilakukan efektif mencegah
penularan dari ibu ke anak, epidemi pada anak
tetap, dengan diperkirakan kasus baru 160.000
anak HIV tahun 2016.! Tahun 2013 UNAIDS
melaporkan estimasi wanita hamil dengan HIV
sebanyak 1,5 juta dan sebanyak 3,2 juta anak
<15 tahun dengan HIV atau sekitar 9,1 persen
dari total ODHA di dunia.’® Kementerian
Kesehatan melaporkan adanya peningkatan
kumulatif kasus anak dengan HIV di Indonesia
dari tahun 2012 sebanyak 1.158 menjadi 1.194
di tahun 2013.7 Pencegahan penularan HIV
dari ibu ke anak telah diperkenal program yaitu
melalui PMTCT (Prevention Mother to Child
Transmission). Penelitian sebelumnya
melaporkan bahwa pencegahan penularan HIV
dari ibu ke anak yang efektif dapat menurunkan
dari 15-40 persen menjadi 1 persen dengan
melalui program Pencegahan Penularan Ibu ke
Anak (PPIA) atau PMTCT.8

TB merupakan salah satu infeksi paling sering
pada penderita HIV/AIDS. WHO menyebutkan
bahwa salah satu infeksi oportunistik pada
ODHA adalah TB dimana risiko menjadi TB
diperkirakan antara 16-27 kali lebih besar pada
orang yang hidup dengan HIV dibandingkan di
antara mereka yang tidak terinfeksi HIV. Pada
2015, diperkirakan ada 10,4 juta kasus TB
secara global, termasuk 1,2 juta (11%) di antara
orang yang hidup dengan HIV.* Tahun 2012
diperkirakan 1,1 juta (13%) dari 8,6 juta pada
orang dengan HIV berkembang menjadi TB.%
Separuh dari orang yang hidup dengan HIV
(ODHA) menjadi sakit karena infeksi
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oportunistik  yang akan
kematian.?!

berakibat pada

Akibat kerusakan cellular immunity oleh infeksi
HIV menyebabkan berbagai infeksi
oportunistic, seperti TB. Sistem kekebalan
tubuh orang yang terinfeksi HIV melemah dan
lebih rentan terhadap infeksi lain yang disebut
infeksi oportunistik karena jumlah sel T CD4
yang rendah seperti TB. Hasil studi di Nigeria
tahun 2002-2004 menemukan bahwa pasien
HIV dengan CD4<50/uL 4,2 kali (95% CI 1,4-
12,7) secara signifikan lebih tinggi insiden TB
dibandingkan dengan CD4 200/uL.? Ali dkk
menyebutkan di Pakistan prevalensi HIV/AIDS
dengan CD4+ T lymphocytes yang rendah 39,13
persen menjadi koinfeksi TB HIV dibandingkan
dengan HIV tanpa TB.% Hasil meta analisis 21
studi dengan total 12.980 partisipan
menemukan prevalensi TB / HIV Co-infection
adalah sebesar 25,59 persen (95% CI
(20,89%+30,29%). Hasil positif TB secara
signifikan dengan rendahnya CD4%. Hasil
penelitian tahun 2015 di RS Mitra Masyarakat
menyebutkan bahwa pasien koinfeksi HIV-TB
CD4 <350 sel/mm? sebanyak 89,2 persen.? Hal
yang sama terlihat pada gambaran hasil TB
HIV di RSUD Dok Il Jayapura 2017
menyebutkan CD4 <200 sebesar 112 (90%) dan
hanya 12 (10%) yang memiliki CD4 >200.%
Tampaknya prevalensi yang tinggi HIV/AIDS
di populasi umum berkorelasi dengan tingginya
koinfeksi HIV-TB. Papua dan Papua Barat
epidemi HIV sudah pada tingkat generalized
epidemic sudah pada populasi umum /general
population tahun 2013.5

Hasil studi ini menunjukkan pada 43 fasyankes
lainnya proporsi MTB positif (koinfeksi HIV-
TB) lebih tinggi diantara ODHA dibanding
non-HIV (33,3%:31,9%), sebaliknya RSUD
Merauke proporsi MTB pada ODHA lebih
rendah dibanding non-HIV (22,2%:28,8%).
Studi di Timika tahun 2010 mengidentifikasi

KESIMPULAN

Proporsi ODHA yang melakukan pemeriksaan
TB hampir tiga kali lebih tinggi di RSUD
Merauke dibandingkan 43 fasyankes lainnya,
tinggi pada usia produktif dan hampir sama
laki-laki dan perempuan. Terdapat 3 kasus
HIV pada anak kemungkinan penularan dari
ibu ke anak. Hasil pemeriksaan TB pada
ODHA dengan TCM di RSUD Merauke lebih
dari seperlima ODHA adalah MTB positif,

angka HIV-TB co-infection meningkat selama 5
tahun terakhir, pada sub grup Papua
peningkatan hampir sebesar 5 kali (21%).%
Hasil penelitian tahun 2015 di RS Mitra
Masyarakat menyebutkan  bahwa  pasien
koinfeksi HIV-TB tinggi pada umur 15-35
tahun (87,5%), perempuan dan belum menikah
(78,8%).25 Sementara studi di RSUD Dok II
Jayapura menyebutkan HIV-TB umumnya 100
persen umur produktif konsisten dengan studi
ini, kecuali Jayapura, persentase laki-laki dan
perempuan hampir sama.? Hasil studi ini juga
konsisten di banyak studi di negara-negara
dengan prevalensi HIV yang tinggi antara lain
hasil systematic review dan meta-analysis oleh
Teweldemedhin 2018, prevalensi HIV-TB di
Ethiopia 21 persen, Cina 11 persen, Nigeria
17,5 persen and Ghana 18,2 persen.® Hasil
meta-analisis oleh Tesyafe dkk tahun 2018 dari
21 studi pada negara negara di Afrika dengan
total 12.980 partisipan menemukan hal yang
sama prevalensi HIV-TB koinfeksi adalah
sebesar 25,6 persen (95% CI 20,89%=30,29%).
Hasil positif TB secara signifikan dengan
rendahnya CD4.%*

Dampak dari tingginya koinfeksi TB pada
ODHA  meningkatnya  mortalitas  pada
kelompok ini. Studi di Bostwana menyebutkan
kematian karena HIV sebesar 11,4 persen dan
kematian karena koinfeksi HIV-TB adalah
sebesar 13,6 persen dan tinggi pada umur
produktif yaitu 48% pada umur 30-44 tahun dan
37 persen pada umur 45-64 tahun.?® Pada anak,
hasil studi oleh Marcy dkk pada tahun 2017
menyebutkan mortalitas pada anak tinggi pada
HIV-TB dibandingkan tanpa TB. Anak dengan
HIV-TB survival probability 65 persen dalam
dua bulan dibandingkan anak tanpa TB survival
probability 83,5 persen®®. Tanpa pengobatan
yang tepat waktu dengan antiretroviral therapy
(ART), kematian anak dengan HIV mencapai
52 persen dalam 2 tahun.®

tinggi pada umur >55 tahun, jenis kelamin
laki-laki dan kasus ulang TB.

SARAN

1. Bagi pemegang program HIV, perlu adanya
sosialisasi  penggunaan kondom  yang
konsisten dan tepat bagi kelompok risiko
untuk mengurangi penularan HIV; dan
optimalisasi program pemeriksaan status
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HIV pada semua kelompok berisiko
terutama ibu hamil dan  program
Pencegahan Penularan Ibu ke Anak (PPIA)
untuk mengurangi penularan HIV dari ibu
ke anak.

2. Bagi pemegang program HIV dan TB,
mengingat tingginya koinfeksi TB pada
ODHA yang mengakibatkan peningkatan
mortalitas pada ODHA, maka diperlukan
peningkatan kolaborasi program HIV dan
TB, melalui pemeriksaan dini TB pada
ODHA.
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